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·基础护理专栏·

编者按：虽然新形势下多元化的护理模式应运而生，但 基 础 护 理 是 不 变 的 根 本。基 础 护 理 为 患 者 提 供 全 面 的 护 理 服 务，是 维

护个体健康的重要环节，其质量的高低是衡量医院护理质量的重要内容。本期专栏聚焦基础护理，从２０２４版美国输液护理学

会《输液治疗实践标准》的解读、骨髓腔输液的证据总结、外周静脉穿刺中心静脉置管困难的因素分析及髁部血压测量等不同

方向展示了该领域的研究成果，为提高基础护理质量提供经验借鉴。

美国输液护理学会２０２４版《输液治疗实践标准》之居家输液治疗解读

金蕾１，曹秀珠１，刘畅２，赵林芳１

（１．浙江大学医学院附属邵逸夫医院 静脉治疗专科，浙江 杭州３１００００；

２．温州医科大学 公共卫生与管理学院，浙江 温州３２５０００）

【摘要 】　居家输液治疗在国外已广泛 应 用，其 在 国 内 的 需 求 日 益 凸 显。本 文 对 美 国 输 液 护 理 学 会２０２４版《输 液 治 疗 实 践 标

准》之新增标准“居家输液治疗”进行解读，包括居家 输 液 治 疗 的 适 用 人 群、药 物 适 应 证、血 管 通 路 和 给 药 方 法 的 选 择、居 家 输

液相关风险的预防和管理、健康教育、跨专业沟通与合作，为我国居家输液治疗的开展提供参考。
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　　在人口老龄化、慢性病发病率上升、反复住院导

致的医疗成本增加等多因素 的 综 合 作 用 下，医 疗 保

健服务模式发生了转变，居家 护 理 需 求 量 在 全 球 范

围内快 速 增 长［１－２］。居 家 输 液 治 疗（ｈｏｍｅ　ｉｎｆｕｓｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＩＴ）是 居 家 护 理 实 践 的 重 要 组 成 部 分。
根据美国居家输液基金会［３］２０２０年趋势报告，居家

输液治疗 行 业 价 值 高 达１９０亿 美 元，每 年 至 少 有

３２０万患者接受该服务；与医疗机构内输液相比，患

者接受居家输液不仅能获得 同 样 的 治 疗 结 果，还 拥

有更好的时间和活动自由度［４］。居家输液治疗项目

在国内有巨大的发展潜力，目 前 患 者 相 关 需 求 尚 未

得到满足［５］，发 展 中 存 在 诸 多 问 题。家 庭 病 床 服 务

是我国开展该项目的主要形 式 之 一，常 由 社 区 卫 生

服务中心等医疗机构的医护 人 员 负 责 实 施，仅 在 广

东、上海等试点省市 开 展，且 在 适 用 人 群、实 施 流 程

细则和风险防控方案等方面 各 不 相 同，对 提 供 服 务

的医护人员资质要求也不够明确［６－７］。随着“互联网＋
护理”服务的推行，护士可通过“微护士”“医护到家”
等以社会机构主导的服务平 台 提 供 居 家 输 液 治 疗，
且有研究［８］显示用药以“美 白 针”居 多，但 美 容 与 医

疗服务界限模糊，仍 需 进 一 步 完 善 监 管 体 系。美 国
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输液护理学会（Ｉｎｆｕｓｉｏｎ　Ｎｕｒｓｅｓ　Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＩＮＳ）一直致力

于为 静 脉 治 疗 实 践 提 供 循 证 依 据 和 指 导，用Ⅰ～
Ⅴ级对实践建议给予 由 强 到 弱 的 推 荐。第９版《输

液治疗实践标准》（以下简称新《标准》）［９］增加了“居

家输液治疗”，本文将对该标准条目和实践建议进行

解读，以期为我国居家输液治疗的开展提供参考。

１　居家输液治疗定义

目前，居家输液治疗定义尚未统一，有研究［１０］将

此定义为“在家中通过静脉注射、皮下注射、硬膜外注

射途径给药”；而美国家庭输液协会（Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｈｏｍｅ
Ｉｎｆｕｓｉｏｎ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＨＩＡ）［１１］则将其定义为“在医院

等医疗机构外通过针头穿刺或导管给药”。

２　居家输液治疗标准条目陈述

在新《标 准》中，居 家 输 液 治 疗 成 为 新 增 的 第

６６条标准，包括“标准６６．１：居家输液治疗应在合适

的患者中开展，并注重患者、照顾者及多学科团队的

合作”“标准６６．２：患者接受居家输液治疗前，居家护

理机构和服务提供者应综合评估和考虑输液相关并

发症的风险、血管通路和给药方法的合理性、患者和

医护人员的安全性”和“标准６６．３：居家护理机构提

供全面的输液治疗计划，对医 护 人 员 实 施 持 续 的 教

育和能力评估，根据最新的循 证 证 据 制 定 流 程 和 标

准，并关注质量改进，包括感染监测和报告”。

３　居家输液治疗实践建议解读

３．１　居家输液治疗的适用人群　对 患 者 实 施 居 家

输液治疗需考虑多 种 因 素。首 先，评 估 患 者 病 情 是

否支持居家输液治疗，如药物的不良反应、肠外营养

支持时的代谢情况及输注正性肌力药物时的血流动

力学参数等；其次，评估患者及照顾者参与居家输液

治疗的动机、能力与意愿以及经济状况，如患者参与

随访的配合度、患者及照顾者 的 认 知 能 力 和 学 习 能

力、医疗保险的报销情况等（Ⅳ级）。此外，患者的家

庭环境和所在区域居家输液服务的普及性也是重要

的考量因素。一方面，评 估 患 者 家 中 是 否 水 电 供 应

良好、冰箱等家用电器运行是否正常、是否能建立一

个干净整洁且布局合理的输液治疗区域以及是否饲

养攻击性宠物等［１２］（Ⅴ级），并评估室内环境温度的

适宜性，高 温 下 持 续 输 注 可 能 加 速 药 物 降 解 和 失

效［１３］（Ⅳ级）；另一方面，评估患者所在地区能否获得

居家护理机构提供的支持、药品和医疗用品能否持续

供应、实验室监测和远程医疗是否健全等（Ⅳ级）。如

果无法保证居家输液治疗的安全性和经济性，应为患

者制订其他类型的输液计划，如门诊输液治疗。

３．２　居家输液治疗的药物适应证　居 家 输 液 治 疗

药物包括抗菌药物、肠 外 营 养 液、抗 肿 瘤 药 物、镇 痛

药、生物制剂和正性肌力药物（Ⅴ级），用于治疗感染

性疾病（如蜂窝织炎、败血症和骨髓炎等）、胃肠道疾

病、癌症、免疫系统疾病（如类 风 湿 性 关 节 炎 和 多 发

性硬化症等）以及终末期心力衰竭等［１１］。抗菌药物

是居家输液治疗最常见的药 物 类 型 之 一，现 已 广 泛

应用于成人和儿童患者中，但 仍 建 议 先 由 感 染 科 专

家评估可行性。如免疫抑制患者易因感染恶化或发

生并发症再次入院，因此建议 感 染 科 专 家 在 患 者 随

访过程中全程 参 与［１４］（Ⅳ级）。居 家 肠 外 营 养 支 持

通常是患者住院期间肠外营 养 治 疗 方 案 的 延 续，若

患者开展居家肠外营养，必须严格遵循治疗方案，优
先纠正脱水和电解质紊乱，并 从 较 低 的 葡 萄 糖 剂 量

开始逐步加量，以降低再喂养 综 合 征 和 其 他 代 谢 紊

乱的风险［１５］（Ⅴ级）。当 居 家 输 注 生 物 制 剂 或 抗 肿

瘤药物时，安全性应 被 视 为 首 要 考 虑 因 素。首 次 用

药建议在安全稳妥的医疗机 构 环 境 中 实 施，若 患 者

无不良事件发生后再考虑居家输液治疗［１６］（Ⅳ级）；
处于 临 床 研 究 阶 段 的 抗 肿 瘤 药 物 不 建 议 居 家 输

注［１７］（Ⅴ级）。居家 抗 心 衰 治 疗 同 样 需 要 评 估 风 险

与获益，患者因心力衰竭情况 恶 化 或 感 染 等 再 入 院

的比例较高，故建议在家中准备备用输液泵、体质量

秤和除颤器等［１８］（Ⅳ级）。

３．３　血管通路和给药方法的选择　选 择 合 适 的 血

管通路是居家输液治疗成功 的 重 要 环 节 之 一，需 综

合考虑多种因素，如 患 者 年 龄、血 管 状 况、输 液 治 疗

史、治疗方案、预期治疗持续时间、患者偏好等，尽可

能选择侵入性最小、外径最小 和 管 腔 数 最 少 的 血 管

通路（Ⅳ级）。居家输液治疗涉及的药物常为刺激性

药物且输液持续时间长达数 周，故 通 常 选 择 中 长 导

管或中心静脉通路实施输液治疗。当外周静脉能够

耐受所输注的药物且治疗持 续 时 间 不 足 一 周、或 间

歇给 药 频 率 低 的 情 况 下，才 考 虑 短 外 周 静 脉 导

管［１６］。居家肠 外 营 养 可 考 虑 用 单 腔 隧 道 式 中 心 静

脉导管或 植 入 式 静 脉 输 液 港，以 减 少 感 染 风 险［１９］。
在进行抗心力衰竭治疗时，发 生 导 管 功 能 障 碍 的 风

险较高，因此可考虑采用双腔导管，以免单腔导管功

能障碍导致治疗中断［１８］。
给药方法同样 需 考 虑 诸 多 因 素，包 括 药 物 或 溶

媒的稳定性、给药频率和持续时间等，以提高居家输

液治疗的成功率和满意度（Ⅴ级）。居家静脉推注的

药物包括头孢唑林等抗生素 及 利 尿 剂，需 辅 以 手 表

等计时工具，以确保 合 理 的 给 药 速 度。居 家 静 脉 输

液常为重力滴注，建议用手动 流 量 调 节 器 代 替 滚 轮

夹，以恒定输液速度［１６］（Ⅳ级）。当输液速度有精确

要求时，推 荐 使 用 电 子 输 液 泵（Ⅴ级）；在 居 家 环 境

中，可考虑使用弹力输液泵作 为 电 子 输 液 泵 的 替 代

·２· 军事护理　２０２４年１０月，４１（１０）



品（Ⅰ级）。该装置小巧便携，解 决 了 重 力 滴 注 和 电

子泵的局限性，不仅减轻了护士的工作量，也有助于

患者的活 动 和 恢 复 工 作［２０］。持 续 皮 下 注 射 也 是 居

家输液治疗的给药方式之一。目前，有研究［２１］针对

急性失代偿心力衰竭患者采用持续皮下注射呋塞米

的创新治疗方案。结 果 显 示，该 方 案 能 更 好 地 满 足

患者的居家自我管理需求。

３．４　居家输液相关风险的预防和管理　感染是居家

输液治疗风险之一，需重点关注高危人群，如免疫力

低下、置入多腔导管和输注肠外营养等患者。新《标

准》提出，护士携带的医疗包是居家环境中微生物传

播的潜在来源，至少每周清洁一次包袋外部、每月清

洁一次包袋内部；护士从医疗包中拿取用物前后应严

格执行手卫生［２２］（Ⅳ级）。在家中护理多重耐药菌感

染患者或其他接触隔离患者时，考虑使用一次性听诊

器和血压计袖带，或将医疗设备置于患者家中供其专

用，直至患者不再需要后取回并彻底消毒［２３］（Ⅱ级）。
居家输液治疗风险还包括药物不良反应和导管

相关并发症。一项系统综述［２４］显示，居家输液期间

药物不良事件发生率可达３０．２％，而 导 管 相 关 并 发

症的发生率也可达２９％。新《标准》指出，居 家 首 次

输注抗菌药物和免疫球蛋白等容易引起过敏反应或

其他未知反应风险的药物，需遵循以下条件（Ⅴ级）：
（１）患者无同类药物过敏史；（２）患者意识清晰并能

做出适当反应；（３）家中备有肾上腺 素 等 急 救 药 物；
（４）由经培训后具备急救能力的医护人员在 家 中 实

施首次给药，并持续观察患者至用药后３０ｍｉｎ。在

英夫利昔单抗等生物制剂用 药 前，建 议 提 前 开 具 对

乙酰氨基酚、苯海拉明和皮质类固醇等药物处方，以
应对药物不良 反 应 的 发 生［２５］（Ⅱ级）。居 家 输 液 时

最常见的导管相关并发症为堵管和导管外滑等机械

性并发症［２６］。新《标准》建议，患者和照顾者在每次

输液或每 天 至 少 评 估 一 次 置 管 部 位 的 敷 料 固 定 情

况、导管的通畅性和患者是否有局部疼痛、肿胀等并

发症症状。若患者经 外 周 静 脉 导 管 持 续 输 液，则 至

少每４ｈ评估１次，以早期发现异常症状并报 告 给

家庭护士进行处理（Ⅴ级）。患者还需在日常活动中

做好自我管理，如洗浴时可用 保 鲜 膜 包 裹 或 使 用 防

水袖套等以防止置管部位被污染（Ⅴ级）。
危险药物的暴露和处置也是居家输液治疗的风

险之一，如抗肿瘤药 物 常 有 致 癌 性、遗 传 毒 性、致 畸

性等，暴露后对身体健康危害巨大［２７］。新《标准》提

出，只有持续接受相关专业教 育 并 得 到 年 度 资 格 认

证的医护人员才能实施居家 抗 肿 瘤 治 疗，且 应 排 除

孕妇与哺乳期妇女（Ⅴ级）。每次实施居家抗肿瘤治

疗时，护士均需戴手 套、穿 防 护 服 等 进 行 个 人 防 护；

携带内含密封塑料袋、危险药 物 吸 收 材 料 等 的 防 护

包；待患者输液结束后，护士应将危险药物和污染用

品丢弃于特定容器中及时处置［２８］（Ⅴ级）。

３．５　健康教育　居家输液治疗期间 对 患 者 和 照 顾

者进行健 康 教 育，帮 助 他 们 提 高 认 知 及 技 能 水 平。
教学前，护士对患者 年 龄、文 化 背 景、认 知 水 平 及 健

康素养等进行评估，尤其关注 可 能 影 响 学 习 效 果 的

因素，如虚 弱、疲 劳、焦 虑 等，以 选 择 适 宜 的 教 学 方

法［１］（Ⅳ级）。教 学 内 容 应 涵 盖 多 个 关 键 步 骤，包 括

手卫生和无菌技术、冲 封 管 技 术、无 针 接 头 的 消 毒、
输液管路 排 气、给 药 装 置 的 更 换 频 率、输 液 泵 的 管

理、药品和医疗用品的供应以 及 向 居 家 护 理 机 构 求

助的时机和方式等［２９］（Ⅴ级）。
不同类型的居家输液治疗对患者和照顾者的学

习要求存在一定差异。抗菌药物和肠外营养液多由

患者和照顾者自行输注，这一 过 程 涉 及 的 医 疗 任 务

较为复杂。与由医护人员负责输注的生物制剂和抗

肿瘤药物相比，患者和照顾者 在 自 我 管 理 过 程 中 需

要进行更深入的学习［３０］（Ⅴ级）。
教学效果的评 价 应 持 续 进 行，以 明 确 后 续 教 育

内容的重点（Ⅴ级），并鼓励患者通过文字材料、视频

或浏览相关教育网站等形式 自 主 学 习 相 关 知 识，克

服薄弱环节［３１］。此外，护士应为患者和照顾者提供

心理疏导和情感支持，帮助其划分角色责任、适应角

色转变，提高其对恐 惧、抑 郁、社 会 疏 离 等 的 积 极 应

对能力，从而改善生活质量［３０］（Ⅴ级）。

３．６　跨专业沟通与合作　作为高度专业化的服务，
居家输液治疗通常需要跨专业合作团队与患者和照

顾者积极沟通，遵循 政 策 和 流 程，共 同 制 订 全 方 位、
个性化的居家输液治疗计划（Ⅳ级）。团队核心成员

为医生、临床药师、家 庭 护 士，根 据 需 要 还 可 纳 入 营

养师、心理专家、保险报销管理员和社会工作者等支

持人员［１１，１８］。所有成员应持续接受居家输液治疗相

关专业教 育 和 能 力 评 估，与 时 俱 进，提 升 专 业 素 养

（Ⅳ级）。团队内部需建立有 效 沟 通 渠 道，通 过 查 看

电子照片、视频会议等远程医 疗 设 备 及 共 享 电 子 健

康记录系统，确保所有成员及时获取患者最新信息，
更新居家输液治疗计划［３２－３３］。团队还应关注质量改

进，提高居家输液治疗的安全性和有效性（Ⅳ级）。

４　小结

近年来，国内居家输液治疗需求日益增长，但存

在实施标准不统一、人员资质不清晰、监管体系不完

善等问题。新《标准》对居家 输 液 治 疗 的 适 用 人 群、
药物适应证、血管通路和给药方法的选择、居家输液

相关风险的预防和管理等方面提出了系统全面的指

导意见，未来可根据新《标准》制订本 土 化 的 标 准 实

·３·
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施流程和风险管理方案，并完善监管体系，加强对患

者及其照顾者和医护人员的 相 关 教 育 与 培 训，提 高

其认知与实践水平，推动国内居家输液治疗的开展，
最大程度满足患者需求，保护其安全。
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