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摘 要 目的：探讨健康教育处方在减少我院妇产科药物静脉滴注渗漏中的作用。方法：选取2015年6－11月我院妇产科住院患

者300例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各150例。对照组患者在药物静脉滴注中按照日常操作中的口头健康教育进行

干预。观察组患者在药物静脉滴注治疗牌上附带一张静脉滴注健康教育处方，方便患者及家属查阅；护士每天在患者输液过程中

按照处方对患者进行健康教育；临床药师陪同主治医师查房，进行健康教育抽查。比较两组患者健康教育处方内容知晓率、治疗

满意率及硫酸镁注射液、注射用五水头孢唑啉钠滴注速率和不良反应发生率，观察两组患者静脉滴注渗漏情况。结果：观察组患

者对健康教育处方内容知晓率为94.0％，治疗满意率为96.0％，显著高于对照组的70.3％、85.7％，差异有统计学意义（P＜0.05）。

其中，观察组患者硫酸镁注射液滴注速率≤40滴/min占比为97.6％，显著高于对照组的91.6％；不良反应发生率为0.3％，显著低

于对照组的1.3％。注射用头孢唑啉钠滴注速率≤60滴/min占比为92.3％，显著高于对照组的85.0％；不良反应发生率为0.4％，显

著低于对照组的1.0％，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者静脉滴注渗漏率为5.5％，显著低于对照组的9.5％，差异有统

计学意义（P＜0.05）。结论：健康教育处方可明显提高患者对治疗的满意度，减少静脉滴注中的不良反应和渗漏情况。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the influence of health education prescription on the reduction of intravenous dripping

leakage in obstetrics and gynecology department of our hospital. METHODS：Totally 300 inpatients selected from obstetrics and gy-

necology department of our hospital Jun. -Nov. 2015 were divided into observation group and control group according to random

number table，with 150 cases in each group. Control group received health education of daily operation during intravenous dripping.

In observation group，intravenous dripping treatment card came with a health education prescription of intravenous dripping，which

facilitate the patients and families to consult；the nurses carried out health education for patients every day during dripping in accor-

dance to the prescriptions；clinical pharmacists accompanied resident physicians to make patient round and conducted random health

education inspection. Awareness rate of health education prescription content，satisfactory rate of treatment，dripping rate of Magne-

sium sulfate injection and Cefazolin sodium for injection，the incidence of ADR were compared between 2 groups. The intravenous

dripping leakage were observed in 2 groups. RESULTS：The awareness rate of health education prescription content and satisfactory

rate of treatment were 94.0％ and 96.0％ in observation group，which was significantly higher than 70.35％ and 85.75％ of control

group，with statistical significance （P＜0.05）. The dripping rate of Magnesium sulfate injection ＜40 drops/min accounted for

97.6％ in observation group，which was significantly higher than 91.6％ of control group；the incidence of ADR was 0.3％ in ob-

servation group，which was significantly lower than 1.3％ of control group. The dripping rate of Cefazolin sodium for injection ＜

60 drops/min accounted for 92.3％，which was significantly higher than 85.0％ of control group；the incidence of ADR was 0.4％

in observation group，which was significantly lower than 1.0％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）. The intra-

venous dripping leakage rate was 5.5％ in observation group，which was significantly lower than 9.5％ of control group，with statis-

tical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Health education prescription can significantly improve satisfactory degree of treat-

ment and reduce ADR and leakage during intravenous dripping

KEYWORDS Health education prescription；Intravenous dripping；Leakage rate；ADR

健康教育是一种有计划、有目的、有评价的教育过

程与行为指导[1]。静脉滴注是将大量无菌溶液和药物直

接滴入静脉的方法，是临床治疗的重要手段。静脉滴注
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作为一种迅速有效的补液、给药方法，在多途径治疗中

占有不容置疑的首要位置，，也是治疗重症疾病及抢救

危重患者的首用治疗方法[2]。但是由于该项治疗手段流

程较长、环节较多，在临床上存在一定的医疗安全隐患，

滥用和不合理使用静脉滴注疗法，常可引起滴注并发症

和不良反应，甚至可能危及患者生命[3-4]。因此，做好患

者静脉滴注的相关健康教育非常重要。但由于传统的口

头健康教育存在流于形式、缺乏针对性和系统性、护士宣

教时内容不固定、患者容易遗忘等缺点，难以达到预期效

果。针对以上问题，我院临床药师制作了静脉滴注健康

教育处方，附于输注治疗牌上，以方便患者及家属查阅，

以及临床药师和护士对患者进行健康教育，效果良好，现

报道如下。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择 2015年 6－11月在我院妇产科住院且意识清

醒的患者300例，按随机数字表法分为对照组和观察组，

各150例。其中，对照组患者年龄28～79岁；妇科83例，

产科 67例；文化程度为初中及以下 120例，高中及以上

30例。对照组患者年龄 28～79岁；妇科 84例，产科 66

例；文化程度为初中及以下 118例，高中及以上 32例。

两组患者年龄、文化程度等一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 静脉滴注健康教育处方的制作 处方包括：①科

室常用药物的说明，包括药物名称、主要作用、输注速

度、常见不良反应；②静脉滴注（钢针和留置针）过程中

的注意事项及自我护理要点，如：注意输注瓶中液体量

和状态、告知输液时肢体随意动造成的影响、可能导致

微粒污染的因素等。将该处方粘贴于输注治疗牌上，并

持续悬挂于病房输液架上。

1.2.2 健康教育处方的使用方法 对照组按照日常操

作中的口头健康教育进行护理干预；观察组在输注治疗

牌上附带一张静脉滴注健康教育处方，方便患者及家属

查阅，同时医护人员每天在患者输注过程中按照处方对

患者进行健康教育，直至患者出院。本科室常用滴注药

物：缩宫素注射液（安徽宏业药业有限公司，批准文号：

国药准字H34022980，规格：1 mL ∶ 5单位）、硫酸镁注射

液（杭州民生药业有限公司，批准文号：国药准字

H33021961，规格：10 mL ∶ 2.5 g）、替硝唑葡萄糖注射液

（四川科伦药业股份有限公司，批准文号：国药准字

H51023159，规格：100 mL ∶替硝唑 0.4 g与葡萄糖 5 g）、

注射用五水头孢唑林钠[深圳华润九新药业有限公司，

批准文号：国药准字 H20051244，规格：1.0 g（按头孢唑

林计）]。其中硫酸镁注射液、注射用五水头孢唑林钠因

为不良反应发生率较高及患者呼叫医护人员的次数相

对较多，是科室重点监测的药品。

1.3 评价方法

（1）比较两组患者静脉滴注健康教育处方内容知晓

率、满意率、静脉滴注患者的渗漏率。静脉滴注健康教
育处方内容知晓率调查内容主要包括：输注通道的选
择、输注中的注意事项、拔针后的正确按压方法、自我护
理的小技巧。对回收问卷按回答的掌握程度进行评分，

每份问卷有8个有关健康教育知识方面的问题，分为知
晓、不知晓；知晓率＝知晓例数/总例数×100％。满意率
调查表主要是就患者对护理工作的满意度进行调查，分
为满意、不太满意、不满意；满意率＝满意例数/总例数×

100％。静脉滴注渗漏率的调查：由责任护士每天登记
静脉滴注患者总数，以及发生静脉滴注渗漏的人数；渗
漏率＝渗漏例数/总例数×100％。（2）分析科室常规监测
药品硫酸镁注射液、注射用头孢唑林钠液输注速率和不
良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用SPASS 18.0软件对数据进行统计分析。计量
资料以 x±s表示，组间比较采用单因素方差分析，组内
比较采用重复测量设计的方差分析；计数资料以例数或
率表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者健康教育处方知晓率、满意率比较

观察组患者知晓率为94.0％、满意率为96.0％，显著
高于对照组的75.3％、80.7％，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表1。

表1 两组患者健康教育处方知晓率、满意率比较

Tab 1 Comparison of awareness rate of health educa-

tion prescription content and satisfactory de-

gree between 2 groups

组别

观察组
对照组

n

150

150

知晓情况
知晓，例

141

113

不知晓，例
9

37

知晓率，％
94.0＊

75.3

满意度情况
满意，例

144

121

不太满意，例
6

16

不满意，例
0

13

满意率，％
96.0＊

80.7

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者硫酸镁注射液输注速率和不良反应率比较

观察组患者硫酸镁注射液滴注速率≤40滴/min占
比为97.6％，显著高于对照组的91.6％；不良反应发生率
为0.3％，显著低于对照组的1.3％，差异均有统计学意义
（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者硫酸镁注射液输注速率和不良反应率比较

Tab 2 Comparison of dripping rate of Magnesium

sulfate injection and the incidence of ADR be-

tween 2 groups

组别

观察组
对照组

n

150

150

输注人次

300

300

输注速率，例（％）

≤40滴/min

293（97.7）＊

275（91.7）

＞40 滴/min

7（2.3）

25（8.3）

不良反应，例（％）

恶心
1（0.3）

3（1.0）

呼吸急促
0（0）

0（0）

呕吐
0（0）

1（0.3）

总不良反应，
例（％）

1（0.3）＊

4（1.3）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 两组患者注射用五水头孢唑林钠输注速率和不良

反应发生率比较

注射用头孢唑啉钠滴注速率＜60滴/min 占比为
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92.3％，显著高于对照组的 85.0％；不良反应发生率为
0.4％，显著低于对照组的 1.0％，差异均有统计学意义
（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者注射用五水头孢唑林钠输注速率和不良

反应发生率比较

Tab 3 Comparison of dripping rate of Cefazolin sodi-

um for injection and the incidence of ADR be-

tween 2 groups

组别

观察组
对照组

n

150

150

输注人次

700

700

输注速率，例（％）

≤60，滴/min

646（92.3）＊

595（85.0）

＞60，滴/min

54（7.7）

105（15.0）

不良反应，例（％）

恶心
1（0.1）

1（0.1）

瘙痒
2（0.3）

5（0.7）

皮疹
0（0）

1（0.1）

总不良反应，
例（％）

3（0.4）＊

7（1.0）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.4 两组患者静脉滴注渗漏率比较

观察组患者渗漏率为 5.5％，显著低于对照组的
9.5％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患者静脉滴注渗漏率比较

Tab 4 Comparison of leakage rate of intravenous dri-

pping between 2 groups

组别
观察组
对照组

n

150

150

输注人次
4 000

4 000

未渗漏人次
3 781

3 620

渗漏人次
219

380

渗漏率，％
5.5＊

9.5

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

3 讨论
近年来，国内对临床药师的工作逐渐重视，并开始

组建临床药师队伍，开展临床药学和临床药学教育工
作。医院药学服务团队中，临床药师主要负责查房及患
者监护、药物重整、用药咨询与药品管理[5]，但由于开展
临床药学的时间较短，很多医院对临床药师的工作职责
划分并不明显，大部分被任命为临床药师的药学工作者
都是从药剂科中选出。临床药师对健康教育处方的参
与对降低护士的学习难度和工作难度有积极的作用，而
通过临床药师对健康教育处方的制作，协同查房中对健
康教育处方的讲解，可以获得更多的患者信息和反馈，

可为医院合理用药提供有效的依据和参考[6]。

3.1 降低药品不良反应率

缩宫素注射液、硫酸镁注射液、注射用五水头孢唑
林钠是科室中不良反应发生率较高的药品。缩宫素注
射液已有文献提及使用定量静脉微泵进行给药，对于产
程和不良反应的控制更好[7]。硫酸镁注射液用于治疗早
产、安胎、解痉，滴注速度保持在 30～35滴/min为宜；本
品输注时间较长，有可能引起潮红、出汗、口干等症状，

输液过快时可引起恶心、呕吐、心慌、头晕等。注射用头
孢唑林钠用于治疗细菌感染，如子宫感染、盆腔和乳房
脓肿，也用于手术后抗菌治疗，滴注速度在 60滴/min为
宜；青霉素过敏或过敏体质者应慎用，常见不良反应为
恶心、皮疹、瘙痒等。使用了健康教育处方后，观察组患
者硫酸镁注射液、注射用五水头孢唑林钠不良反应发生

率相比对照组有明显降低，差异有统计学意义（P＜

0.05）。

3.2 降低静脉滴注渗漏率

对于静脉滴注患者，由于其静脉血管及治疗方案不
同，应指导患者配合最佳静脉通道，以保证输注顺利进
行[8]。健康教育处方的应用可以使医护人员在静脉滴注
操作时更加规范地对患者进行健康教育，避免了口头宣
教时的随意性而导致遗漏宣教或重复宣教，提高了健康
宣教的质量；同时，也提高了患者对相关知识的知晓率
及患者输液过程中的配合度[9]，增强了患者的自我保护
意识，提高了医护人员的责任心，降低了患者静脉滴注
的渗漏率。

3.3 提高患者的满意度

医护人员主动有计划、有目的地利用静脉滴注健康
教育处方向患者讲解静脉滴注的注意事项、自我护理的
方法，满足了患者及家属的需求[10]。使用静脉滴注健康
教育处方，方便患者及家属阅读，提高了知晓度，同时降
低了静脉滴注渗漏率，大大提高了患者的满意度，减少
了医疗纠纷。健康教育处方能强化医护人员对患者健
康教育的积极性，降低少了医护人员对医嘱、注意事项
的理解难度；并且我院规范了临床药师的工作要求，在
医护人员繁忙时由临床药师向患者或患者家属介绍健
康教育处方内容多能得到患者及其家属的谅解。

综上所述，相较于口头健康教育，健康教育提高了
医护人员与患者之间的有效沟通、增加了互动和信任，

明显提高了患者对治疗的满意度，可有效减少静脉滴注
中的不良反应和渗漏情况。
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