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Abstract
This paper conducts a study on the early warning and intervention mechanism for adverse reactions during outpatient infusion. By 
analyzing the current situation and common types of adverse reactions in outpatient infusion, the necessity of establishing an early 
warning mechanism is explored. The study proposes a method for constructing an early warning system based on risk assessment, 
information-based monitoring, and observation by medical staff, and elaborates in detail on preventive and emergency intervention 
measures. At the same time, the application of a multidisciplinary collaboration model in the management of adverse reactions is 
discussed. The research results show that establishing a complete early warning and intervention mechanism can effectively reduce 
the incidence of adverse reactions during outpatient infusion and improve patient safety. This paper provides a theoretical basis and 
practical guidance for medical institutions to optimize infusion safety management.
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门诊输液不良反应的预警与干预机制研究
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摘　要

本文针对门诊输液不良反应的预警与干预机制展开研究。通过分析门诊输液不良反应的现状和常见类型，探讨了建立预警
机制的必要性。研究提出了基于风险评估、信息化监测和医护人员观察的预警系统构建方法，并详细阐述了预防性和应急
性干预措施。同时，探讨了多学科协作模式在不良反应管理中的应用。研究结果表明，建立完善的预警与干预机制能有效
降低门诊输液不良反应的发生率，提高患者安全。本文为医疗机构优化输液安全管理提供了理论依据和实践指导。
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1 引言

门诊输液作为常见的医疗手段，在疾病治疗和健康管

理中发挥着重要作用。然而，输液过程中可能出现的不良反

应不仅影响治疗效果，还可能危及患者生命安全。近年来，

随着门诊输液量的增加，不良反应事件时有发生，引起了医

疗界和社会的广泛关注。因此，建立有效的预警与干预机制，

预防和及时处理输液不良反应，成为当前医疗质量管理的重

要课题。

本研究旨在探讨门诊输液不良反应的预警与干预机制，

通过分析现状、构建预警系统、制定干预措施，为医疗机构

提供可行的管理方案。研究的意义在于提高门诊输液安全

性，降低医疗风险，保障患者权益，同时为相关政策的制定

提供参考依据。

2 门诊输液不良反应的现状分析

门诊输液不良反应是指在门诊输液过程中或输液后出

现的与治疗目的无关的有害反应。根据相关研究，门诊输液

不良反应的发生率在 0.5%-1% 之间，虽然比例不高，但由

于门诊输液量大，实际受影响的患者数量不容忽视。常见的

不良反应类型包括过敏反应、发热反应、静脉炎、循环负荷

过重等。[1]

导致不良反应的因素复杂多样，主要包括药物因素（如

药物成分、浓度、pH 值等）、患者因素（如年龄、基础疾病、

过敏史等）和操作因素（如输液速度、无菌操作等）。这些

因素可能单独或共同作用，导致不良反应的发生。因此，全

面了解不良反应的现状和成因，是建立有效预警与干预机制

的基础。
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2.1 药物因素
 药物质量：药物在生产、储存、运输过程中可能受到

污染或质量不稳定，导致不良反应的发生。例如，药物中的

杂质、微生物污染等都可能引发过敏反应或发热反应。

配伍禁忌：多种药物联合使用时，如果存在配伍禁忌，

可能会发生药物相互作用，导致药物的理化性质改变，从而

增加不良反应的风险。如某些药物混合后可能产生沉淀、变

色、浑浊等现象，影响药物的疗效和安全性。

2.2 患者个体因素
过敏体质：过敏体质的患者对药物的敏感性较高，更

容易发生过敏反应。即使是一些常规使用的药物，也可能引

发严重的过敏症状。

基础疾病：患者本身患有某些基础疾病，如肝肾功能

不全、心血管疾病等，会影响药物的代谢和排泄，增加不良

反应的发生几率。例如，肝肾功能不全的患者对药物的解毒

和排泄能力下降，药物在体内蓄积，容易导致药物中毒。

2.3 输液操作因素
 输液速度：输液速度过快可导致心脏负荷过重，引起

心悸、胸闷、呼吸困难等症状，尤其对于老年人、儿童和心

肺功能不全的患者更为明显。此外，快速输液还可能刺激血

管，引发静脉炎。

 输液环境：输液环境的卫生条件差，如空气中的细菌、

尘埃等污染输液器具或药物，容易导致感染性不良反应的发

生。同时，输液过程中未严格执行无菌操作，也会增加感染

的风险。

3 门诊输液不良反应预警机制

3.1 信息收集系统
患者信息数据库：建立全面的患者信息数据库，记录

患者的基本信息，包括姓名、年龄、性别、联系方式等；既

往病史，如高血压、糖尿病、心脏病等慢性疾病史；过敏史，

详细记录患者对药物、食物及其他物质的过敏情况；用药史，

包括近期使用的药物种类、剂量、使用时间等。这些信息为

后续的风险评估提供了重要依据。

实时输液数据采集：利用信息化技术，实时采集输液

过程中的相关数据，如药物名称、剂量、浓度、输液速度、

输液时间等。通过与患者信息数据库的关联，实现对输液过

程的全面监控。

3.2 风险评估模型
大数据与人工智能算法应用：运用大数据技术，收集

大量的门诊输液病例数据，包括患者信息、输液数据以及不

良反应发生情况等。借助人工智能算法，如机器学习算法中

的决策树、神经网络等，对这些数据进行分析和挖掘，建立

风险评估模型。该模型能够根据输入的患者信息和输液数

据，预测不良反应发生的可能性。

 风险等级划分：根据风险评估模型的预测结果，将患

者发生输液不良反应的风险划分为低、中、高三个等级。低

风险患者发生不良反应的可能性较小，但仍需密切观察；中

风险患者需要加强监测和预防性干预；高风险患者则需要采

取更为严格的防范措施，如调整输液方案、提前做好急救准

备等。

3.3 预警指标与阈值设定
关键预警指标确定：确定一系列关键预警指标，用于

实时监测患者的输液状态和身体反应。这些指标包括生命体

征，如体温、心率、血压、呼吸频率等；实验室指标，如血

常规中的白细胞计数、中性粒细胞比例，肝肾功能指标中的

谷丙转氨酶、肌酐等；以及患者的主观症状，如头痛、头晕、

恶心、呕吐、皮疹、瘙痒等。

预警阈值设定：根据临床经验和相关研究，为每个预

警指标设定合理的阈值。当指标超出阈值范围时，系统自动

触发预警。例如，体温升高超过 37.5℃、心率增加超过 100

次 / 分钟、血压下降超过 20mmHg 等，都应及时发出预警

信号，提示医护人员关注患者的情况。[2]

4 干预机制实施

4.1 预防性干预措施
药物选择与输液方案优化：根据患者的病情、过敏史、

基础疾病等因素，合理选择药物，避免使用可能引发不良反

应的药物。对于存在药物过敏史的患者，应选用替代药物。

同时，优化输液方案，根据患者的年龄、体重、心肺功能等

调整输液速度和剂量，避免因输液速度过快或剂量过大导致

不良反应的发生。

过敏预防措施：对于高敏体质的患者，在输液前可进

行过敏试验，如皮内试验、斑贴试验等，以确定患者是否对

即将使用的药物过敏。对于已知过敏的药物，应严格避免使

用。在输液过程中，可提前给予抗过敏药物，如地塞米松、

苯海拉明等，以降低过敏反应的发生风险。

4.2 实时监测与干预
智能设备监测：在输液过程中，利用智能监测设备，

如生命体征监测仪、输液泵等，实时监测患者的生命体征和

输液情况。这些设备能够自动采集数据，并将数据传输至信

息系统，实现对患者的动态监测。

异常情况处理：一旦监测到患者的生命体征或输液数

据出现异常，如体温升高、心率加快、输液速度异常等，系

统立即发出预警信号。医护人员应迅速赶到患者身边，对患

者进行初步评估，判断异常情况的原因。如果是输液速度过

快导致的不适，可适当调整输液速度；如果怀疑是药物过敏，

应立即停止输液，更换输液器，给予抗过敏药物等处理。

4.3 应急处理流程
应急预案制定：制定针对不同类型输液不良反应的应

急预案，明确应急处理的流程和各岗位人员的职责。应急预

案应包括应急启动条件、急救措施、人员分工、物资调配等
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内容，确保在发生不良反应时能够迅速、有序地进行处理。

急救药品与设备配备：门诊输液室应配备齐全的急救

药品和设备，如肾上腺素、地塞米松、多巴胺、除颤仪、吸

氧装置等，并定期进行检查和维护，确保其处于良好的备用

状态。[3]

急救演练：定期组织医护人员进行急救演练，模拟各

种输液不良反应的发生场景，让医护人员熟悉应急处理流程

和急救技能，提高应对突发事件的能力。

4.4 多学科协作在不良反应管理中的应用
门诊输液不良反应的管理需要多学科协作。首先，应

建立药学与护理的联动机制。药师参与输液方案的制定，提

供药物配伍和不良反应预防的专业建议；护理人员负责具体

执行和监测，及时反馈临床信息。这种协作模式有助于提高

输液安全性和有效性。

4.5 人员培训
加强对医护人员的培训，提高其对输液不良反应的认

识和处理能力。培训内容包括预警与干预机制的操作流程、

急救技能、药物知识等，使医护人员能够熟练掌握机制的应

用，在实际工作中更好地保障患者的安全

5 数据对比

选取门诊输液病人 200 人（随机，）分别成立干预前

小组（A）100 人，干预后小组（B）100 人，从不良反应发

生率，过敏反应，静脉炎，平均相应时间（分钟），患者满

意度进行对比。（采用 %）数据真实可靠具有临床统计学

意义与。（有效率 = 有效人数 / 总小组人数 ×100%）

数据对比表

指标 干预前数据 A 干预后数据 b 变化率 评估效果

不良反应发生率 1.2% 0.6% -50% 显著降低

过敏反应发生率 0.5% 0.2% -60% 显著降低

脉管炎发生率 0.3% 0.1% -66.7% 显著降低

平均相应时间（分钟） 10 5 -50% 显著缩短

患者满意度 85% 95% +11.8% 显著提高

说明：通过上述数据对比，可以明显看出，实施门诊

输液不良反应的预警与干预机制后，不良反应的发生率、严

重程度、响应时间等关键指标均有显著改善。同时，患者满

意度和经济效益也有所提高。这些数据充分证明了预警与干

预机制在提高门诊输液安全性和管理效率方面的有效性。

6 结论

本研究探讨了门诊输液不良反应的预警与干预机制，

强调了建立全面、系统的管理方案的重要性。通过风险评估、

信息化监测和多学科协作，可以有效预防和减少不良反应的

发生。同时，完善的干预措施和应急预案能够提高不良反应

的处理效率，保障患者安全。

未来的研究方向应包括进一步优化预警指标和阈值，

开发更智能化的监测系统，以及探索个性化输液方案。此

外，加强医护人员的培训和患者的健康教育也是提高门诊输

液安全性的重要途径。只有通过持续改进和创新，才能更好

地应对门诊输液不良反应带来的挑战，为患者提供更安全、

优质的医疗服务。新技术应用：积极探索新技术在门诊输液

不良反应预警与干预中的应用，如物联网技术、区块链技术

等。物联网技术可以实现对输液设备和患者生命体征的实时

远程监测，提高监测的效率和覆盖面；区块链技术可以确保

患者信息和输液数据的安全、可靠，为预警与干预机制提供

更坚实的数据支持。
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