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【摘要 】　２０２４年３月美国输液护理学会（Ｉｎｆｕｓｉｏｎ　Ｎｕｒｓｅｓ　Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＩＮＳ）发布了２０２４版《输液治疗实践标准》。该指南与先前发表的指

南相结合，为临床输液治疗提供最新证据。本文重点解读２０２４版“患者安全与临床安全”新增要点，以帮助医务人员、患者与照护者

等了解最新指南对临床实践的要求，为进一步规范我国输液实践技术，提升输液治疗护理质量，保障患者安全提供借鉴。
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　　静脉输液是临床护理保障患者治疗效果与生命

安全的关键，其安全 性 至 关 重 要。美 国 静 脉 输 液 护

理学会（Ｉｎｆｕｓｉｏｎ　Ｎｕｒｓｅｓ　Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＩＮＳ）是全球静脉治疗

领域中公认的权威机构，专注 于 建 立 和 完 善 输 液 治

疗的标准化操作体系。为不断适应医学科技的进步

与临床实践的深化，《输液治疗实践标准》自１９８０年

初版问世以 来，已 经 历 了９轮 精 心 的 修 订 与 完 善。

２０２４版《输液 治 疗 实 践 标 准》（以 下 简 称《新 标》）共

分９章，含６６条标准。其 中，《新 标》对 患 者 安 全 与

临床安全制定了系统的要求 与 实 践 标 准，且 新 增 输

液治疗中“药物流转”内容，为管控药 物 提 供 针 对 性

的管理政策、标准和流程，从而确保药物流转的有效

性和安全性，为输液患者的安全提供了有效保证。

１　不良事件与严重不良事件的应对

与上一版指南相比，此部分无较大变动，主要涉

及患者健康记录、医疗保健组 织 报 告 系 统 及 与 输 注

治疗或血管通路器械（ｖａｓｃｕｌａｒ　ａｃｃｅｓｓ　ｄｅｖｉｃｅ，ＶＡＤ）相
关的不良事件和严重不良事件的报告与安全性研究。

１．１　以预防为中心　《新标》增加了以“预防为中心

的方法改进机构内部安全状况”为主题的内容，强调

监测调查建议的执行状况和有效性（Ⅱ级 推 荐），即

定期审视措施是否落实到位，是否达到了预期效果。

１．２　健康教育　《新标》突出了健康教育的重 要 性

（Ⅰ级推荐）。医务人员有责任对患者及照护者提供

关于可能出现的并发症症状体征、不良反应，或任何

可能转化为不良事件的因素信息［１］；同时，还需指导

其在出现问题时，要及时联系合适的医务人员（如家

庭护士、门诊工作人员等），以获取专业的医疗帮助。

１．３　政策和策略

１．３．１　处理不良事件　（１）使用标准化工具识别、记
录和追踪不良事件；（２）采用法律和风险管理人员制定

的法律法规、组织政策、风险管理指南等为不良事件处

理提供指导；（３）在病历和事件报告系统中客观、具体地

记录不良事件，方便查阅和分析并采取纠正措施；组织
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收集和 分 析 不 良 事 件 数 据，进 行 风 险 评 估 和 改 进。
（４）建立以安全、透明度、学习和合作为核心的文化，提
供支持性和公正的工作环境。对参与不良事件或 错

误而可能 遭 受 指 责 或 负 面 影 响 的 临 床 医 护 给 予 支

持，不会因错误而受到过度惩罚或歧视（Ⅱ级推荐）。

１．３．２　处理严重不良事件　《新标》强调了安全性研

究的重要性，能识别和减少人 为 错 误 及 系 统 故 障 的

风险；提出 需 跨 专 业 的 合 作，从 而 全 面 改 善 患 者 安

全。对多个严重事件汇总分析可帮助识别出特定趋

势或模式［１］，提供宝贵的洞察，更全面了解自身问题

和风险，采取改进措施（Ⅳ级推荐）。

２　产品管理

与上一版指南相比，此部分的标题改成“产品管

理”，更具有总结性和全面性，突出产品管理的重要性。

２．１　医疗设备的选择和管理　选择 设 备 需 考 虑 设

备的适用环境、清洁和消毒的便捷性、患者反馈及对

改善医患沟通 的 效 果［２］，这 些 因 素 都 有 助 于 确 保 设

备能在实际使用中发挥最大的效用（Ⅱ级推荐）。

２．２　选择医疗设备的考虑因素　新增产品的“易用

性”评价指标，说明产品的设计需充分考虑实际需求

和操作习惯，不断优化产品，以提升护患体验和满意

度。新增“供应链中断期间的决策”指出，当发生供

应链中断时，临床专 家 应 参 与 决 策，选 择 替 代 设 备，
并监控结果，确保患者安全和治疗效果；当涉及医疗

器械的问题时，调查不应仅限 于 审 查 护 士 操 作 的 规

范性和责任归属，还应考虑是 否 需 要 为 静 疗 护 士 提

供额外的教育和培训［３］（Ⅴ级推荐）。

３　输液治疗中的药物流转

此为新 增 内 容，强 调 在 输 液 治 疗 中 对 管 控 药 物

（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ，ＣＳ）的管理和使用。管控药物指

因安全性、依赖性、滥用风险等因素而受到国家严格监

管的药品，包括麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、
放射性药品及部分抗菌药物等。因其具有特殊的药理

作用和潜在的风险，必须实行严格的管控措施［４］。

３．１　ＣＳ的管理和使用规范

３．１．１　建立制度 流 程　建立明确政策、程序和流程，
确保在药物使用过程中管控物质能恰当管理和监控。

３．１．２　培养组织文化　为确保药物的安全使用，医

疗机构需营造“以安全为核心”的文 化 氛 围，包 括 鼓

励医 护 人 员 及 时 报 告 任 何 与 ＣＳ相 关 的 问 题 或 疑

虑，并确保问题得到保密和非惩罚性的处理。

３．１．３　培训能力建设　能够接触到ＣＳ的医疗保健

团队成员（如 医 生、护 士、药 师 等）需 接 受 相 关 的 培

训，并具备正确处理和使用ＣＳ的知识和技能。

３．１．４　授权有效医嘱　使 用ＣＳ时，需 有 授 权 开 具

处方的医生或其他医疗专业 人 员 的 有 效 医 嘱，从 而

确保药物使用合法合规。

３．２　创建安全的工作环境　（１）医疗团队提供必要

的培训和资源，执行ＣＳ的管理，同时保障自身和他

人的安全（Ⅳ级推荐）。（２）设立明确的规章 制 度 和

行为准则，监督ＣＳ的滥用（Ⅴ级推荐）。（３）制定详

细的政策和程序，确保ＣＳ的采购、储存、分配、处理

都符合要求（Ⅳ级推荐）。（４）与其他关键部门（如药

房、供应商、护理人员等）紧密合作，确保ＣＳ转移的

计划得到全面有效的实施。并使用安全的ＣＳ监管

链，确保物质从其源头到使用 环 节 都 受 到 严 格 控 制

和监督（Ⅴ级推荐）。（５）制定跨专 业 流 程，与 药 师、
医生、护士 等 跨 专 业 团 队 合 作，共 同 选 择 和 利 用 技

术，确保药物使用安 全 有 效。建 立 药 物 储 存 单 元 和

电子健康记录之间的互操作 性，有 效 追 踪 和 管 理 药

物使用。对每个可疑或确认的转移事件进行彻底调

查：考虑使用 失 效 模 式 和 效 应 分 析（ｆａｉｌｕｒｅ　ｍｏｄｅ　ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔ　ａｎａｌｙｓｉｓ，ＦＭＥＡ）来 识 别 漏 洞，帮 助 团 队 在 药 物

使用 过 程 中 识 别 并 预 防 潜 在 问 题（Ⅳ级 推 荐）。
（６）输液设备是药物输送的关键组成部分，应严格按

照制造商的规范操作设备（Ⅴ级推荐）。在药物使用

过程中，从储存到输送，需有严格的监管和质量管控

措施，预防ＣＳ滥 用 和 不 当 转 移，符 合 法 规 要 求，实

施预防ＣＳ转移计划，保障患者的安全和治疗效果。

３．３　特殊药物的管理

３．３．１　建立阿片类药物管理计划　为优化给药和提

供多模式镇痛，需制定阿片类药物的管理计划，并对

护理人员／患者实施有关药物流转的健康教育，如针

对家庭护理和临终关怀等特 殊 情 境，需 制 定 专 门 的

程序来防止药物流转（Ⅲ级推荐）。速释阿片类药物

由于起效快，更容易被滥用或转为非口服途径使用，
因此需特别关注这种风险。

３．３．２　背景调查　对有机会获得ＣＳ的卫生保健人

员进行就业前 背 景 调 查［５］，评 估 是 否 存 在 滥 用 药 物

或违反药物管理规定的风险（Ⅳ级推荐）。

３．３．３　审查ＣＳ订单　确保ＣＳ准确性和对个体的

适当性，评估是否适合个体患者的需要（Ⅴ级推荐）。

３．３．４　使用ＣＳ电子处方　减少纸质处方，电子处方

系统可监控药物的使用情况。如必须使用纸质处方，需
确保安全性，防止未经授权的处方使用（Ⅴ级推荐）。

３．３．５　限制ＣＳ访问　采用如密钥、生物识别、徽章

等访问控 制 手 段，限制对ＣＳ区域的访问权限，对高

风险区域进行摄像头监控是有效的手段（Ⅴ级推荐）。

３．３．６　完善ＣＳ监管链　（１）药物在使用之前，应始

终在安全的环境中，防止未经 授 权 的 使 用 和 药 物 流

转。（２）钥匙管理纳入监管链中，钥匙的使用和传递
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有明确的记录和授权。（３）授权者不 能 将 访 问 权 限

随意转让给其他人员，确保监 管 链 的 完 整 性 和 安 全

性（Ⅳ级推荐）。（４）确保患者自带药物的安 全 性 和

监管链的连续性，需核对和记录过程。

３．３．７　建立健康教育　（１）教育者应了解有药物流

转情况的体征、症状和行为模式。（２）知晓风险较高

的药物流转，如阿片类药物和镇静剂。（３）介绍预防

药物流转的措施：对于所有与 药 物 流 转 有 关 的 都 需

要有文档记录流程；当怀疑有 药 物 流 转 时 的 调 查 措

施；明确指出，如 员 工 被 证 实 有 药 物 流 转 的 行 为，将

面临法律处罚，员工知晓或怀疑有药物流转的情况但

未上报者也会受到机构的纪律处分（Ⅳ级推荐）。

３．３．８　 ＣＳ管 理 措 施　（１）以“即 用 型”形 式 储 存

ＣＳ，以 适 合 单 次 使 用 的 量 储 存［６］（Ⅳ 级 推 荐）。
（２）在接近给药时间配置ＣＳ，确保其新鲜度和 有 效

性。（３）确定从ＣＳ取出到给药的最佳时间，确保药

物在最佳状态下使用。（４）将剂量制 备 限 制 为 单 次

给药，避免多次使用导致感染。（５）使用单支注射器

进行连续给药，需有准确的方 法 来 跟 踪 和 记 录 给 药

的量。（６）配置的药物未及时给患者，需确保药物的

监管链不断，即知道药物在哪里、何时使用。如未立

即使 用，按 制 度 对 含 有 ＣＳ的 注 射 器 进 行 贴 标。
（７）进行连续输注或患者自我控制药物时，应使用安

全设备来确保药物不被非法使用或篡改。

３．３．９　废弃物的处理　 （１）当药物从容器中取出或

在给药后，应立即视 为 废 弃 物，按 照 既 定 时 间 处 理。
（２）为确保药物处理的准确性和透明度，应有第三方

来观察并记录药物的使用和废弃情况。（３）保 护 并

跟踪所有废物容器，确保不会被误用或丢失，并按照

规定处置。（４）确保ＣＳ不会被二次使用或误用，将

ＣＳ转化为不可回收的状态，并按照填埋废弃物的规

定处理；建立ＣＳ跟踪流程，及时解决过期、不可用、
退回或丢失保管 链 的ＣＳ（Ⅳ级 推 荐）。预 防 药 物 流

转和滥用的需制定管理计划、教育患者和护理人员、
制定特殊程序及使用电子处 方、合 理 处 理 废 弃 物 等

措施，可以提高药物使用的安全性和有效性。

３．４　建立药物流转监控体系

３．４．１　识别药物流转的方法　（１）及时报告可疑行

为，提供安全的途径来揭露潜在的问题。（２）实施药

物检测，发现潜在的药物流转和受损做法，使用废物

检测技术来识别是否存在用生理盐水替代ＣＳ的行

为，揭露潜在的药物流转问题（Ⅴ级推荐）。（３）定期

对药物获取、存储、分发和使用等各个环节进行审计

（Ⅳ级推荐）。检查处方记录，观 察 患 者 对 有 记 录 的

用药和疼痛控制趋势的反应，确 定 是 否 存 在 实 际 用

药与记录用药之间的偏差；对某些高风险、容易被滥

用或转移的药物进行特别监测，如异丙酚。

３．４．２　应对药物流转的措施　（１）发现ＣＳ数量 或

种类与预期有差异，应立即调查，确定是否存在非法

转移或滥 用。（２）怀 疑 有 卫 生 保 健 人 员（ｈｅａｌｔｈ　ｃａｒｅ
ｗｏｒｋｅｒｓ，ＨＣＷ）因药物滥用而损害判断时，移除涉事

人员，避 免 接 触 到 有 害 的 化 学 物 质（Ⅴ级 推 荐）。
（３）发现ＣＳ转移或不明损失应及时向相应机构报告。

３．４．３　管理药物滥用的策略　（１）建立系统和流程，
识别和管理因 ＣＳ转 移 导 致 的 传 染 病 暴 发，制 定 康

复计划，支持有药物滥用问题的 ＨＣＷ 恢复（Ⅳ级推

荐）。（２）文化转变，将药物使用成瘾视为慢性病，为
受影响的 ＨＣＷ 制定明确的保留、康复和重新投入

工作的目标（Ⅳ级推荐）；（３）监督康复并准备重返劳

动力队伍的 ＨＣＷ 的做法（Ⅳ级推荐）。建立一套监

控体系识别和管理药物流转 问 题，有 助 于 保 障 患 者

和 ＨＣＷ的安全，通过鼓励员工举报可疑行为、实施

药物检测和审计药物使用及建立文化转变和监督康

复等措施可防止药物滥用。

４　乳胶敏感或过敏

此内容在《新标》中 无 大 变 动，主 要 内 容 为 乳 胶

敏感或过 敏 反 应 的 识 别 及 相 关 的 预 防、管 理 建 议。
《新标》提出了“舌下免疫疗法已经被证明对 于 降 低

过敏反应的个人反应的严重程度是有效的”新观点。

邀请过敏症专科医生提供专 业 建 议 和 意 见，确 保 患

者乳胶过敏时能得到及时、有效的治疗。

５　危险药物的安全处理

５．１　危险品分类　参考美国国家职 业 安 全 卫 生 研

究 所 （Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｆｏｒ　Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ　Ｓａｆｅｔｙ
ａｎｄ　Ｈｅａｌｔｈ，ＮＩＯＳＨ）的风险类别，《新标》将危险品

分为致癌物质（第１类）和其他有毒物质（第２类）两

类，并描述相应的处 理 预 防 措 施。前 者 是 指 已 知 或

可能对人类致癌的物质（Ⅴ级推荐）。处理这类物质

时，相关人员须穿戴 适 当 的 防 护 装 备，如 手 套、防 护

服、护目镜等；并保证 工 作 区 域 有 良 好 的 通 风，以 减

少空气中 的 有 害 物 质 浓 度；后 者 是 指 符 合 ＮＩＯＳＨ
危险药物（ｈａｚａｒｄｏｕｓ　ｄｒｕｇｓ，ＨＤ）标 准、但 未 被 归 类

为已知或可能对人类致癌的物质。这些物质可对健

康造成危害，需采取适当的预防措施，同样需穿戴防

护装备，并保持工作区域的清洁和通风（Ⅴ级推荐）。

５．２　危险品识别　危险品在储存、运输和使用过程

中都应标有明确的标识和警 示 标 签，通 过 电 子 方 式

区分危险药物并采取预防措施（Ⅱ级推荐）

５．３　多级控制　使用多级控制来降低 ＨＤ暴 露 风

险。《新标》新增控制层次结构：（１）消除。消除危害

源减少风险，是最直接、有效的方式。在选择治疗方
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案时，根据患者的需要和药物的特性，选择适当的治

疗持续时间，避免不必要的剂量，从而减少 ＨＤ的使

用。（２）替代。如不能完全消除危险，可使用无危害

或危害较小的药物替代原有的ＨＤ。如因口服给药比

静脉（Ⅳ）给药更安全，可将Ⅳ给药改为口服给药。（３）
工程。当消除和替代不可行时，可通过工程手段来隔

离危险。如在生物安全柜中混合药物，可有效地防止

药物暴露和交叉感染。（４）行政管理。通过改变工作

流程和政策程序降低ＨＤ暴露风险，包括培训员工正

确处理ＨＤ，制定和执行严格的处理政策。（５）个人防

护装备（ｐｅｒｓｏｎａｌ　ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ　ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，ＰＰＥ）。当其他

控制措施都无法消除风险时，医护人员可使用ＰＰＥ
物理屏障防止药物暴露，亦是最后一道防线。

５．４　环境擦拭取样　定期（至少每６个月）环 境 擦

拭取样，监测药物配制和给药区域 内 ＨＤ的 表 面 残

留情况，评估和控制污染水平（Ⅱ级推荐）。

５．５　评估医生能力　至少每１２个月重新评估和记录

医生的能力，以保持其对ＨＤ处理的熟悉和正确操作。

６　医疗废弃物和利器安全

６．１　数据监控　《新标》突出教育、报告、记录以及数

据监控在医疗废弃物和锐器处理安全等的重要性。此

外，医护人员应接受教育，能根据使用说明正确操作和

激活安全工程器械，参与安全工程器械评价（Ⅰ级推荐）。

６．２　医疗废弃物的处理措施　（１）帮助医疗工作人

员更有效处理、分类医疗废弃物和利器，以确保所有

废弃物 妥 善 处 理，并 减 少 错 误 或 遗 漏（Ⅴ级 推 荐）；
（２）处理医疗废弃物和利器时需考虑其对环境的负面

影响（Ⅳ级 推 荐）；（３）使 用 无 菌 非 接 触 技 术（ａｓｅｐｔｉｃ
ｎｏｎ　ｔｏｕｃｈ　ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＡＮＴＴ）风险评估框架评估是否

需要所有的无菌包装，达到减少浪费的同时又降低处

理成本 的 目 的。考 虑 使 用 标 准 ＡＮＴＴ而 不 是 手 术

ＡＮＴＴ，强调了合理使用无菌包装和减少浪费的重要

性（Ⅴ级推荐）；（４）护理人员指导家庭输液治疗患者正

确处置医疗废弃物和利器，包括未使用的无害药物和

输液相关用品等（委员会共识）；（５）医疗废弃物和利

器需隔离分类，以减 少 交 叉 污 染 的 风 险。受 管 制 的

医疗废弃物和利器需按不同环境的指导方针和法规

处理，以 确 保 特 殊 废 弃 物 得 到 安 全、合 规 的 处 置

（Ⅳ级推荐）；（６）废弃物处理培训对提高处理者的知

识和实 践 至 关 重 要。明 确 正 确 处 理 和 分 类 医 疗 废

物，以减少错误和风险（Ⅰ级 推 荐）。上 述 措 施 和 建

议旨在确保医疗废弃物和利 器 得 到 安 全、有 效 的 处

理，同时减少对环境 的 影 响 和 浪 费。该 章 节 内 容 由

上一版指南中第三章“感染预防与控制”调至《新标》
此处。医疗废弃物和利器安全的处理得当与临床安

全的保障息息相关，内容更符合该章节主题。

７　展望

为规范国内输液治疗护理实践，保障患者安全，由
中华护理学会静脉输液护理专业委员会等国内权威机

构根据我国的医疗环境和临床实践制定了《输液治疗护

理实践指南与实施细则》。该指南详细阐述了输液治疗

护理的实践标准、操作细则以及相关的护理安全管理等

内容，为护理人员提供了全面、系统的指导和参考。《新
标》在输液治疗的核心理念、操作流程、患者教育和质量

监控等方面与我国医疗体系相契合，适应我国医疗环

境，能满足临床需求，有较大的适用性。但在具体实施

时，需考虑我国医疗资源分布不均、医护人员工作负担

重等情况，进行适当调整。借鉴《新标》的先进理念和技

术细节，可提升我国输液治疗的整体水平，减少医疗差

错，提高患者满意度。其在患者教育、质量监控和数据

收集分析方面的经验对我国具有较大的参考价值。推

广中需注重培训医护人员，确保其能理解并正确实施新

标准，并加强监管，确保输液治疗的安全性和有效性。

８　小结

输液治疗作为 临 床 常 用 的 给 药 方 式，药 物 流 转

是其关键环节之一。然 而，传 统 的 药 物 流 转 方 式 存

在一些问题，如转移 过 程 中 药 物 损 失、污 染 和 浪 费、
管控药物滥用等。随着医疗技术的不断进步和药品

市场的日益扩大，管控药物管 理 面 临 着 前 所 未 有 的

挑战，药物流转的要求也越来越高，《新标》通过研究

和改进转移方式、提 高 转 移 效 率、构 建 更 为 严 谨、细

致的管控方案，确保药物安全性，进一步提升输液治

疗的效果和安全性，提高患者 的 治 疗 效 果 与 生 活 质

量，为临床实践提供更加科学、规范的指导。
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［５］ＦＯＬＩ　Ｋ　Ｊ，ＲＥＤＤＩＣＫ　Ｂ，ＺＨＡＮＧ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｕｂｓｔａｎｃｅ　ｕｓｅ　ｉｎ　ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ

ｎｕｒｓｅｓ：“Ｉ　ｈｅａｒｄ　ａｂｏｕｔ　ａ　ｎｕｒｓｅ　ｗｈｏ…”［Ｊ］．Ｊ　Ａｍ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ　Ｎｕｒｓｅｓ

Ａｓｓｏｃ，２０２０，２６（１）：６５－７６．
［６］ＧＲＩＭＭＯＮＤ　Ｔ．ＵＫ　ｓａｆｅｔｙ－ｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ　ｄｅｖｉｃｅ　ｕｓｅ：ｃｈａｎｇｅｓ　ｓｉｎｃｅ　ｔｈｅ

２０１３ｓｈａｒｐｓ　ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｏｃｃｕｐ　Ｍｅｄ（Ｌｏｎｄ），２０１９，６９（５）：３５２－３５８．
（本文编辑：郁晓路）

·８· 军事护理　２０２４年１０月，４１（１０）


