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儿童静脉输液不良反应现状及危险因素分析

卢铨广，何适欣△，欧梅芳
（广东省中山市小榄人民医院药剂科，广东中山５２８４２５）

摘要：目的分析儿童静脉输液不良反应的现状及危险因素。方法收集医院２０１６年４月至２０１７年４月静脉输液的１８８例患儿的临床
资料，根据患儿不良反应发生情况分为不良反应组（１３４例）和正常组（５４例）。采用单因素分析法和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析法分析儿童
静脉输液不良反应的原因，并根据分析结果提出相应对策。结果单因素分析结果显示，与正常组对比，不良反应组在皮试液及药物配
置时间、抗生素连续注射次数、是否了解抗生素连续注射禁忌、护士对用药适应证了解程度、滴速、药物保管等方面均有差异（Ｐ ＜ ０． ０５）。
皮试液及药物配置时间过长、抗生素连续注射次数多、护士用药适应证了解少、滴速快、药物保存不当，可能是患儿静脉输液后发生不
良反应的原因。Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ分析结果显示，皮试液及药物配置时间、抗生素连续注射次数、抗生素连续注射禁忌了解程度、护士用药适应证
了解程度、滴速和药物保存是儿童静脉输液产生不良反应的危险因素。结论儿童静脉输液时，皮试液和药物现配现用、减少抗生素连
续注射、加强护士对用药适应证的了解、选择合适的滴速、合理保管药物，可减少儿童静脉输液不良反应的发生。
关键词：静脉输液；不良反应；改进；措施
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输液不良反应是临床使用静脉制剂时引起的与输
液相关的不良反应的总称，是临床常见的药品不良反
应，可以发生于输液时、输液后，甚至输液后几天犤 １ 犦。因
此，寻找儿童静脉输液不良反应的危险因素并预先寻求
改进措施，确保安全性极其重要。本研究中分析了儿童
静脉输液不良反应的原因，现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准牶年龄３ ～ １２岁；输液部位均为手背浅静
脉，输液部位无穿刺部位无烧伤溃疡坏疽；试验方案经
医院医学伦理委员会审核批准进行，患儿监护人同意并
签署知情同意书。
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组别
Ａ组（ｎ ＝ １３４）
Ｂ组（ｎ ＝ ５４）

性别
（男／女，例）
６０ ／ ７４
２４ ／ ３０

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
８． ２５ ± ３． ４２
８． ２１ ± ３． ３９

体质量指数
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
１８． ２２ ± ３． ０８
１８． ２３ ± ３． １１

≥３次
４８
３３

＜ ３次
８６
２１

皮试液及药物现配
现用（是／否，例）

４６ ／ ８８
３５ ／ １９

否了解抗生素连续注射
禁忌证牗是／否，例牘

４４ ／ ９０
３３ ／ ２１

护士对用药适应证
了解程度（是／否，例）

５０ ／ ８４
３１ ／ ２３

２０ ～４０滴／分
４９
３７

≥４０滴／分
８５
１７

药物是否妥善
保管（是／否，例）

４２ ／ ９２
３０ ／ ２４

·药事·
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排除标准：免疫功能缺陷；术前感染及合并其他脏
器严重疾病。

病例选择与分组：选取我院２０１６年４月至２０１７年
４月静脉输液的患儿１８８例，根据患儿不良反应发生结果
分为不良反应组（Ａ组，ｎ ＝ １３４）和正常组（Ｂ组，ｎ ＝ ５４）。
两组患儿一般资料比较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，
具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

患儿一旦发生输液反应立即停止输液，更换输液器
及液体，保留备查，做好抢救治疗准备，但不能拔针，防
止再次静脉穿刺困难，延误抢救治疗时间。评价抗生素
连续注射、护士对用药适应证了解程度及药物的保存，
标准参照参考文献犤 ２ 犦。统计所有患儿的性别、年龄、体
质量指数、皮试液及药物配置时间、抗生素连续注射次
数、护士对用药适应证了解程度、滴速、药物保存，以及
用药卫生情况等，采用单因素分析法和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素
分析法分析其与输液不良反应的关系。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件处理。计量资料以均数±
标准差牗 Ｘ ± ｓ 牘表示，行ｔ检验；计数资料以百分比表
示，行卡方检验；多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分
析法。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１和表２。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ分析结果显示，皮试液及药物配置时间、

抗生素连续注射次数、抗生素注射禁忌证了解程度、护
士用药适应证了解程度、滴速和药物是否妥善保管是儿
童静脉输液产生不良反应的危险因素。

３ 讨论
３． １ 儿童静脉输液不良反应

由于儿童处于生长发育阶段，多个脏器及神经系统
发育尚不完全，对药物极其敏感。因此，儿童静脉输液极
易发生药品不良反应犤 ３ 犦。通常不良反应有热原反应、过
敏反应、热原样反应和菌污染反应等犤 ４ 犦。静脉输液引起
的过敏反应多以Ⅰ型变态反应居多，少数为Ⅱ型、Ⅲ型
或Ⅳ型变态反应。Ⅰ型变态反应典型表现是荨麻疹、支
气管哮喘、血管性水肿、过敏性休克，其中过敏性休克最
危险，发作迅速，５０％发生于给药后５ ｍｉｎ以内；Ⅱ型变
态反应表现为溶血反应，一般多在用药数日后出现，常
可引起严重的组织损伤，如常见的肾小球肾炎、类风湿
性关节炎等；Ⅳ型变态反应一般发生在输液后４８ ～ ７２ ｈ，
表现为炎性反应，如接触性皮炎、变应性脑炎、异体组织
排异及皮疹等犤 ５ － ６ 犦。热原样反应是由于输液中不溶性微
粒引起的类似热原反应的不良反应犤 ７ 犦。大量不溶性微粒
进入人体后，可引起抗原作用，诱发炎性反应，出现发热
寒战、皮肤瘙痒等输液反应犤 ８ 犦及静脉炎。活菌污染包括
各种细菌真菌类及芽胞引起的污染等，一旦染菌，注射
液可能出现霉团、浑浊等，但也可能肉眼不能发现，往往
后果严重，轻者轻度热原反应，重者可致脓毒症、败血
症、内毒素中毒甚至死亡，应积极根据患者病情给予抗
菌药物治疗及对症支持治疗犤 ９ － １０ 犦。
３． ２ 危险因素

儿童静脉输液不良反应存在个体差异。滴速过快、
剂量过大、浓度过高，配伍时ｐＨ改变、溶解度降低、微
粒增加，给药途径改变，有效成分成为致敏原，与原发病
有一定关联，合并用药不良反应较重，均可导致患儿出

表１ 两组患儿一般资料比较

表２ 儿童静脉输液危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析

滴速（例）

因素
皮试液及药物配置时间
抗生素连续注射次数
护士对抗生素连续注射禁忌了解程度
护士对用药适应证了解程度
滴速
药物是否妥善保管

β
１． ５７
１． ５７
１． ５８
１． ５７
１． ２４
１． ５９

ＳＥ
０． ３６７
０． ３５８
０． ３８５
０． ３５９
０． ３２４
０． ３６３

Ｗａｌｄ
４． ２６４
４． ３８４
４． １２１
４． ３８２
３． ８１２
４． ３８６

Ｐ值
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ０００
０． ００１
０． ００１

ＯＲ
９． ２８４
９． ３６４
９． ５２８
９． ３６３
７． ６９７
９． １２７

９５％ ＣＩ
２． ３７８ － ９． ４５２
２． ４５５ － ９． ４２８
２． ５５４ － ９． ６２８
２． ４５５ － ９． ４２８
２． ０１６ － ７． ７４８
２． ７２８ － ９． １５７

抗生素连续注射牗例牘

χ２ ／ ｔ值
Ｐ

０． ００
＞ ０． ０５

０． ０７
＞ ０． ０５

０． ０２
＞ ０． ０５

１０． ０４
＜ ０． ０５

１４． ５９
＜ ０． ０５

１０． ２０
＜ ０． ０５

６． ３４
＜ ０． ０５

１５． ８３
＜ ０． ０５

９． ５５
＜ ０． ０５
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现不良反应。本研究中，通过单因素和Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ分析可
知，皮试液及药物配置时间、抗生素连续注射次数、护士
抗生素注射禁忌了解程度、护士用药适应证了解程度、
滴速和药物保存是儿童静脉输液产生不良反应的危险
因素。
３． ３ 预防及改进措施

１）输液前认真检查控药物及输液器具，确保其卫生
安全。建立系统化的液体和器具检测程序，借助必要的
工具，确保肉眼看得见和看不见的药品和输液器具的安
全卫生。液体使用前，查看瓶签是否清晰，有否过期，瓶
盖有无松动及缺损，瓶身、瓶底及瓶签处有无裂纹，药液
有无变色、沉淀、杂质及澄明度的改变；输液时核对患儿
姓名。输液器具及药品的保管要做到专人专管，按效期
先后使用。输液器使用前认真检查包装袋有无破损，用
手轻轻挤压塑料袋看有无漏气现象，禁止使用不合格的
输液器具，妥善保管药物，使用药物和器具保质保量。

２）保证配药室及治疗室环境整洁卫生。医院应尽最
大可能改善医院的就医环境，保证医院环境干净整洁卫
生，及时处理医疗垃圾，保证输液环境空气的洁净度，有
条件的可安装净化间、层流罩或使用超净工作台进行输
液配药。治疗室按常规紫外线灯照射消毒每晚１ ｈ，每周
用２％过氧乙酸８ ｍＬ ／ ｍ３ 煮沸熏蒸３０ ｍｉｎ。每日用
０． ２％漂白粉或１％ ８４消毒液进行室内、门窗、台面、治
疗车及地面湿式擦拭２次。每月治疗室空气细菌监测
１次。配药及输液操作过程中，减少治疗室及病房人员
流动，避免扫地、扫床，以减少空气中的尘粒。

３）规范输液操作流程，静脉输入过程遵守无菌操
作。医护人员在静脉输液操作前进行有效地清洁与消
毒，改进安瓿的割锯与消毒，瓶塞、皮肤穿刺部位消毒要
彻底，重复穿刺要更换针头，熟练过硬的穿刺技术及穿
刺后的良好固定可避免反复穿刺静脉增加的污染。经细
菌内毒素检查合格的产品，需要根据患儿的具体情况调
节滴注速度，避免单位时间内进入人体内的内毒素量超
过阈值，引发体质虚弱或敏感患儿不良反应。因此，输液
中叮嘱家属照看，经常巡视观察，防止输液速度过快。

４）合理用药，了解用药配伍禁忌。医护人员应定期
学习并考核最新药物的用药及配伍禁忌，尤其注意抗生
素、中成药等药物的输液禁忌，液体中严格控制加药种
类，注意配伍禁忌，配制后要观察药液是否变色、沉淀、
混浊。配制粉剂药品要充分振摇，使药物完全溶解方可
使用。配液加入粉针时，加药后应让药物必须充分溶解，
必要时增加灯检，符合输液要求方可输注；药液宜现配
现用，尤其是在高温潮湿季节或外部环境较差时。药液
配制好后检查无可见微粒方可加入液体中。由于中草药

提取制剂成分较为复杂，与含有离子成分的输液配伍后
可能会因盐析作用而产生大量不溶性微粒，增加输液反
应的发生率，如复方丹参等中药复方制剂，一般采用
５％或１０％葡萄糖注射液稀释后静脉滴注，而不宜选用
０． ９％氯化钠注射液、林格注射液等含离子成分较多的
输液作为稀释剂。

儿童静脉输液虽然是目前常用的给药方式，但其种
种不良反应不可避免。门诊应提倡在不影响治疗效果的
前提下，尽量减少静脉给药的频率，按“能口服的不肌肉
注射，能肌肉注射的不静脉给药”的原则，尽量减少药物
的合并应用，尽可能避免或减少输液不良反应的发生。
儿科临床医生和部分家长应该正视静脉输液的不良反
应及其风险，选择合理的给药方式，避免增加患儿的痛
苦及家庭的经济负担，同时保证患儿身体健康。
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