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摘要：作为临床常用给药方式，静脉输液是通过静脉注射将药物、营养液等输送到患者体内的过程，具有起效快、疗效好、可纠正水电解

质紊乱等优势。但静脉输液也增加了血管损伤、过敏反应及栓塞等风险。从中医角度看，静脉输液使水液布散全身，由于未经脾胃、三焦

输布运化，本质为水湿入体，若运化失司、脏腑虚衰，容易引起湿热、寒湿之证。因此在中医诊治过程中应考虑静脉输液的影响，以中医

药学思维评估静脉输液的影响，对于中医诊治以及静脉输液合理应用有着重要的意义。研究介绍了静脉输液的优势与不足，分析了中医对

静脉输液的认识，引入病案探究了静脉输液对中医诊治的影响，提出了静脉输液辩证论治注意事项。 
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静脉输液是医疗机构最常见的给药方式，现代医学强调静脉输

液的原则为：能口服不肌肉注射，能肌肉注射不静脉注射。当前肌

肉注射在临床上的应用明显减少，部分可口服给药的患者也更倾向

于选择静脉注射，认为静脉注射作用快、疗效好。相关研究表明，

我国每年人均输液量为 8 瓶，高出国际平均水平[1]。在这一背景下，

国家对基层静脉输液的管控持续加强，并积极推广中医药综合服务

模式，发展中医诊疗、学习中医适宜技术成为一种新思路。中医认

为湿邪会通过输液进入人体，体质偏颇、嗜酒，若过度输液，会损

伤脾胃，引起湿浊中阻。在中医诊治过程中若忽略了静脉输液的影

响，将会对疾病本质作出错误判断，进而出现漏诊、误诊，因此需

要把握静脉输液对中医诊治的影响，以防止误诊、漏诊等事件的发

生，为患者身体健康提供保障。 

1 静脉输液的优势与不足 

静脉输液最早可追溯到十七世纪，发展至二十世纪取得了重大

进展，其覆盖肠道外输液、营养支持、用药及输液等多个方面，是

经过静脉向机体输入大量液体、电解质或血液等的过程，根据静脉

输液位置的不同可分为中心静脉输液、外周静脉输液。通过静脉输

液能够纠正水电解质紊乱与酸碱失衡，改善患者微循环，维持血液

及微循环灌注量，对疾病康复有促进作用。除此之外，静脉输液还

能够满足患者机体的营养需求，尤其是慢性消耗性疾病、胃肠道吸

收障碍患者，通过静脉输入营养液，可保障能量供给。 

静脉输液优势如下：（1）快速有效。静脉输液可以将药物、营

养液等快速输送到全身各处，适用于急性病情或需要快速补充营养

的情况，同时可达到治疗或补充营养的目的。（2）稳定可控：静脉

输液也可以避免口服药物在胃肠道中被分解和吸收不完全的问题，

静脉输液可以根据患者的具体情况进行个性化调整，提高药物的利

用率。但是，药物剂量和时间可以精确控制，静脉输液也存在一些

风险和不良反应，避免药物在体内波动过大。常见不良反应有静脉

炎、过敏反应等，静脉输液不需要经过消化道，一般不会引起胃肠

道反应，但需要在医生的指导下进行[2]。 

静脉输液的不足：（1）容易感染。静脉输液需要穿刺静脉，容

易引起感染，尤其是长时间输液的患者更容易感染。（2）不适用于

长期治疗。静脉输液不适用于长期治疗，因为长期输液会对静脉造

成损伤，容易导致静脉炎、血栓等并发症。（3）不适用于所有病情。

静脉输液并不适用于所有病情，如轻微的感冒、头痛等症状，不需

要进行静脉输液治疗。（4）不良反应。静脉输液也存在一些不良反

应，如过敏反应、药物滥用等。因此，在使用静脉输液时，需要在

医生的指导下进行，避免出现不良反应和并发症。 

2 中医对静脉输液的认识 

中医认为，静脉输液虽然可以快速地将药物输送到全身各个部

位，但是它并不符合中医的治疗原则。中医强调“以食为先”，即

通过饮食调理和草药治疗来调整身体的阴阳平衡，达到治疗疾病的

目的。而静脉输液则是一种直接注射药物的方式，不仅容易产生不

良反应，而且不能根据患者的具体情况进行个性化调整，容易导致

治疗效果不佳。因此，中医在治疗疾病时更倾向于采用中药汤剂、

针灸、推拿等传统治疗方法，以及通过饮食调理和生活方式改善来

达到治疗和预防疾病的目的。当然，在某些情况下，如急性病情需

要紧急处理时，静脉输液也是必要的治疗手段之一。但是，在使用

静脉输液时，仍需注意药物的选择、剂量和时间等方面的问题，以

确保治疗效果和安全性。 

中医理论认为营血藏于脉中，卫气循于脉外，血脉是保障血液

流行的重要载体。《灵枢·决气》中有云：壅遏营气，令无所避，

是危脉。脉管储藏血液是人体活动的重要物质基础，血液与血管均

受心脏支配。当外邪（感冒、伤寒等）侵入人体，邪气在卫，出现

表征后，应注重解表，可通过发汗，邪气由表散发。若邪气在表采

用静脉输液，会导致表面邪气深入里层，进入血液循环，对机体造

成损害[3]。中医强调需为邪气寻求出路，杜绝闭门留寇，邪气入里

则表散，过早进行输液会使得邪气入里，适得其反。心属火，主血

脉；水克火，火畏水，输液过度易心火不足，心阳不足，降低免疫

力，致使精神倦怠，出现乏力表现，道闭塞不通，是输液不当的一

大危害。另外，心火不足伤及脾胃，引起气血亏虚，降低免疫力。

不正确的静脉输液或过多输液，容易引起食欲不振、乏力等，均是

脾胃不足、痰湿内蕴的表现，是静脉输液不当的又一危害。 

3 静脉输液影响中医诊治的案析 

祖国中医学博大精深，临床证型复杂多样，有学者在研究中发

现静脉输液 3~7d 是不良反应的高发期，常见表现为四肢乏力、头

晕头痛，食欲减退、上腹饱胀，部分可见舌质淡胖、苔白厚，属于

中医湿证。为探究静脉输液对中医诊治的影响，引入如下三个案例，

为临床诊治提供参考。 

3.1 寒湿案 

《黄帝内经》提出：诸病水液，澄澈清冷，均属寒。湿为阴邪

之源，会损伤阳气。大量输注水液参与机体血液循环，而水液属于

阴寒之品，若使用不合理将会损耗阳气、伤及身体，因此对于阳虚

者应谨慎输液。一患者性别女，69 岁，因反复咳嗽、呼吸困难入院，
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入院时体格检查：BP ：125/74mmHg，HR：92 次/min，T：36.8℃，

双肺呼吸音粗，可闻及细小湿啰音与哮鸣音。辅助检查结果显示

WBC：12000/MM3，中性粒细胞：78%，经诊断为慢性支气管炎合

并肺部感染，现处于支气管哮喘急性发作阶段。入院后第 1d，给予

利巴韦林注射液静脉输液治疗，患者自述上腹部隐痛，身体倦怠、

乏力，纳差，口有酸水，舌淡苔白，脉虚弱。之后给予奥美拉唑胶

囊口服，时间为 2d，效果不理想。临床观察显示患者有气促、心悸、

畏冷等表现，下肢浮肿，按压有凹陷，中医检查舌淡苔白、脉虚弱。

西医治疗无效后，采用中医艾灸治疗，选择气海、肾俞、三焦俞等

穴位，进行艾灸，配合济生肾气丸口服，1 周后患者症状消失，IL-6

指标由原来的 21.32ug/L 降低为 10.12ug/L，TNF-α由入院时的

5.63ug/L 降低为 1.32ug/L。FVC 由原来的 1.92L 提高至 3.01L，FEV1

由 1.03L 提高为 1.65L，PEF 由原来的 3.32L/s 提高为 6.46L/s。 

按语：该例患者年龄高，慢性支气管炎、肺心病共存，肾、脾、

肺均受累，三脏阳虚，水饮上犯，可见便溏、肢冷苔白，合并乏力，

有肢体浮肿表现，腰酸痛、畏寒，提示有虚寒症。静脉输液属阴，

性寒，在机体过多输注，会导致阳气受损，阴寒加重，水湿更甚，

严重者甚至会导致心力衰竭。给予中医艾灸治疗，对对应穴位实施

艾灸可提升治疗针对性，具有温经散寒、扶阳除湿额定作用[4]。济

生肾气丸主要功效为消肿利湿，同时有利于温肾化气。肺心病患者

多伴肺虚、脾虚、肾虚，阳衰阴胜，难以化水、制水、主水，可见

心悸、水肿、气喘等表现。此时大量输液导致寒湿入侵，阳气受损，

症状不轻反重。因此对于阳虚患者，应谨慎选择静脉输液，避免出

现误诊、误治。 

3.2 湿热案 

患者因劳累过度，感受到湿温之邪，出现脉右大、舌苔黄、身

热而口不渴、呕吐黏痰、心烦躁、语言不清等症状，属于湿热证。

中医认为湿热证是由湿邪和热邪相互作用所致，常见于夏季或梅雨

季节，容易引起人体内湿气和热气的紊乱，导致身体不适。一男性

患者，年龄 56 岁，因发热、头痛入院接受治疗，入院时体温 37.8

℃，畏寒，无汗，伴有咳嗽、咽痛。血常规：白细胞 6.13×109/L，

红细胞 4.67×1012/L ，中性粒细胞 77.3%，淋巴细胞 19.2%。诊断

为病毒性感冒。给予安乃近、葡萄糖注射液静脉输液。中医诊断显

示舌苔白腻、脉濡，脉证相参，尚存在湿邪，治疗强调清热、利湿，

芳化湿浊。选择三仁汤加藿香，组方包括杏仁 15g，白蔻仁 6g，飞

滑石 18g，白通草 6g，竹叶 6g，厚朴 6g，生薏苡仁 18g，半夏 15g。

患者服药后体温未得到控制，反而升至 38.3℃，伴随全身酸痛，足

部发凉。再次诊断，患者脉濡，舌苔黄白相间，考虑为湿温，改为

白虎加苍术汤，服用 1 剂后，患者退热，相关症状消失。复查患者

血常规指标，显示白细胞为 4.24×109/L，红细胞 4.32×1012/L ，中

性粒细胞 65.3%，淋巴细胞 32.2%。 

按语：患者接受三仁汤+藿香治疗后效果不理想，再次诊断显

示脉濡，苔黄白间杂，考虑在疾病基础上，输液使得阴寒之邪入侵，

形成水湿病邪，出现湿热病症状，由此可以判断病机为阳明热盛，

而非湿热，因此治疗时应清热、除湿兼顾，白虎加苍术汤主要功效

为清温燥湿、解热，苍术具有燥湿、健脾的作用，石膏辛寒，可清

热泻火、除烦止渴。在治疗该例患者时，若未考虑到输液所致的湿

邪内因，那么病机判断会出现失误，湿与热结、湿胜于热，易误诊，

甚至导致病情加重。 

4 静脉输液辩证论治注意事项 

静脉输液为西药治疗的载体，其本质上为水液，进入人体后短

时间内会经历热化、寒化或实化、虚化，因此在对患者进行治疗时

应辩证论治。静脉输液应注意以下几个方面： 

（1）谨慎用药，防患于未然。静脉输液在临床应用广泛，但

也有一定的适应症，诸如心脏疾病、血管疾病、老人、儿童，输液

的安全范围会明显缩小，即便是对于危重症患者救治，也应全面评

估，综合分析，慎重进行静脉输液，以保障患者安全。静脉输液需

要把握好输注的量及输注速率，老年患者、合并心功能不全者耐受

力差，对输液承受能力差，因此需要适当减慢输液速度或减少输液

量，以保障静脉输液的安全性[5]。另外，阳虚水泛患者应忌用静脉

输液，这是因为输注液体会对病患仅存的阳气产生损伤，轻者会诱

发输液反应，重者会导致死亡。 

（2）严格审用，以知为度。以伤寒三阴病为例，在中医诊治

时应先对其体质偏颇、阴阳盛衰情况进行评估与中医审视，然后选

择是否应用静脉输液，避免因静脉输液所致的伤阳增湿。太阴病及

太阴体质病患多伴脾阳虚弱，内生寒湿，而静脉输液也为寒湿之性，

应权衡利弊用药，以防加重病情。对于太阴自利者，多伴津亏液竭，

可选择静脉输液补充津液，急性期注重治标，缓解后随症治疗。 

（3）灵活输液，随症诊治。大热、大汗多为伤寒阳明表现，

热盛津伤，若合并津液亏虚，可选择大承气汤治疗，其能够起到导

致泻热的作用，达到治本的目的。对于急性期患者可以先治其标，

给予输液治疗，大量补充水分、电解质，症状缓解后辅之以三承气

汤药物治疗，能够起到峻下燥结的作用。另外中医强调治病应因时

制宜。冬季进行静脉输液时，应将输注液体温度保持与病室温度一

致，以 21~25℃为宜，其能够减少手臂麻、凉、周身寒冷等不良反

应的发生。通过对输液液体增温，可减轻液体的寒凉之性，减轻对

人体阳气的损耗。 

结束语 

静脉输液是给药的重要载体，其本质为水液，药有寒热、温凉

之分，在临床诊治时应注重审辩病情，结合患者实际选择合理治疗

方案，避免损伤阳气，出现误诊、误治。中医强调整体观念、辨证

施治，在中医诊治过程中，应考虑静脉输液的影响，因病、因人、

因时施治，以防误诊、误治，达到治疗目的。 
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