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　 　 【摘要】 　 目的　 调查山东省康复医学科脑卒中住院患者静脉输液使用现状ꎬ并进行分析ꎬ以期进一步

规范脑卒中住院患者静脉输液ꎬ降低输液使用率ꎮ 方法　 采用问卷调查的形式ꎬ调查山东省内医疗机构康

复医学科脑卒中住院患者静脉输液应用的相关情况ꎮ 调查内容包括 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ５ 月 ３１ 日时间段

内总出院人次、脑卒中患者出院人次和脑卒中住院患者静脉输液的使用情况(包括静脉输液药物、原因、输
液时间、用药天数等)ꎻ静脉输液对康复治疗效果、脑卒中并发症和住院费用等的影响ꎬ以及所在医院对降

低静脉输液率的态度和有效措施等ꎮ 收集问卷数据进行统计学分析ꎮ 结果 　 山东省康复医学科脑卒中住

院患者静脉输液使用率为 ３１.７２％ꎬ静脉输液药物种类以改善循环和营养神经为主ꎮ 输液时间短对功能恢

复未产生不良影响ꎻ输液时间长会影响科脑卒中住院患者的功能恢复ꎬ导致其并发症增加ꎮ 静脉输液脑卒

中患者日均费用较无静脉输液患者显著减少ꎬ药占比显著增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ静脉输液

脑卒中患者的平均住院天数与无静脉输液脑卒中患者比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论 　 静脉输

液提高了药占比ꎬ且长时间输液影响功能恢复ꎬ对康复治疗产生不良影响ꎬ应采取各种措施降低静脉输液

使用率ꎬ规范其应用ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 静脉输液ꎻ　 康复ꎻ　 住院患者
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　 　 静脉输液是利用大气压和液体静压原理将大量
无菌液体、电解质、药物等由静脉输入体内的治疗方
法ꎮ 静脉输液自 １８３２ 年起开始应用于临床[１] ꎬ是通
常在患者无法通过口服或肌肉 /皮下注射药物得到

有效治疗时才选用的给药方式ꎬ在治疗某些疾病和
挽救患者方面具有不可替代的作用ꎮ 虽然ꎬ静脉输
液是目前 ＷＨＯ 推荐的最后一种给药方式ꎬ但在很多
地区已成为医院临床为患者提供或患者要求的首选
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给药方式[２] ꎮ
２０２１ 年 ２ 月 ９ 日ꎬ国家卫生健康委印发« ２０２１

年国 家 医 疗 质 量 安 全 改 进 目 标 » ( 国 卫 办 医 函
〔２０２１〕７６ 号)ꎬ其中目标八为降低住院患者静脉输
液使用率ꎬ将住院患者静脉输液管理纳入质量安全
改进目标[３] ꎬ这是国家首次将住院患者的静脉输液
管理纳入质量安全改进目标ꎬ强调了静脉输液管理
的重要性ꎮ

目前ꎬ国内鲜见针对康复医学科静脉输液使用
情况和相关影响的研究报道ꎮ 基于国家卫健委提出
的降低静脉输液使用率的医疗质量安全改进目标ꎬ
山东省康复医学质量控制中心对全省康复医学科脑
卒中住院患者的静脉输液现状进行了调查ꎬ并对结
果进行分析ꎬ旨在分析脑卒中康复患者静脉输液使
用现状ꎬ总结静脉输液管理措施ꎬ从而规范脑卒中康
复住院患者的静脉输液使用ꎬ提高康复治疗效果ꎮ

调查和分析方法

以调查问卷的形式对山东省二级和二级以上康
复医学科脑卒中住院患者静脉输液使用情况进行了
调查ꎬ二级以下医疗机构鼓励填报ꎮ 问卷需要康复
医学科主任及质控秘书实名填写ꎬ相关数据需至所
在医院信息中心(科)查询ꎬ以最大程度地保证信息
填报的准确性ꎮ 调查的时间范围为 ２０２１ 年 １ 月 １ 日
至 ５ 月 ３１ 日ꎮ 共包括 ４ 大类 １９ 个问题ꎬ具体如下ꎮ

一、康复医学科数据概况调查内容和方法
１.医院基本信息:包括医院名称、医院级别、康复

医学科负责人、填报人和联系方式ꎮ
２.康复医学科床位数、调查时间范围内实际出院

总人次及脑卒中患者出院人次:此部分数据需由医
院信息中心(科)查询提供ꎮ

二、康复医学科脑卒中住院患者静脉输液使用
情况调查内容与方法

１.脑卒中患者静脉输液率:此部分数据需由医院
信息中心(科)查询提供ꎮ

２.脑卒中静脉输液最常使用的两类药物并列举
名称:两类药物从“抗感染、营养神经、改善循环、中
成药、其他”５ 项中选择 ２ 项ꎻ列举名称为填空题ꎬ由
填报质控医师列举填写ꎮ

３.静脉输液的原因:从“根据病情、患者或家属强
烈要求、其他”３ 项中选择 １ 项ꎮ

４.一个住院周期内静脉输液使用天数、每日静脉
输液时间:输液天数从“ <７ ｄ、７ ~ １４ ｄ、>１４ ｄ”３ 项中
选择 １ 项ꎬ由医院信息中心(科)查询提供ꎻ每日输液
时间从“ <２ ｈ、２ ~ ４ ｈ、>４ ｈ”３ 项中选择 １ 项ꎬ由质控
医师根据临床实际情况填写ꎮ

三、静脉输液影响的调查内容和方法
１.静脉输液对康复训练项目或时间的影响程度

及其对功能恢复的影响:对项目或时间的影响程度
从“不明显、中等、严重” ３ 项中选择 １ 项ꎻ对功能恢
复的影响ꎬ从“促进、延缓、无明显影响” ３ 项中选择
１ 项ꎮ 由质控医师结合临床实际填写ꎬ以主观判断为
主ꎮ

２.静脉输液对脑卒中后常见并发症(如脑卒中后
肩痛、下肢静脉血栓)的影响:对并发症的影响ꎬ从
“变化不大、原有并发症加重、并发症增多”３ 项中选
择 １ 项ꎮ 由质控医师结合临床实际填写ꎬ以主观判
断为主ꎮ

３.静脉输液与无静脉输液脑卒中住院患者的日
均费用、药占比、平均住院日:由医院信息中心(科)
查询提供ꎮ

四、医院对住院患者进行静脉输液的态度和限
制措施调查内容与方法

医院对住院患者进行静脉输液的态度ꎬ从“鼓
励、限制、无特殊”３ 项中选择 １ 项ꎻ医院为限制或不
鼓励住院患者输液所采取的限制措施ꎬ为填空题ꎬ由
质控医师按医院的政策措施填写ꎮ

五、统计学分析
将收集到的问卷数据进行整理ꎬ剔除异常数据

后ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０. ０ 版统计学软件进行分析ꎮ 使用
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验进行正态检验ꎬ检验数据符
合正态分布后ꎬ采用配对 ｔ 检验用于检查静脉输液组
与无静脉输液组的差异ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ

结　 　 果

一、康复医学科数据概况
共收到 １６５ 家医院的有效问卷回复ꎬ不同级别

医院占比为:三级甲等医院 ３２.１８％ꎬ三级乙等医院
１８.９７％ꎬ二 级 甲 等 医 院 ３４. ４８％ꎬ 二 级 乙 等 医 院
４.０２％ꎬ其 他 ( 含 一 级 医 院、 康 复 医 院 等ꎬ 下 同 )
１０.３４％ꎮ 各级医院康复医学科平均床位数、调查时
间范围内康复医学科出院总人次和脑卒中患者出院
人次、脑卒中出院患者占比见表 １ꎮ

表 １　 康复医学科基本信息和脑卒中出院患者占比概况

医院类别 床位数
(个)

出院总人次
(次)

脑卒中出院
人次(次)

脑卒中出院
患者占比

三级甲等 ５３.２８ ３０５.７７ １８７.１７ ６１.２１％
三级乙等 ３８.３８ ２２２.８８ １４８.７５ ６６.７４％
二级甲等 ５７.１０ １６０.１６ ９２.６６ ５７.８５％
二级乙等 ２９.５７ １５０.１４ ６０.２９ ４０.１５％
其他(康复医院、
一级医院等)

５３.５７ １９２.４３ １０３.８６ ５３.９７％
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二、康复医学科脑卒中住院患者静脉输液使用
情况

１.脑卒中患者静脉输液率:康复医学科脑卒中住
院患者总静脉输液使用率为 ３１.７２％ꎬ其中三级甲等医
院为 ２８.５８％ꎬ三级乙等医院为 ２８.３４％ꎬ二级甲等医院
为 ２６.２１％ꎬ而二级乙等医院为 ４２.３０％ꎬ其他类医院为
３５.２９％ꎬ详见图 １ꎮ

图 １　 康复医学科脑卒中住院患者静脉输液率

２.脑卒中静脉输液最常使用的药物:静脉输液使
用的药物中ꎬ改善循环(５６.９％ꎬ常用药为血塞通、倍他
司汀、银杏达莫注射液)和营养神经类(４７.７％ꎬ常用药
为乙酰谷酰胺、吡拉西坦、胞二磷胆碱)药物占比最
大ꎬ其次为抗感染药物(３９.０８％ꎬ常用药为头孢类、左
氧氟沙星、哌拉西林)和中成药(３５.６３％ꎬ常用药为血
塞通、丹参注射液)ꎬ其他药物占比 ２０.６９％ꎮ 因本处要
求列举了两类最常用药物ꎬ因此总比例为 ２００％ꎮ

３.静脉输液的原因:病情需要占 ８９.６６％、患者或
家属强烈要求占 ４.６％、其他占 ５.７５％ꎮ

４.静脉输液患者一个住院周期内静脉输液使用天
数、每日静脉输液时间ꎬ不同时间占比:在使用静脉输
液的脑卒中住院患者中ꎬ一个住院疗程中ꎬ使用静脉输
液的天数ꎬ<７ ｄ 占 ４４.８３％ꎬ７ ~ １４ ｄ 占 ５１.１５％ꎬ>１４ ｄ
占 ４.０２％ꎻ每天的输液时间ꎬ<２ ｈ 占 ６０.９２％ꎬ２~４ ｈ 占
３８.５１％ꎬ>４ ｈ 占 ０.５７％ꎮ

三、静脉输液的影响
１.静脉输液对康复训练项目或时间的影响程度、

静脉输液治疗对功能恢复的影响:相较于<２ ｈ 的静
脉输液时间ꎬ２ ~ ４ ｈ 的静脉输液时间对训练项目或时
间的影响比例逐渐上升ꎬ对于功能恢复的影响比例
逐渐上升ꎮ 每日<２ ｈ 或 ２ ~ ４ ｈ 的静脉输液时间ꎬ对
康复训练项目或时间的影响程度见图 ２ꎻ每日<２ ｈ
或 ２ ~ ４ ｈ 的静脉输液时间ꎬ对功能恢复的影响程度
见图 ３ꎮ

２.静脉输液对脑卒中后常见并发症(如脑卒中后
肩痛、下肢静脉血栓)的影响:随着静脉输液天数的
增加ꎬ并发症增加或加重的比例上升ꎻ随着每日静脉
输液时间的延长ꎬ并发症增多或加重的比例上升ꎮ

静脉输液对常见 并 发 症 的 影 响 中ꎬ影 响 不 大 占
８９.５５％ꎬ并发症增多占 ７. ４６％ꎬ原有并发症加重占
２.９９％ꎮ 不同静脉输液天数和每日静脉输液时间对
并发症的影响分别见图 ４ 和图 ５ꎮ 因每日静脉输液
>４ ｈ的医院极少ꎬ因此其对并发症影响的调查比例
显示为 ０ꎮ

图 ２　 不同输液时间对康复训练项目或时间的影响

图 ３　 不同输液时间对功能恢复的影响

图 ４　 不同输液天数对卒中后常见并发症的影响
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图 ５　 每日不同输液时间对卒中后常见并发症的影响

３.静脉输液与无静脉输液脑卒中住院患者的日均
费用、药占比、平均住院日:对住院费用进行统计后显
示ꎬ静脉输液脑卒中患者日均费用为(４６２.８８±８５２.３５)
元ꎬ显著低于无静脉输液患者的(４８８.１６±７１１.５４)元ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ静脉输液组药占比为
(１３±１０)％ꎬ显著高于无静脉输液组(８±６)％ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ静脉输液组平均住院日(２７.８４
±１５.８６)ｄꎬ显著低于无静脉输液组的(２９.５６±１５.１０)ｄꎬ
差异有统计学意义ꎮ

四、医院对住院患者进行静脉输液的态度和限制
措施

参与本研究的医院中ꎬ５９.２％的医院对静脉输液
的态度为限制ꎬ３９.０８％为无特殊ꎬ１.７２％为鼓励ꎮ 医院
为限制或不鼓励住院患者输液所采取的限制措施包
括:控制药占比、严格确认用药指征、加强医患宣教、绩
效考核机制、控制患者住院费用和住院天数、鼓励口服
药替代等ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ山东省康复医学科住院脑卒中

患者的总静脉输液使用率为 ３１.７２％ꎬ各地区差异较
大ꎬ但各地区都有控制措施ꎻ脑卒中住院患者静脉输液
以改善循环和营养神经为主ꎻ 输液时间短 (每日
<２ ｈ)ꎬ输液天数少( <７ ｄ)对功能恢复未产生不良影
响ꎻ而输液时间长(每日>４ ｈ)ꎬ输液天数多(>１４ ｄ)则
影响脑卒中患者的功能恢复ꎻ静脉输液虽对康复治疗
有所影响ꎬ但仅提高了脑卒中患者的药占比ꎬ未增加其
日均费用ꎮ

静脉输液给药是目前最常见的疾病干预措施之
一ꎬ在疾病治疗中具有重要的作用ꎮ 过度输液引发很
多不良后果ꎬ导致药品不良反应发生率增高ꎬ且易发生
静脉输液并发症ꎬ包括血流感染、肺水肿、外周水肿、血
电解质异常等[２ꎬ４￣５]ꎮ 不良影响包括影响恢复、住院时

间、费用、患者安全和生存等ꎮ 液体过多、液体不足或
不恰当均可导致严重后果ꎬ有大量数据表明不适当的
液体给药是发病率和死亡率增加的一个促进因素[６￣９]ꎮ
过度静脉输液增加了医疗资源的支出ꎬ也增加了患者
的经济负担ꎬ更加重了护理人员的工作强度ꎬ间接影响
医患关系ꎮ 因此静脉输液管理尤为重要ꎮ 而康复医学
科作为以康复治疗为主要干预措施的临床学科ꎬ静脉
输液使用和管理现状未见过文献报道ꎮ

本研究中ꎬ康复医学科脑卒中住院患者总静脉输
液使用率为 ３１.７２％ꎬ相较于综合医院住院患者整体静
脉输液使用率(９３.１３％)要低很多[１０]ꎬ这与康复医学
科以康复治疗手段为主的特点相符合ꎮ 所有医院类型
中ꎬ二级乙等医院康复医学科脑卒中住院患者静脉输
液率最高ꎬ考虑与其康复治疗水平偏低、对静脉用药过
度依赖有关ꎮ 静脉输液药物中ꎬ以营养神经类药物使
用最多ꎬ这也与脑卒中住院患者的药物应用需求和患
者及家属的接受程度相契合ꎮ 使用第二多的药物为抗
感染类ꎬ这与康复医学科脑卒中住院患者常出现肺部
感染、尿路感染等并发症有关ꎮ 常用药物种类中ꎬ改善
循环类药物与中成药物有重叠ꎮ 康复医学科静脉输液
患者每日静脉输液的时间多数在 ２ ｈ 以内ꎬ相较其他
临床科室少ꎬ也符合康复医学科以康复治疗为主导的
特点ꎮ 输液时间短(每日<２ ｈ)ꎬ输液天数少(<７ ｄ)ꎬ
因对患者卧床及肢体制动的影响相对较小ꎬ对康复治
疗项目的干扰较小ꎬ因此对功能恢复未产生不良影响ꎻ
而输液时间长(每日>４ ｈ)ꎬ输液天数多(>１４ ｄ)ꎬ导致
患者卧床及肢体制动时间过长ꎬ影响康复治疗ꎬ随之影
响功能恢复ꎮ 静脉输液脑卒中患者日均费用较无静脉
输液患者日均费用少ꎬ分析是由于静脉输液占用了康
复治疗的时间ꎬ使得康复治疗项目减少ꎬ从而最终导致
日均费用的减少ꎮ 本研究结果显示ꎬ５９.２％的医院对
静脉输液的态度为限制ꎬ这符合医疗质量安全管理的
要求ꎬ提示多数医院已意识到静脉输液管理的重要性ꎮ

静脉输液过度使用的原因主要是部分患者和医护
人员认为ꎬ输液能够取得比其他治疗方式更有效和迅
速的治疗效果所致ꎮ «国家药品不良反应监测年度报
告(２０２０ 年)»显示ꎬ按照给药途径统计ꎬ２０２０ 年药品
不良反应 /事件报告中ꎬ注射给药占 ５６.７％、口服给药
占 ３８.１％、其他给药途径占 ５.２％ꎮ 注射给药中ꎬ静脉
注射给药占 ９１.１％、其他注射给药占 ８.９％[１１]ꎮ 因此ꎬ
限制静脉输液ꎬ对于减少药品不良反应ꎬ势在必行ꎮ
«２０２１ 年国家医疗质量安全改进目标»首次将降低住
院患者静脉输液使用率列为质量安全改进的重要目
标ꎮ 该文件指出ꎬ静脉输液治疗的不合理使用ꎬ不仅不
能改善患者治疗效果ꎬ还存在更多安全隐患ꎬ增加不必
要的医疗成本ꎮ 连续几年的«国家医疗服务与质量安
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全报告»显示ꎬ我国二级以上医院住院患者静脉输液
治疗比例居高不下ꎬ需要采取综合措施予以干预ꎬ以维
护医疗安全和患者权益ꎮ

在静脉输液管理上ꎬ国内外卫生行政部门均出台
了一系列限制措施ꎮ 我国 ２０１２ 年起ꎬ在国家医改政策
的推动下ꎬ开始加强对门诊输液的管理ꎬ一些医院取消
门诊输液以控制静脉输液在门诊的不合理应用ꎮ 国际
上ꎬ２０１３ 年 １２ 月英国国家卫生医疗质量标准署制定
了«住院成人静脉输液治疗指南» [１２]ꎬ其目的在于提高
医务工作者对静脉输液的重视ꎬ对不含药的静脉输液
包括晶体溶液和胶体溶液的适应证、用法用量以及监
护要点作出了详细说明ꎬ在液体复苏、替代和维持治疗
方面给临床医生提供了参考ꎮ «２０２１ 年国家医疗质量
安全改进目标说明»中ꎬ也对降低住院患者静脉输液
使用率的核心策略进行了说明ꎮ

通过本研究ꎬ结合康复医学专业特点ꎬ本课题组认
为ꎬ控制康复医学科静脉输液使用的措施包括:①按照
国家及医院的相关规定及指南、规范等ꎬ规范静脉用
药ꎻ②严格控制用药指征ꎬ实现能口服给药的药物不使
用静脉输液ꎻ③建立静脉输液治疗的监测及评价机制ꎬ
将静脉输液管理纳入康复医学科质量控制管理体系ꎻ
④控制康复医学科患者住院天数、住院费用及药占比ꎻ
⑤鼓励患者进行规范的康复治疗ꎬ减少卧床时间ꎬ减少
并发症发生ꎬ从而降低并发症用药ꎻ⑥对患者实施精准
规范的康复治疗ꎬ提高康复治疗效果ꎬ缩短平均住院
日ꎬ从而减少因康复疗效欠佳ꎬ患者主动要求输液的情
况ꎻ⑦加强对患者及家属的宣教ꎬ只有积极主动的康复
治疗才能更好的实现功能恢复ꎬ而非被动的应用药物ꎻ
⑧临床上改善循环和营养神经ꎬ甚至抗感染等ꎬ不仅仅
药物有作用ꎬ要积极联合物理因子治疗、康复训练及针
灸治疗等ꎬ以降低或减少静脉用药ꎻ⑨定期进行相关培
训与再教育ꎬ促进康复医师科学选择给药方式ꎬ建立优
化给药途径的激励约束机制ꎮ

本研究对山东省康复医学科脑卒中住院患者的静
脉输液使用现状进行了分析ꎬ结果发现ꎬ康复医学科脑
卒中患者静脉输液对功能障碍的恢复并无明确的改善
效果ꎬ且增加了药占比ꎬ若输液时间过长还会影响康复
治疗效果ꎬ且增加并发症发生的风险ꎮ 建议卫生行政
部门和医院、科室采取措施规范脑卒中患者的静脉输
液ꎬ降低静脉输液率ꎮ 建议对于脑卒中恢复期患者ꎬ采

用全面、系统、规范的康复治疗方案ꎬ以最大限度改善
患者功能状态ꎬ提高生活质量ꎬ助其回归家庭和社会ꎮ
本研究的不足之处在于ꎬ调查时间节段较短ꎬ且部分指
标有一定主观性ꎬ期待未来有更大规模及更详细的研
究ꎮ 在后续康复质控研究中ꎬ本课题组拟针对功能评
定指标进行调查研究ꎬ量化评估静脉输液对功能障碍
康复的影响ꎮ
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