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静脉输液中应用流程式多环节安全管理对安全管理

执行率的影响
马存英

新疆四七四医院 眼一科，新疆省乌鲁木齐市，830000；

摘要：目的：实施流程式多环节安全管理，探究其对静脉输液管理后的安全管理执行率的作用及影响。方法：选

取在我院进行静脉输液治疗的患者（样本纳入：50 例；纳入时间：2023 年 1 月至 2024 年 1 月），随机数字抽签

法将患者分为对照、观察两个组，观察例数均为 25 例。分别采取常规管理、流程式多环节安全管理。对比分析

实施不同管理方式后的安全管理执行率、不良事件发生率的运用作用及价值。结果：与对照组相比，观察组的安

全管理执行率更高（P＜0.05）；不良事件发生率更低（P＜0.05）。结论：实施流程式多环节安全管理科有效提

升静脉输液中安全管理执行率，降低不良事件发生风险，具有一定管理价值与积极影响。
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静脉输液在我国医疗体系中应用广泛，超过七成的

住院患者需使用该治疗方式，其优势在于能够绕过首关

效应，使药效迅速发挥，并且可以精准调控给药速度与

剂量，是部分患者的理想选择
[1]
。但静脉输液的过程并

非没有风险，在输液的整个流程中，任何一个环节出现

纰漏，均可能对患者的输液安全构成威胁，严重时甚至

可能危及患者的生命。为确保输液过程的安全性，医疗

机构引入了应用流程式多环节安全管理模式，其强调从

药物准备、输液器材的选择与检查、输液操作、患者监

测到输液结束后的处理等各个环节的严格管理。通过标

准化操作流程、实时监控系统和多层次的安全检查，能

够有效减少人为错误和设备故障的发生
[2]
。应用流程式

多环节安全管理模式的实施，可提高静脉输液的安全性，

提升整体医疗服务质量。本文以 50 例进行静脉输液治

疗的患者为研究对象，分析在临床治疗中不同输液管理

方式的实际效果及管理价值，详细分析如下。

1 一般资料与方法

1．1一般资料

选取在我院进行静脉输液治疗的患者（样本纳入：

50例；纳入时间：2023年 1月至 2024年 1 月），随机

数字抽签法将患者分为对照、观察两个组，观察例数均

为 25例。观察组（n=25 例）：性别：男性、女性分别

13例、12例；年龄：最大、最小分别 75岁、32岁，平

均（43.59±1.21）岁。对照组（n=25 例）：性别：男

性、女性分别 14例、11 例；年龄：最大、最小分别 74

岁、31 岁，平均（42.91±1.32）岁。两组患者的基线

数据比较，无统计学显著差异（P>0.05）。本项研究已

获本院伦理委员会批准同意。

纳入标准：不符合皮下注射指证；均进行静脉输液

治疗；精神状态良好，认知功能正常；临床资料完整。

排除标准：存在心肝肺等器官障碍；凝血功能受损；

精神状态较差；同时参与其他医学研究。

1.2 方法

对照组采取常规管理，观察组采取流程式多环节安

全管理，两组均连续管理1个月，详细措施如下。

1.2.1常规管理

严格核对患者信息、药物名称、剂量及有效期等，

确保输液前各项准备准确无误。输液过程中，根据患者

病情及药物特性调节滴速，定时巡视，观察患者有无输

液反应，穿刺部位有无异常。合理选择输液工具，优先

保护血管资源，使用安全型输液工具。输液结束后，及

时记录输液情况，妥善处理剩余药液及输液器具。

1.2.2流程式多环节安全管理

（1）严格的医嘱审核与核对

在静脉输液开始前，医护人员对医嘱进行仔细审核。

医生通过医疗信息系统开具医嘱后，护士同步查看并审

核医嘱内容，包括患者基本信息、临床诊断、药名、剂

量、用药频次等。病房护士对药液进行接收、清点及核
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对，确保药物信息与医嘱一致。在配药和输液过程中，

严格执行“三查七对”制度，即查药品有效期、查药品

质量、查输液装置是否完好，对患者姓名、床号、药名、

剂量、浓度、时间、用法进行核对，避免因信息错误导

致的输液事故。

（2）药物配制与检查

长期医嘱的药物由静脉药物配制中心配制，药师收

到用药信息后打印输液标签，配制药液后扫码登记，并

根据用药频次分批送到病区。临时医嘱则由病房护士自

行配制。配药时，护士需检查输液用具的有效期、包装

完整性，确保无破损、无过期。对于软包装溶液，采用

“一挤二照三倒转四复照”方法检查有无渗液、沉淀、

絮状物等异常；瓶装溶液则通过“一拧二摇三照四倒转”

检查瓶塞松紧及溶液质量，发现异常不得使用。

（3）穿刺操作规范

穿刺前，医护人员选择合适的穿刺部位，通常为四

肢浅表静脉，使用碘伏或 75%酒精对穿刺部位消毒 2-3

次，待消毒液挥发后进行穿刺。穿刺时，见回血后先暂

时开放输液器，快速固定穿刺针，松开止血带和调节器，

待输液通畅后再进一步固定针头。固定时，使用透明敷

料或固定带，确保导管牢固，防止移位或脱落，同时注

意避免对患者造成不必要的疼痛和损伤。

（4）输液过程监测

输液开始后，医护人员密切观察患者的反应，注意

有无过敏、发热、心慌等异常症状。定期检查输液设备

的运行情况，包括输液管路是否通畅、输液速度是否符

合要求等。根据患者病情、药物性质及医嘱要求，合理

调节输液速度，如甘露醇需快速滴注以达到脱水效果，

而氯化钾溶液则需缓慢滴注。

（5）健康教育与风险告知

在输液前，医护人员应向患者及家属详细讲解输液

的目的、过程、注意事项及可能出现的不良反应，增强

患者对输液治疗的认知和配合度。告知患者在输液过程

中如有不适，应及时告知医护人员。对于使用高危药物

的患者，还需发放风险告知单，并在输液过程中加强巡

视，做好记录。

(6)用后处理与记录

输液结束后，医护人员需及时拔针，并指导患者按

压针孔 2-3 分钟，直至针孔凝血。拔针后，对使用过的

输液器具进行分类处理，将针头放入利器盒，其他废弃

物按医疗垃圾处理。详细记录输液的起止时间、药物名

称、剂量、滴速、患者反应等情况，以便追溯和后续治

疗参考。

(7)安全培训与质量考核

定期组织护理人员参加静脉输液安全培训，内容包

括输液操作规范、药物知识、风险防范等，提高护理人

员的专业技能和安全意识。加强输液安全质量三级考核，

即科室自查、病区互查、医院抽查，对发现的问题及时

整改，持续提升输液护理质量。

1.3 观察指标

(1)对比两组管理后的安全管理执行率，主要指标

为人员操作合格、药品使用合格、输液操作与流程合格、

环境卫生合格、医嘱审核合格。

（2）对比两组管理后出现细菌性热源反应、感染、

静脉炎、输液不畅、渗血、漏液的不良事件发生率。

1.4 统计学分析

本研究采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，对于符

合正态分布的计数资料（安全管理执行率、不良时间发

生率），以频数（n）及百分比（%）表示。当P＜0.05

时，说明数据对比存在统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组管理后的安全管理执行率

如表 1数据统计，观察组的安全管理执行率均相较

于对照组更高（P＜0.05）。

表 1 两组管理后的安全管理执行率对比[n,(%)]

组别 例数 人员操作合格 药品使用合格 输液操作与流程合格 环境卫生合格 医嘱审核合格

观察组 25 25（100.00%） 24（96.00%） 23（92.00%） 24（96.00%） 96.00%

对照组 25 15（60.00%） 16（64.00%） 14（56.00%） 15（60.00%） 60.00%

x2 50.000 32.000 37.762 28.571 28.571

P 0.015 0.014 0.007 0.009 0.009

2.2 对比两组管理后不良事件发生率

如表 2数据统计，观察组的不良事件发生率相对更低（P＜0.05）。
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表 2 两组管理后不良事件发生率对比[n,(%)]

组别 例数 细菌性热源反应 感染 静脉炎 输液不畅 渗血、漏液

观察组 25 0（6.12%） 1（2.04%） 0（2.04%） 2（10.20%） 1（2.04%）

对照组 25 2（12.24%） 4（12.24%） 3（10.20%） 4（34.69%） 4（12.24%）

x2 2.246 7.846 5.795 32.602 7.846

P 0.013 0.005 0.016 0.031 0.005

3 讨论

在 2021 年，我国国家卫生健康委员会出台了系列

医疗安全目标管理措施，其中诸多关键项目均聚焦于用

药安全、静脉输液安全以及各类管路安全等领域。静脉

输液作为医院各科室护理质量管控的关键环节，其安全

性是衡量患者接受静脉输液治疗质量的核心要素，且贯

穿于输液流程的各个环节，对保障患者健康与安全具有

重要意义
[3]
。因此，对静脉输液进行医学管理是极为必

要的，该管理不仅需要医护人员具备扎实的专业知识和

技能，还需建立完善的制度和流程，以确保每一个环节

都能得到有效的控制和监督。

在静脉输液安全管理中，实施流程式多环节安全管

理可通过将输液过程细分为多个环节，并针对每个环节

制定明确的操作规范和质量标准，从而实现对输液过程

的全程监控。研究表明，实施流程式多环节安全管理的

观察组，其安全管理执行率相较于对照组更高，这是因

明确的流程和规范使医护人员在操作过程中有章可循，

减少了因主观判断或经验不足而导致的失误
[4]
。同时，

观察组的静脉输液中不良事件发生率显著低于对照组，

这是因该管理通过在各个环节设置质量控制点，及时发

现和纠正可能出现的问题，从而避免了不良事件的发生。

流程式多环节安全管理相较于常规管理具有显著

优势和创新性。常规管理通常侧重于对输液过程的简单

监督，缺乏对各个环节的细化和规范，该管理模式虽能

够在一定程度上保障输液的安全性，但由于缺乏系统性

和规范性，容易出现管理漏洞。且医护人员在操作过程

中常依赖个人经验和主观判断，这容易导致操作的不规

范和不一致
[5]
。而流程式多环节安全管理则通过将输液

过程分解为多个环节，并针对每个环节进行精细化管理，

实现了对输液过程的全面控制，可提高管理的效率和质

量，能够更好地适应不同科室、不同患者的个性化需求

流程式多环节安全管理还具有创新性，其引入了信

息化管理系统、质量控制工具等现代管理理念和技术，

使得输液管理更加科学化、规范化。通过信息化管理系

统，医护人员可实时记录输液过程中的各种信息，包括

药物名称、剂量、输液速度等，便于对输液过程进行追

溯和分析
[6]
。同时，这种管理模式还能够促进医护人员

之间的沟通与协作，提高团队的整体工作效率。

综上，静脉输液的安全管理是保障患者健康和安全

的重要环节，实施流程式多环节安全管理能够有效提高

静脉输液安全管理的执行率，降低不良事件的发生率。

与常规管理相比，该管理模式能更好适应现代医疗护理

的需求，可提高静脉输液的安全性和质量，为患者提供

更加优质、安全的医疗服务。
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