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药学干预在提升静脉输液使用合理率中的应用
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【摘 要】：目的：探究药学干预对于静脉输液使用合理率的提升效果。方法：选择我院门诊部入院时间为 2019 年 10 月～

2019 年 12 月期间收治的所有行静脉输液治疗的患者中，筛选出符合此次探究标准的急性患者 80 例，采用随机抽取分组的方

法，将其分为 A 组（n=40）和 B 组（n=40），分别采取不同的干预方式。比较两组患者各项用药指标的变化、整体疗效以及

不良反应发生情况。结果：B 组用药合理性相关指标优于 A 组，差异较大，P＜0.05。B 组总有效率 97.50%（39/40）高于 A 组

85.00%（34/40），差异较大，P＜0.05。B 组不良反应发生率低于 A 组，差异较大，P＜0.05。结论：运用全程药学干预能够

一定程度地提升药品使用的合格率，大幅度提升用药合理化相关指标，降低不良反应发生率。
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医院在治疗疾病的众多方式中，常见的便是静脉输液，

将大量的液体、电解质等物质通过静脉输送至人体内[1]。该

治疗方式方便、快捷，广泛的运用于医院内各大科室。该治

疗方式得到了大多数患者的认可，随着未规范化且滥用的情

况下，导致患者出现了不同程度的过敏反应，不仅会加重患

者的病情，还增加了患者的经济支出。有相关学者认为在静

脉输液时合理的进行药学干预，能够大幅度提升静脉输液的

使用合格率。本次将我院的 80例行静脉输液的患者进行了

分组比较，采取不同的方式进行干预，探讨患者在静脉输液

期间运用药学干预是否能够提升静脉输液使用合格率，具体

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将入院时间为 2019年 10 月～2019 年 12月门急诊部门

收治的所有行静脉输液治疗的患者，筛选出符合此次探究标

准的急性患者 80例，将患者的入院序号完全打乱，使用随

机抽取的方式，将其分为 A 组（n=40）和 B 组（n=40）。A

组：男 23 例，均龄（44.77±11.23）岁。女 17 例，均龄（43.91

±9.79）岁。B组：男 13 例，均龄（47.73±9.13）岁，女 27

例，均龄（46.68±8.97）岁；两组患者一般资料差异无统计

学意义（P＞0.05）。纳入标准：①诊断为急性上呼吸道感染，

②身体其他重要器官无恶性肿瘤或肿瘤转移，③无精神疾病

史。

1.2 方法

A 组：常规静脉输液。

B组：全程药学干预。

将患者的静脉输液药剂严格按照《临床静脉用药调配与

使用指南》以及《处方管理方法》执行[2]。对所有医务人员

进行专项的培训，包括药理知识、用药规范等。培训方式则

选择邀请专家以讲座的方式进行，随后将药学知识以微信公

众号的形式，推送至更多的医务人员；为了保证培训的质量，

将培训内容设置为线下答题的方式进行考核，以起到检验医

务人员培训效果以及巩固知识的目的。其次由门急诊的相关

负责人对治疗用药进行监督，促进提高药物不良反应监测的

力度，最大程度的保证用药的规范性、合理性、安全性；对

出现过的药品不良事件及时找出差错原因，并制定纠正措施

[3]。对每个月关于静脉输液的相关数据进行监督和统计，并

将出现异常情况的原因查出，分析出现的原因，及时协调解

决，提高静脉输液的药品合理率。建立完善的静脉输液管理

体系和相关制度，并严格按照规章制度执行，从而保证医务

人员的规范操作。

1.3观察指标

比较两组用药相关指标（输液、溶媒、配伍、剂量是否

合理）。

比较实际疗效。总有效率=（痊愈+有效）/n*100%。

比较两组不良反应发生情况。

1.4统计学方法

以 SPSS20.0 软件做检验，以 P＜0.05表示数据差异存在

统计学意义。

2 结果

B组静脉输液用药合理性相关指标优于 A 组，差异较大，

P＜0.05。具体数据如下。
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表 1 用药合理性相关指标比较（x±s）

组别 输液时间 溶媒 配伍 剂量、频次

A组(n=40) 27(67.50%) 30(75.00%) 35(87.50%) 30(75.00%)

B组(n=40) 32(80.00%) 38(95.00%) 38(95.00%) 38(95.00%)

X² 2.435 6.979 4.325 8.431

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

B组总有效率 97.50%（39/40）高于 A 组 85.00%（34/40），

差异较大，P＜0.05。具体数据如下。

表 2 临床疗效比较

组别 痊愈 有效 无效 总有效率

A 组(n=40) 13(32.50%) 21(52.50%) 6(15.00%) 34(85.00%)

B 组(n=40) 24(60.00%) 15(37.50%) 1(2.50%) 39(97.50%)

P - - - ＜0.05

B组不良反应发生率为 15.00%（6/40）低于 A 组 30.00%

（12/40），差异较大，P＜0.05。具体数据如下。

表 3 不良反应发生情况比较（x±s）

组别 皮疹 恶心 腹痛 皮下瘀肿 总发生率

A组(n=40) 3(7.50%) 3(7.50%) 2(5.00%) 4(10.00%) 12(30.00%)

B组(n=40) 2(5.00%) 1(2.50%) 1(2.50%) 2(5.00%) 6(15.00%)

X² - 11.094

P - ＜0.05

3 讨论

静脉输液是一种方便、快捷的治疗方式，能够有效对患

者进行液体补充和合理用药，静脉输液在治疗各类疾病和应

急事件的抢救中都发挥着重要作用[4]。该治疗方式能够在较

短时间突显治疗效果，静脉输液的治疗方式相较于传统口服

药物的治疗方式，能够更加直观的表现出治疗的实际效果，

静脉输液虽然有着诸多优点，若不严格遵从用药规范或是滥

用，会增加患者出现药物不良反应[5]。

药剂配伍不当、剂量使用错误等因素都是导致用药不合

理的主要原因，因此需要严格把控静脉输液的药品使用，采

取全程药学干预的方式进行，规避用药不当，减少静脉输液

差错事件的发生，提升静脉输液的整体治疗疗效，使患者加

速康复速度。由此次探究结果可知，在全程药学干预管理的

模式下，静脉输液治疗差异率具有一定的客观意义。

尽管以上数据差异具有统计学差异，但考虑到研究样本

量、变量因素均较少，研究方式单一，未做到样本同质化，

结果可能有一定偏倚，但用药合理性相关指标差异相对具有

可参考性，同时也有待在日后研究工作中进行大样本，多中

心研究结果持续加以佐证。
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