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2021 版《输液治疗实践标准》主要更新要点解读
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【摘要】	 	静脉输液治疗作为一项侵入性操作，发挥重要作用的同时也伴随着一定的安全隐患。如何规避风险，

提高患者安全，是当前医疗机构面临的重要问题。文章对美国静脉输液护理学会发布的 2021 版《输液治疗实践标

准》主要更新要点进行解读，重点阐述无菌非接触技术、导管相关皮肤损伤两方面内容，旨在为医疗卫生人员提供

最新的临床实践依据，提高输液治疗管理质量。
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输液是临床疾病最常用的治疗方法之一，超过 90%

的住院患者需接受输液治疗 [1]。随着输液治疗的普及和

各类输液治疗工具的发展，该治疗手段已逐渐涉及多个

学科知识与实践领域。因此，如何规范操作和管理、应

对相关并发症及提高患者安全和舒适度是当前面临的重

要问题。美国静脉输液护理学会（INS）是输液护理实

践领域的权威组织，致力于推动实践标准应用于临床。

《输液治疗实践标准》每 5年更新 1次，2021 年发布的

第 8版《输液治疗实践标准》[1]（以下简称新版实践标

准）是由 INS 实践标准委员会编定，包括 9个主题章

节，66 个标准。现对新版实践标准的主要更新内容进行

解读，以期为医疗卫生人员提供实践参考。

1　证据强度分级表更新

INS 实践标准委员会在 2011 年第 6版实践标准中首

次提出了证据强度分级表，2016 版实践标准对其进行

了更新，将证据由高到低分为“Ⅰ、Ⅰ A/P、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ、Ⅴ、监管条例”，2021 年则做了以下修改。首先，

在标准编写时，来自解剖学、生理学和病理生理学的证

据由原来的“Ⅰ A/P”改为没有评级级别的“A/P”。其

次，考虑到实践标准是全球性指导文件，取消了以美国

为中心的相关机构提出的“监管条例”，现参考“由监

管机构和认证机构在所有患者护理环境中建立的法律、

规则和条例”。再者，新增“委员会共识”。在极少数情

况下，因缺乏文献资料或证据水平极低，导致结果相互

矛盾，但需要指导临床人员为患者提供安全无伤害的护

理。此时，实践标准委员会审查证据并进行讨论，该实

践建议通过则被归纳为“委员会共识”。因此，新版实

践标准证据评级分为“Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、A/P、委

员会共识”。每项实践推荐附上了证据推荐级别，以表

明其推荐强度。然而，推荐强度可能会随今后研究数据

的公布而改变。

2　实践标准内容更新

新版实践标准的发布回答了许多与输液相关的“因

果”问题，如哪些措施能够预防留置输液导管引起的感

染、不同情况下输液通路与装置的选择、置入与维护，

输液并发症的处理等，同时有助于医疗卫生人员作出知

情决策。在临床专业知识和实践环境存在国际差异的背

景下，该实践标准反映了当前最佳的证据。另外，还新

增了两项重要的新标准：无菌非接触技术（ANTT）和导

管相关皮肤损伤。

2.1　ANTT

2.1.1　ANTT 相关概念

ANTT 是一种特殊且被全面定义的无菌技术，基于关

键部位（即任何能进入患者体内的入口，如血管通路部

位、注射部位、开放性伤口）和关键部分（即一旦被污

染，可能造成患者感染的操作用物的某部分，如注射器

针头、乳头、连接管接头等）保护的理论 -实践框架，

通过将标准预防措施与无菌区域管理、不接触技术和无

菌用品规范使用相结合来实现。ANTT 适用于所有侵入性

临床流程与侵入性医疗器械的管理，对于感染预防至关

重要。该技术同样适用于所有输液相关流程，包括血管

及其他输液留置装置的置入与管理，以及输液药物和溶

液的管理 [2]。

标准 ANTT 是指结合标准预防措施、关键部分和关

键部位的保护方法，在普通无菌区域（如清洁治疗盘、

一次性治疗巾）内使用非接触技术和保护小型严格无菌
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区（如无菌包装袋的内面）。该技术适用于简便且耗时

少的操作，如全身静脉活性药物的冲洗、输液装置的准

备与更换、静脉给药及简单的伤口护理。若关键部分或

关键部位需直接接触，则必须佩戴无菌手套。

外科 ANTT 是指结合标准预防措施、使用无菌单与

无菌屏障保护关键部分和关键部位的方法。该技术适用

于难以实现关键部分和关键部位保护的侵入性操作或持

续时间较长的操作，如手术、中央血管导管置入术。

2.1.2　ANTT 的选择

新版实践标准提出，医疗卫生人员应根据机构要求

或临床医师的风险评估结果，综合考量关键部分和关键

部位的数量与大小、手术的侵入性、操作时间、操作环

境及所需个人防护等级，选择标准 ANTT 或外科 ANTT。

若临床人员能独自保护所有关键部位不受污染，建议选

择标准 ANTT，如药物输注和短外周静脉导管留置等一

些持续时间短且简易的操作；操作要求佩戴手套时，通

常使用普通橡胶手套，若关键部分或关键部位需直接

接触，则应佩戴无菌手套。若不能确保关键部位不受

污染，则建议选择外科 ANTT，同时使用无菌屏障和适

当的个人防护 [3]，如经外周静脉穿刺的中心静脉导管

（PICC）通常会涉及一个开放关键部位、用到许多大型

关键零件，且持续 30 ～ 60	min，此操作具有显著的侵

入性伴有感染风险并且需要高水平的个人防护装备，需

要保护多个较大的关键部件和关键部位。因此，要搭建

一个大的无菌屏障，则需要采用外科 ANTT。

2.1.3　无菌状态的维持

无菌状态的维持是无菌操作的重要内容，新版实践

标准建议通过适当的设备消毒、皮肤消毒及规范使用和

管理无菌敷料、固定装置，以确保关键部分和关键部位

处于无菌状态，如心室辅助装置（VAD）置入前的用物

准备、皮肤消毒、无针接头消毒、采血过程、维护及换

药。此外，确保在临床操作前对患者所处的护理环境进

行有效管理，减少致病微生物传播。

2.1.4　ANTT 的人员教育

新版实践标准提出，临床医生、进行输液操作或输

液装置维护的护士及接受治疗的患者都应接受 ANTT 相关

教育。临床医生有责任确保每一项侵入性操作中规范应

用 ANTT。因此，ANTT 应作为所有临床医生的一项核心能

力并进行考核，考核内容包括但不仅限于输液溶液、药

物的准备与管理、VAD及其他输液装置的置入与管理。为

此，可使用多模式标准化资源对临床人员进行教育培训，

通过审查 ANTT 教育计划的落实程度、评估临床医生不同

阶段的 ANTT 掌握情况，监督实践标准实施。

2.2　导管相关皮肤损伤

2.2.1　概念

导管相关皮肤损伤（CASI）是指导管穿刺点周围敷

料下方出现渗液、红斑和 /或其他皮肤异常的表现，包

括但不限于水疱、大疱、浸渍或撕裂，且在移除敷料后

持续 30	min 或者更长时间。通过常规评估 VAD 部位的皮

肤损伤迹象与症状，实施适当的干预措施，能有效管理

并减少皮肤损伤风险。

2.2.2　评估

新版实践标准对 VAD部位的皮肤评估作出了以下要

求：评估内容包括皮肤颜色、质地、外观一致性和完整

性，如出现皮肤损伤，应确定损伤类型与严重程度。皮

肤损伤的类型：①	接触性皮炎，包括揭除或使用敷料后

持续 30	min 以上的红斑；②	皮肤受损，包括皮肤剥脱、

皮肤撕裂及张力性水疱；③	组织液渗出；④	穿刺点感

染。需注意，CASI 严重程度的区分存在一定难度，建议

必要时咨询皮肤专家。皮肤损伤的描述应基于：①	颜色

（如粉色、红色、紫色、褐色、白色）；②	形状（如丘疹、

水疱、脓疱）；③	排列（如线性、环形）；④	面积大小和

深度（如表面、部分厚度或全厚度）；⑤	皮肤破裂的分布

或程度（如仅限于敷料覆盖区域或其他身体部位）。渗出

物描述应基于：①	颜色（如透明、琥珀色、浑浊、粉红

色、红色、绿色、黄色、棕色）；②	稠度（黏稠表示高黏

度，流动或稀薄表示低黏度）；③	气味（如臭味）；④	敷

料有无松脱；⑤	有无传染性。此外，还需评估局部或全

身有无感染迹象。注意将 CASI 与药物引起的渗出或外

渗、血栓性静脉炎和身体其他部位相关的皮肤损伤（如

湿疹、脓疱、蜂窝织炎、丹毒或药疹）进行区别 [4]。

2.2.3　预防

新版实践标准建议，通过获取患者已知或怀疑的过

敏史或接触性皮炎发作史，及时识别并避免疑似刺激物

或过敏原，从而最大限度减少CASI风险 [5-6]。对于存在

过敏风险的产品，考虑使用开放式贴片试验，即将产品

应用于前臂前部等未受影响的部位，每个部位使用1个

产品 [4]，出现疑似过敏症状时，考虑进一步采用过敏试

验，如补片或划痕试验，确认有无过敏反应。注意避免

因产品成分或使用方法不当引起的皮肤损伤，如使用接

触皮肤的溶液时，需评估溶液中防腐成分的刺激性，考

虑是否需要改变溶液的浓度或类型 [4，7]，若无合适的替

代产品，考虑使用无菌生理盐水。在使用皮肤屏障产品

或液体敷料时，应按照制造商的说明要求正确使用。局

部使用敷料时，因不同厂家生产的敷料使用的复合材料

不同，需评估对敷料的敏感性，必要时更换品牌。注意

敷料的使用方法，避免使用不当或去除方式错误引起皮

肤损伤，如粘贴时存在张力、过度使用黏附产品、未保

证液体敷料完全干燥、快速和/或垂直撕揭敷料等。使

用无菌且不含酒精的皮肤屏障产品时，需保护高危皮肤，

并保持皮肤干燥，减少CASI发生。换药进行皮肤消毒时，

注意去除残留的黏胶剂，权衡在复杂皮肤疾病患者中使
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用氯己定浸渍敷料的风险与益处，同时为此类患者使用

皮肤屏障产品，保持VAD部位皮肤处于健康状态。尽可

能避免在受损皮肤区域留置VAD，对于 VAD置入后有出血

风险的患者，应考虑使用止血剂或可吸收性敷料，避免

反复更换引起CASI。当需要增强敷料与皮肤之间的黏附

效果，以确保VAD安全固定时，成人患者可使用液体黏

合剂，使用前先予皮肤屏障产品，并确保敷料去除正确，

防止由于黏合剂与皮肤的黏性增加发生CASI的可能。

2.2.4　护理

一旦发生 CASI，建议采用促进皮肤再生与局部保

护的护理策略 [4-6]。若导管出口处 2	cm 范围内出现红、

肿、硬结、触痛或伴有其他感染症状，应采集分泌物或

抽血培养，评估是否需移除导管，基于培养结果局部采

用抗菌剂或考虑使用与导管兼容的非 CHG 抗菌敷料，有

脓性分泌物者可局部抗菌后行脓性引流并全身应用抗生

素；若局部出现皮肤损伤的初始迹象或症状（皮肤颜色

改变持续 30	min、皮肤瘙痒、有接触性皮炎），在排除

皮肤病的情况下立即更换敷料，使用清洗液清洁损伤处

皮肤并保持干燥，使用低过敏性的无菌敷料，控制渗

液，促进伤口愈合，同时注意保护 VAD 部位；如发生皮

肤撕脱、剥离或张力性水疱，若有皮瓣存在，使用敷料

前应先裁减皮瓣边缘；避免使用半透膜透明敷料、胶带

及水胶体敷料粘贴于皮肤撕脱处，以免引起表皮剥脱加

重 [4]。若皮肤破损或组织液渗出远离创口部位，应将

破损及渗出处与创口隔离，评估渗出物性状，在破损处

使用吸收性敷料，在创口处使用藻酸盐或止血剂控制出

血，使用非酒精隔离膜和吸收性敷料 [4，7]。

新版实践标准对患者舒适度提出了更高要求，建议

使用标准化、经过验证的评估工具（如视觉模拟量表或

数值评定量表）评估疼痛程度，同时考虑使用抗炎、止

痒、抗组胺和（或）止痛剂，并在敷料上冷敷，以提高

患者舒适度。若局部炎症、瘙痒没有改善，可考虑短期

局部使用低至中等浓度的皮质类固醇，并留取拭子进行

培养 [4，7]。定期评估皮肤完整性受损部位，监测皮肤损

伤或感染的迹象、症状，3 ～ 7	d 内皮肤状况仍未改善

或采取上述措施后皮肤状况恶化，应咨询伤口或皮肤专

家 [4]。如出现化学烧伤或刺激迹象，立即采取措施，消

除潜在刺激源。皮肤受损严重时，考虑移除 VAD 并重新

制定置管计划 [6，8]。

2.2.5　人员教育

开展医疗人员及患者 VAD 护理相关教育，对 CASI

早期识别与及时处理至关重要。新版实践标准建议，对

临床医生、护理人员及患者实施抗菌溶液和非创伤性敷

料的正确使用与去除方法相关宣传教育，确保既往有

CASI 的患者了解相关可疑性刺激物与预防策略，减少

复发。机构可通过审核、预印医嘱集、记录患者局部症

状、体征等一系列质量改进措施，监测并降低 CASI 发

生率 [9]。

综上所述，新版实践标准能有效帮助医疗卫生人员

在特定条件下作出正确决策，但并非适用于所有情境，

采取建议时需考虑当下资源条件与患者意愿。
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