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三种情况才输液 五种反应要当心
!年人均输液

!

瓶"是误读
"

不过专家表示#能吃药最好别输液

!!!!!!

近期!一则关于"中国人每年人均输液
6

瓶#的消息在网上热传$随后!又有热心网友总

结出输液"

5

宗罪%!再一次引发了公众对输液

的担忧$ 后虽有国家卫生计生委员会作出回

应!输液制剂的生产量不能等同于输液量$ 但

仍有专家提醒! 输液过多对人体有害无益!如

果能吃药尽量不要输液$

年人均输液
!

瓶! 解读错误

近日!一则消息在网络中热传&我国输液

制剂年均销售百亿瓶以上! 相当于
!"

亿中国

人年人均输液
6

瓶$

年人均输液
6

瓶的概念一出!立刻引来各

大媒体的关注$ 对此!国家卫生计生委宣传司

副司长邓海华表示!这种解读不科学!输液制

剂的生产量不能等同于输液量$ 邓海华表示!

误读中的数字在
7#!#

年底就曾出现过! 这次

再次引用! 只不过把
7##8

年的数据换成了

7#!!

年$ 事实上!目前我国每年生产的输液制

剂!一部分用于出口!一部分用于动物使用!还

有一部分在流通环节流转$

药师宋素异表示! 不少人误读了这一数

据!因为即使制剂到了医院以后!也不光用于

输液!还用于手术冲洗'创口换药'血液透析'

腹膜透析等各种方面$"这些方面用量还很大!

而且医院也有库存!所以说!人均输液
6

瓶以

上!是不科学的$ %

专家逐条解释理清认识误区

近期热传的微博中!输液被列举出"四大

危害%&一是微粒沉积在心'肝'肺等部位的毛

细血管中!对身体造成影响(二是输液次数过

多'过快易引起急性心衰竭!加重心脏'肾脏负

担(三是输液过多伴随抗生素滥用!导致人体

抵抗力下降'免疫力降低(四是如果消毒不严'

操作不规范!会导致过敏'不良反应等$

这条关于输液危害论的微博有没有科学

依据) 药师宋素异一一作了解答$

*从第一条说起吧!一般的液体都是经过

国家相关部门严格检测后!才能被一些机构购

买$%宋素异说$在+药典,里有关液体微粒的相

关要求!只要符合规定!一般液体是不会导致

沉积的! 而且在输液管距离针头
7#

厘米的地

方!特别设有滤膜!这个膜完全可以滤掉微粒!

*有些液体微粒小! 厂家一般都会配备专门的

输液管$ %

而*输液过多易导致急性心衰竭%的说法

也存在误区$宋素异说!对于输液的量和速度!

都由医务人员专业控制!*一般的液体每分钟

滴
0#

下左右即可! 但有些液体的要求就是很

慢!如果快了可能就会危及生命$ %

最后一点也是片面的!宋素异说!如果一

些医疗机构没有完善的院感流程!从业人员没

有相关的资质!这样的危险确实存在$

*有些药在输液前要做皮试!医务人员也

会详细询问患者的病史和过敏史!避免意外的

发生$ 所以只要在正规医院!一般也不会出现

操作'污染等问题$ %

能吃药尽量别输液

得了病到底是服药还是打针)世卫组织的

推荐是*能口服的药尽量要求口服!可肌肉注

射不静脉输液%$

宋素异说&*一般来说!输液的话也是相当

于一个创伤! 而且输液确实存在一些潜在危

险!因为药物直接进入血液!对无菌和微粒度

的要求比较高!一旦出现问题也比较危险$ %

宋素异介绍!现在不少病人觉得输液见效

快!到了医院就跟医生要求要输液!其实未必

如此! 输液效果如何也要根据具体的药物来

看$

据了解!一般对于吞咽困难!急症重症和

需要大量补充营养的才推荐输液!普通的病人

医生都尽量建议口服药品$ *一般输液里面都

加的有别的药物!咱们国家抗生素使用就比较

多!如果不需要的时候过多使用抗生素也会降

低自身的抵抗力$ %宋素异说!*我们一直建议

病号能口服就口服!因为输液未必就能加快病

情的缓解和康复$ %

国外有人甚至不知道"打吊瓶#的英语怎么讲

在美国!如果病人看的不是急诊!医生一

般不会安排静脉输液!对于含抗生素的*吊瓶%

更是慎之又慎(在澳大利亚!当地人鲜有*输液

好得快%的观念!很少有打吊瓶甚至打针的经

历!甚至有人
79

岁了从未输过液!甚至都不知

道*打吊瓶%的英语怎么讲!在美国人眼里!打

吊瓶堪比一次小手术$

即使需要输液!美国医院也有严格的操作

规程!如设备必须彻底消毒!使用一次性针具

等$ 还有美国医生介绍说!医生不随便给病人

输液主要基于四方面考虑&一是输液比较容易

产生不良反应(二是交叉感染(三是为了减少

病人在用药时的疼痛(四是避免病人产生抗药

性$

!

健康小贴士

三种情况才需要输液

专家认为只有
"

种情况才适合输液&

!1

吞

咽困难!同时也没有办法注射肌肉针(

71

严重

吸收障碍-如呕吐'严重腹泻等.!需要大量补

充营养和体液(

"1

病情危重!发展迅速!药物在

组织中宜达到高浓度才能紧急处理的情况$

五种常见不良反应要当心

发热反应&因输入致热物质而使患者出现

发冷'寒颤'高烧等症状!并伴有恶心'呕吐和

头痛$

心力衰竭&因为输液速度过快!使短时间

内血液系统输入太多液体! 导致心脏负荷增

加$

静脉炎&由于输液器具达不到无菌要求而

使静脉局部感染! 或由于长时间输浓度高'刺

激性强的药品! 而使输液处静脉内壁出现炎

症$症状为手臂出现条状红线'局部红肿热痛$

空气栓塞& 因为输液管内空气没有排尽!

或者导管连接不紧而使空气进入静脉$常表现

为胸部异常不适!同时出现呼吸困难!严重时

会导致病人死亡$

肺水肿&输液时突然感到胸闷'气短!咳嗽

时出现泡沫状的血痰$

$郑宛%

当心! 小感冒也会致肾病
感冒后出现浮肿$尿少别轻视

几乎每个人都有过患感冒的经历! 一般

吃点药' 多饮水! 注意休息! 就好了$ 在众

多人看来! 感冒是很不起眼的小病! 更不会

把它和肾病联系到一起$ 肾内科专家邹和群

提醒读者! 小小的感冒也可能对身体最为重

要的排泄和代谢调节器官肾脏造成伤害! 感

冒时随意吃药也可能导致肾功能损伤$ 因此!

感冒后出现乏力或尿少' 浮肿等! 要提高警

惕! 及时就医$

感冒后尿少& 浮肿要警惕肾炎

9

岁的小强 -化名. 不久前突然出现全

身水肿! 在医院就医被确诊为急性小管间质

肾炎$ 接诊他的肾内科专家邹和群教授说!

在追溯病史时发现! 就在小强出现水肿的几

天前! 他刚得了一次感冒! 感冒并不严重!

两三天就好了! 但这很可能就是他患上肾炎

的罪魁祸首$

感冒为何会导致肾炎 ) 邹和群解释 !

感冒本身并不会导致肾炎 ! 而是机体对感

冒的反应导致了肾炎$ 一些感冒发生时!病

毒或细菌侵入人体! 机体识别这些外来物!

动员防御体系-免疫系统.产生抗体!当抗体

与抗原结合后形成免疫复合物!这种情况下

虽可以消灭外来抗原-细菌或病毒.!但形成

的免疫复合物也会随着血液循环运行到肾

脏!沉积到肾组织!导致炎症细胞浸润!诱发

炎症性反应!从而引起肾炎$

那么!感冒后我们应注意些什么可以预防

肾炎的发生) 邹和群指出!由于免疫系统的作

用而引起的这类肾炎是没有办法预知的!作为

患者能够做到的就是有这个意识!早期自我发

现$ 急性肾炎大都在咽痛或上呼吸道感染后
!

至
7

周发病!发病时表现为&轻重不一的食欲

减退'疲乏无力'恶心呕吐'头痛'精神差等非

特异性症状(小便量减少!颜色深而混浊!继而

出现肉眼血尿!但持续时间不长!数天后多转

为镜下血尿-即肉眼看不到的血尿.(绝大多数

肾炎患者有蛋白尿!一般病后
7$"

周尿蛋白可

转为少量或微量!

7$"

个月后多会消失! 而持

续性蛋白尿的出现则提示有转变为慢性肾炎

的可能(面部'眼睑'双下肢浮肿$

如果在感冒后出现了以上症状要及时就

医$ 特别是间质性肾炎! 就像前面提到的小

强那样! 往往血尿和蛋白尿都不明显! 不容

易被及时诊断出来$

滥用感冒药会导致肾损伤

另外! 感冒时感冒药服用不当! 也可能

引起肾损伤$ 邹和群介绍! 临床上经常能碰

到因滥用感冒药而引起急性肾损伤甚至肾功

能衰竭的病例 ! 他提醒患者在感冒时用药

一定要非常小心 ! 不要自己随便到药店买

药 ! 或认为感冒药是非处方药就可以随便

吃 ! 又或者为求好得快 ! 几种感冒药一起

吃$

小小的感冒药为何会有这么大的威力)

邹和群解释 ! 肾脏对药物是非常敏感的 $

这是因为肾脏是人体的 *净化中心#! 其主

要功能是清除体内新陈代谢的产物和毒物!

调节机体水盐和酸碱平衡 ! 维持机体内环

境稳定$ 但 *是药三分毒#! 人吃药后! 药

物通过血液循环到全身 ! 最终大多要通过

肾脏来排泄到体外 $ 我们日常比较熟悉的

药物 ! 如阿司匹林 ' 去痛片 ' 扑热息痛与

庆大霉素 ' 卡那霉素 ' 利福平等都具有不

同程度的肾脏毒性 ! 可能会导致急性肾脏

损伤 $ 特别是两种以上具有相似成分的感

冒药同时服用! 就相当于加大了药物剂量!

不良反应发生的危险性会成倍增加$

怀疑肾病只查尿常规还不够

一些有点医学常识的人 ! 发现自己有

浮肿' 乏力现象时! 担心是否肾脏有问题!

于是便自己跑到医院简易门诊 ! 开张尿常

规的化验单 ! 当看到化验结果是正常的就

放心 $ 其实 ! 仅凭尿常规的检查并不能够

放心 ! 邹和群提示说 ! 上文提到的小强 !

已经全身水肿了! 尿常规检查仍是正常的!

通过尿微量蛋白和尿沉渣检测才发现了问

题$

邹和群介绍 ! 绝大部分慢性肾脏病患

者的尿常规检查结果都是正常的 ! 说明仅

仅凭尿常规检查判断是否患有肾病容易造

成漏诊 ' 误诊 $ 他建议 ! 有条件的人 ! 在

每年的体检中 ! 除尿常规外 ! 可增加尿微

量蛋白检测和尿沉渣检查 ! 后两项检查的

费用加起来仅
9#

多元! 但有助于发现早期

肾病$ $陈辉%


