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摘要!目的?调查该院住院病人静脉滴注抗菌药物的给药间隔(滴注时间和序贯滴注情况'分析其中存在的问题及原因'提出

解决方法) 方法?选取该院部分科室静脉滴注抗菌药物共 ('! 例护理执行单'对其给药间隔(滴注时间和序贯滴注情况进行

追踪调查) 结果?给药间隔合格率 '+="AZ'滴注时间合格率 )#=@"Z'序贯滴注的合格率 )A=)"Z) 结论?该院住院病人静

脉滴注抗菌药物在给药间隔(滴注时间和序贯滴注方面存在不合理现象) 可通过加强护理人员对抗菌药物基本知识的培训'

在高峰时间合理安排护理人员和优化配置中心的工作方式'加强病人的用药宣教等方法'达到严格遵守抗菌药物的给药间隔

和滴注时间'避免配伍禁忌的目的)
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病房(消化内一科(结直肠外科和肝胆外科'尿道(胆

道(胃肠道炎症和黏膜损伤引起的败血症以大肠埃希

菌常见) 大肠埃希菌对美平耐药率为 "'对亚胺培南

的耐药率也为 ") 血培养革兰阳性菌前三位是表皮

葡萄球菌(金黄葡萄球菌和粪肠球菌) 前两种菌对糖

肽类抗生素$万古霉素(替考拉宁和利奈唑胺%的耐

药率均为 "'未发现耐万古霉素的葡萄球菌)

本研究显示厌氧消化链球菌$A 株%'检出率

'=#@Z'厌氧血培养有着十分重要的临床诊断意

义'因此应该重视厌氧菌培养'做血培养时应同时

做需氧菌和厌氧菌培养) 血培养是临床上诊断菌

血症(败血症的金标准*++

'细菌鉴定和药敏试验是

临床治疗的最有效途径'本研究对临床上诊断(治

疗和预后具有重要的临床意义)
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??静脉给药是通过静脉滴注或静脉注射的方式

给予病人药物治疗'它起效快(生物利用度高(剂量

易于控制'在住院病人特别是危重病人的治疗过程

中起着重要的作用) 据统计'我国二级以上医院住

院病人静脉药物使用率约为 A(Z j)(Z'静脉药物

使用量为西方发达国家约 '=" j'=( 倍*#+

) 但因其

直接进入人体'故风险较其他给药途径大) 根据

/国家药品不良反应监测年度报告$!"#* 年%0

*!+

'

注射剂引起的不良反应B事件高达占 A"=@Z'其中

抗菌药物报告数量仍居各类药品之首) 由此可见'

开展对静脉用抗菌药物安全监测的重要性和迫切

性) 为发现我院住院病人抗菌药物使用中的不足

之处并提出改进措施'笔者随机考察了我院 !"#( 年

#! 月-!"#A 年 ' 月呼吸科(血液科(神经内科(感染

科(重症医学科和心胸外科使用静脉滴注抗菌药物

的实际情况'并对静脉滴注抗菌药物的使用情况进

行了追踪调查)

9:资料与方法

9=9:一般资料:选取我院 !"#( 年 #! 月-!"#A 年

' 月呼吸科(血液科(神经内科(感染科(重症医学科

和心胸外科使用抗菌药物的 ('! 例输液巡视单)

9=;:方法

9=;=9:表格设计?设计/抗菌药物静脉用药安全

监护单0'内容涉及抗菌药物给药过程中的某些参

数'如给药剂量(滴注时间和给药间隔'护士用勾选

的方式表示输液是否有渗漏(脱落(变色和沉淀等'

并留有备注一栏方便护士记录滴注过程外的其他

情况)

9=;=;:实施方法?采用实时记录的方式'护士在

开始输液前记录病人的基本信息(药品名称(剂量(

频次(溶媒和开始时间'输液结束后记录结束时间

和是否存在渗漏(变色(沉淀等现象) 药师在输液

开始前将监护单发放到护士手中'第 ! 天回收并计

算间隔时间和滴注时间) 同时收集输液巡视单'调

查抗生素前后序贯滴注情况)

9=<:统计学方法:全部资料用/c>74!"#' 和 V_VV

#@=" 进行数据处理)

;:结果

('! 例输液巡视单中包含了 # #+" 组给药'其中

# #(' 组记录的时间有效' #+ 组无效'有效率

@)=((Z) 涉及的抗菌药物共 !) 个种类''( 个品

规) 其中 # N ! 次使用抗菌药物有 '"# 组'占

!A=##Z&A L # 次使用抗菌药物有 A 组'占 "=(!Z&)

L # 次使用抗菌药物有 (+* 组'占 *@=+)Z&#! L # 次

使用抗菌药物有 #A* 组'占 #*=!!Z&# N # 次使用抗

菌药物有 #") 组'占 @='+Z) 调查结果显示接受调

查部分住院病人静脉滴注抗菌药物时在滴注时间(

给药间隔和序贯滴注方面存在不合理现象)

;=9:各个给药频次的间隔时间分布统计:结果显

示抗菌药物给药间隔大多偏短'A L # 次给药的合格

率最高'# N ! 次给药的合格率最低'给药间隔总体

合格率 '+="AZ) 见表 #)

;=;:滴注时间合格率的统计:本次调查涉及抗菌

药物 !) 种'共 ! *)@ 次有效滴注时间'其中说明书

对滴注时间有明确规定的有 !# 种) 考虑到某些品

规收集到的样本量较少'仅统计滴注次数
#

'" 次'

且说明书对滴注时间有明确规定的抗生素) 符合

条件的抗生素有 #" 种'结果见表 !)

;=<:序贯滴注不适宜和冲管的统计:本次调查收

集了 !*@ 份输液巡视单'发生序贯滴注 A!# 次) 通

过查阅药品说明书(/注射药物相容性手册0

*'+

(/临

床静脉用药调配方法与配伍禁忌速查手册0

**+和

/常用药物使用须知及配伍禁忌0

*(+

'发现存在序贯

滴注不适宜 )! 次'比例达 #'=!"Z'序贯滴注的冲

管及换管率仅有 (=*)Z'序贯滴注总体合格率

)A=)"Z) 结果见表 ')

<:讨论

<=9:严格按照规定给予抗菌药物的必要性:我院

大多抗菌药物为时间依赖性'其滴注时间和给药间

隔错误会导致药效下降和不良反应增加) 而序贯

滴注中难免会存在配伍禁忌'一旦发生'药物的化

学成分就会改变'进入人体后不但达不到治疗效

果'还可能对人体产生危害) 如果病人发现输液外

观的变化'医患纠纷难以避免) 因此'输液管内的

药物反应应格外关注)

<=;:原因分析:住院病人静脉用药全过程都由护

理人员执行'其中低年资护士是给药的主力军)

G7<KR955U等*A+发现年资 A 年以上的护士错误率普

遍较低'国内调查显示犯错的护士中护龄在 ' 年以

下的占+(=AZ

*++

'这是由于低年资护士普遍存在责

任心不强和经验不足等问题*)+

) 此外'大部分护士

缺乏药学知识'工作量大'很难做到按照规定的滴

注时间给药) 而序贯滴注过程中药物发生相互作

用时'降解过程无法靠肉眼识别*@0#"+

'这就导致护士

对于冲管的忽视)

部分医生对药物知识的匮乏导致静脉用药的

过度使用'甚至造成重复用药*##+

'这一点在特殊使

用级抗生素的使用中尤为突出) 本次调查发现部

分病人存在此类问题'这大大增加了给药差错和病

人的负担*#!+

)
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表 9:各个给药频次间隔时间'合格率和总体合格率

给药频次 间隔时间BL 最大值BL 最小值BL 合格率BZ 总体合格率BZ

# N ! 次 (=#" s#='" ##=!" #=") "=A)

A L # 次 (=++ s#=@! @='" #="" )#=)!

) L # 次 (=A" s#=(( #!=A+ #="" !!=("

#! L # 次 #"="" s#=)+ #!=)' *=#+ *'=!'

'+="A

表 ;:各个药品给药次数'合格率和总体合格率

药品 规定滴注时间 给药次数 合格率BZ 总体合格率BZ

头孢唑肟 '" j#!" 136 A'" )@=)*

头孢哌酮舒巴坦 至少 #( jA" 136 '(" @)=(+

替卡西林克拉维酸钾 '" j*" 136 !*+ *#=+"

比阿培南 '" jA" 136 *!A )*=(#

阿莫西林舒巴坦 不少于 '" j*" 136 @A )(=*!

亚胺培南西司他丁$

%

("" 1J% 不少于 !" j'" 136 A# @A=+!

亚胺培南西司他丁$ Y("" 1J% 不少于 *" jA" 136 +( @)=A+

万古霉素
A" 136以上或不高于 #" 1J,136

D#

A@ +'=)"

伏立康唑 A" j#!" 136 A" (A=A+

依替米星 A" 136 '' #(=#(

氨曲南 !" jA" 136 '! +#=))

)#=@"

表 <:发生序贯滴注配伍禁忌药品的统计

药品 序贯次数 配伍禁忌次数 配伍禁忌实例

头孢吡肟 !@ * 阿昔洛韦(万古霉素(甘露醇

头孢哌酮舒巴坦 +) !@

维生素,(注射用 #! 种复合维生素(氨溴索(碳酸氢钠(痰热清(环丙沙星(

氨茶碱(万古霉素(腺苷蛋氨酸(磷酸肌酸(莫西沙星

亚胺培南西司他丁 '+ * 碳酸氢钠(泮托拉唑

阿莫西林舒巴坦 !A #" 泮托拉唑(维生素,(依替米星(氨溴索

伏立康唑 '# ' 替加环素

万古霉素 !! ( 泮托拉唑(奥美拉唑(氨溴索

替卡西林克拉维酸钾 #( ! 兰索拉唑

头孢尼西 + # 依替米星

依替米星 ## ! 痰热清(头孢唑肟

头孢唑肟 #'@ !! 氯化钾(碳酸氢钠(注射用 #! 种复合维生素(氨溴索(长春西汀

??住院病人输液量大'难以忍受长时间与多次的

输注'往往主动要求护士加快滴速和缩短间隔'部

分病人甚至在护士离开后私自调快滴速'这就导致

滴注时间和给药间隔难以达标)

我院住院病人的输液由配置中心统一配送'本

次调查中许多护士反映配置中心配送输液的时间

太晚'病人和护士为了追求早点结束输液'部分人

会私自调快滴速和缩短给药间隔) 此外'# N ! 次使

用的抗生素在配置中心编制批次时统一定为第一

批和第 * 批'第 * 批送到病区一般都在下午 ! j' 点

之间'因此 # N ! 次使用的间隔时间 * jA L 的占到

+!='(Z'间隔时间远远小于 #! L) 由于信息系统

的限制难以审核适应证的合理性'配置中心审核处

方主要关注药品用法用量和配伍禁忌'临床药师尚

未覆盖全院科室'这就导致了部分科室用药缺乏监

督指导'特殊使用级抗生素被随意使用)

,#*@,
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<=<:对策:我院从事输液岗位的护士大多年资较

轻'我们建议新护士上岗前不仅要实行"老带新#'

药学人员也要对她们进行岗前培训'待熟悉了给药

流程后才能单独负责床位) 经过调查'我院药物治

疗的高峰点大多出现在上午'而此时护士最易发生

给药差错*#!+

'我们建议实行弹性排班'适当增加高

峰时期护理人员并优化工作流程'护士长在此时更

需要加强监管) 为了防止输液管内配伍禁忌的发

生'建议每两袋输液之间都用说明书规定的溶媒冲

管或更换输液管道'尤其对于明确有配伍禁忌的药

物'冲管液量以 *" 1E为宜*#'+

)

虽然安徽(江苏多地相继出台了一系列限制医

院静脉输液的措施'但是此类措施较少触及住院病

人'本次调查也反映出住院病人存在输液过度的现

象) 临床药师需充分发挥自己的专业特长'对于发

现的重复用药(过度用药的问题进行干预) 医院方

面可以通过出台一系列鼓励和惩罚措施对住院病

人输液的使用进行限制和引导)

医护人员要增加与病人的沟通'用通俗易懂的

讲解使病人了解按规定滴注时间和给药间隔给药

的重要性'劝诫病人不要私自调节滴速'提高病人

的依从性) 临床药师在对病人进行用药宣教时也

要特别说明缩短滴注时间易发生的不良反应和解

决方法) 配置中心可以通过优化工作流程和信息

系统(合理安排批次等方法尽量提早输液的配送'

为临床合理给药争取时间'为规范临床用药出一

份力)

>:小结

静脉输液已成为临床重要的治疗方式之一'抗

菌药物又占据重要部分'目前住院病人抗菌药物的

使用率已达到 ')='@Z

*#*+

'其给药间隔(滴注时间

与疗效(不良反应和细菌耐药息息相关*#(0#A+

'配伍

禁忌又易引发病人的不良情绪'甚至导致医患纠

纷) 本研究从上述 ' 个方面入手'采用积极的态度

面对问题'实施高效的方法解决问题'并且在后续

的沟通过程中取得了临床的一致认可和高度配合)

通过医(药(护三方的不懈努力'最终可以达到规范

护理操作'提高输液治疗的有效性和安全性'增加

病人满意度的根本目的)
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