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输液：里程碑式的用药发明
输液，人们常称其为打点滴或挂水,在当今疾病治疗过程中很常见。静脉输液治疗是将各种药物包

括血液注入血液循环的一种治疗手段，堪称用药史上里程碑式的发明。在以前，输液只是针对重疾的
一种额外治疗方式。静脉输液技术的发展经历了近400年的波折，直到20世纪才逐渐形成一套完整的
体系，成为最常用、最直接有效的临床治疗手段之一。

我国从20世纪50年代开始
采用静脉输液，这种治疗方式
在中国的发展速度非常快。静
脉输液的接受度和使用率甚至
超过了发源地欧洲。不少人到
了医院不输液就感觉心里不踏
实。很多人还陷了“有病就得
赶紧输液，好得快”“定期输液
可以预防心脑血管病的发作”
等误区。

医学专家认为，经常输
液、过度输液会带来长期不良
后果。在我国，60%的药物不
良反应发生在输液过程中。因
为药品直接进入血液，缺少消
化道及防御系统的屏障。过度
输液还会随着抗生素的大量使
用，导致人体菌群失调，抗病
能力下降，免疫力降低以及细
菌抗药性增加。

虽然经过不断发展，静脉
给药安全性已大大提高，但毕

竟仍存在着感染、输液反应等
风险。输液的使用量过大、添
加药物、输液速度不当、输液
环境不适当，都易导致输液反
应。患者的原发疾病、年龄、
个体差异等因素，也会引起输
液反应。

输液反应无法完全避免，
这就对输液治疗的使用提出了
严格的要求。

为了规范输液行为，卫生
部 门 也 陆 续 出 台 一 些 政 策 。
2013年12月，卫生部就发布了

“用药十大原则”，其中，第二
条明确规定“遵循能不用就不
用、能少用就不多用，能口服
不肌注、能肌注不输液的原
则”。很多地方陆续出台了二
级以上医院 （除儿童医院） 全
面停止门诊患者静脉输液等措
施。

据《北京日报》

1628年，英国医生哈维提
出了关于血液循环的理论，为
后人开展静脉输液治疗奠定了
理论基础，被称为现代静脉输
液治疗的鼻祖。

1656 年，英国著名建筑
师、天文学家、解剖学家克里
斯朵夫和罗伯特，使用羽毛管
针和动物膀胱，进行了向狗的
静脉内注射阿片制剂和催吐剂
的实验。这是历史上首例将药
物注入血液的行为，开创了静
脉输液治疗的先河。

1662年，德国一名叫约翰
的医生，为抢救严重感染的患
者，首次将药物注入人体。但
遗憾的是，由于感染，病人未
被救活。

静脉输液疗法的普及始于
19 世纪，这也是医学迅速发
展的时期。

1831年，正当霍乱肆虐西
欧之际，苏格兰医师托马斯和
他的助手发现霍乱患者血液中
缺少水分和盐分。他们实验性
地把大量煮沸后的食盐水注入
一位患者的静脉，为其补充因
上吐下泻而丢失的体液。该患

者当时奄奄一息，已经消瘦得
不成样子。最终，托马斯的治
疗成功了，患者最后活了下来
并康复。

盐水注射疗法在应对这次
霍乱流行过程中得到了广泛使
用，保住了很多人的生命。当
时医生发现，不治疗的病人死
亡率大于50%，接受治疗的病
人大部分得救，但也有一部分
出现了发热现象。从此以后，
静脉输注这种用药方法在临床
上流传开来。托马斯医师被认
为是第一位成功地奠定人体静
脉输液治疗模式的医师。

1853年，法国生理学家克
劳德·纳德在狗的血管中加入
了含糖溶液。在随后的 20 年
里，他不仅注入了含糖溶液，
还注入了蛋白和牛奶继续进行
实验，这些实验取得了一些成
功。

随后人体静脉输液得到进
一步发展。1907年，捷克人约
翰·扬斯基确定 ABO 血型系
统，使得经静脉输血成为安全
的急救手段。

当时，最为困扰医生的是
静脉输液治疗中的感染和热原
反应问题。很长一段时间里，
静脉输液仅仅被用于急症患
者，且规定护理人员只能协助
准备静脉输液所需的耗材，真
正执行静脉穿刺操作的仅限于
医师，所有输液用液体均为医
院自行制备。

19 世纪 60 年代的重大发
现对输液护理和临床医学有着
重要的影响。法国著名微生物
学家、化学家路易斯·巴斯德
发现了疾病的细菌理论，提出
发酵和腐败可引起细菌的繁
殖。格拉斯哥大学外科教授约
瑟夫·李斯特基于这一理论，
提出了伤口化脓可能与微生物
感染有关的假设。他还假定，
如果破坏微生物的生长环境，
阻止污染的空气接触伤口，就
有可能预防感染的发生。1867
年，李斯特发表了使用碳酸作
为抗感染剂的论文。他用苯酚
作为消毒剂喷洒消毒敷料，进
行手术前的消毒，其研究成果
为消毒灭菌理论奠定了基础，
也为静脉输液治疗的安全性提
供了保证。

后来，医生们开始注意清
洁，外科医生不断用防腐剂代
替无菌方法。20 世纪初，消
毒灭菌理论在临床上得到广泛
应用，到 1910 年时，医院已
开始对使用过的仪器清洁消
毒，接触患者的仪器都要在使
用前灭菌。到 20 世纪上叶，
无菌原则被完全理解和应用，

无菌原则成为实践的基本原
则，接触患者的一切物品都必
须保证无菌。

1923 年，弗洛伦斯·塞
伯特医生首次在蒸馏水中发现
热原，采用灭菌的方法有效地
去除液体中的热原，1925 年
彻底解决了静脉输液中的热原
反应问题。

随着无菌理论和方法的提
出，以及热原反应问题的解
决，静脉输液开始有了安全保
证。

在这之后，由于二次世界
大战、朝鲜战争、越南战争的
爆发，静脉输液技术快速发
展，医生没有充分时间完成静
脉输液治疗，护士被允许执行
静脉输液治疗。第一位被允许
负责静脉输液治疗的护士是波
士顿麻省总医院的艾达·普卢
默，她后来成立了第一个静脉
输液小组。

输液为什么要扎手背

输液一般都是通过手背血
管，那么，扎别的地方可以
吗？

其实，输液的目的是通过
血液将药物带至全身各处或者
目标器官，从理论上来讲，凡
是血液回流向心脏的血管都是
可以扎的。

选择上肢尤其是手背作为
输液首选的一个原因是，输液
期间可以更好地保护点滴，行
走也会相对方便。下肢也可以
打点滴，但下肢静脉瓣发达，
刺激性药物可能引发静脉瓣
炎，造成下肢静脉瓣功能不全
而出现下肢静脉曲张。另外，
下肢静脉走行长，且受地球引
力影响，坐位姿势很难输液。
而且，下肢点滴不利于点滴期
间去卫生间等必要的行动。相
较于手背，下肢扎点滴相对也
会更疼一些。

除上肢或下肢，因新生儿
四肢静脉很细、难以寻找，头
皮静脉是新生儿点滴的首选位
置。另外，极特殊情况也可以
选择胫前静脉或者颈外静脉建
立静脉通路进行点滴。

1931年，美国医生生产出世
界上第一瓶商业用输液产品——
5%葡萄糖注射液，这种工业化生
产的输液产品在第二次世界大战
中被大量应用于伤病员的抢救。

从20世纪60年代开始，静
脉输液进入快速发展阶段，200
多种静脉输液广泛应用于临
床。静脉输液的给药方式也变
得多样化，加上静脉穿刺工具
的改良，人们将输液的副作用
一步步缩小。

最早时，人们输液所用的
工具是羽毛卷片、动物静脉、
动物膀胱等。

在17世纪60年代，德国就
出现了关于静脉输液的专著，
当时，极少数医生曾用动物膀
胱制成静脉注射工具，用中空
的树枝插入人体，尝试输血。
这种方法虽然挽救过一些生
命，却也带来许多致命的并发
症。到19世纪初期，制药技术
发展起来，为了把药物送入体
内，医生们尝试了从木钩子到
柳叶刀的各种器具，企图通过

用沾有药物的器具，刺穿皮肤
将药物送入人体内。其实，针
头这时已由爱尔兰医生弗朗西
斯·赖恩发明，针筒在这时也
已经出现，不过人们只用它来
治疗胎记。

1957 年，一次性头皮针被
发明。1964 年，美国 BD 公司
发明了第一代静脉留置针。20
世纪70年代开始，移动式输液
装置、输液泵、自控麻醉泵等
开始在临床应用。

盛装输液产品的载体也经
历了三个阶段的变迁。

1920 年，世界上第一个玻
璃瓶装的静脉输液产品诞生。

20世纪30年代，出现第二
代静脉输液产品。它属于半开
放式输液系统，由玻璃或硬塑
料容器与带有滤膜的一次性输
液管路构成。

20世纪70年代后期，第三
代静脉输液系统确立了临床地
位。这种系统又名全密闭静脉
输液系统，将输液容器替换为
了塑料材质的软袋。

随着输液治疗的逐步推
开，急诊医学、重症医学获得
快速发展，但一些用药问题也
同时出现了。一个是药物在加
药与输液的过程中易被污染，
造成患者感染，第二就是容易
产生给药错误，严重时甚至能
造成患者死亡。

1969 年，世界上第一个静
脉药物配置中心在美国俄亥俄
州立大学医院出现，药师们在
这里为患者准备输液药物，再
交给护士给患者输注。自此，
临床输液药物治疗进入更加规

范和安全的时代。静脉药物集
中调配的出现，背后是确保加
药输液无菌性与稳定性的专业
体现，是输液给药系统的进一
步完善。

静脉输液护理学发展到21
世纪，输液技术继续在提升。电
子输液设备的发明和应用有助于
确保患者的安全。医院可以为电
子设备制定规定的药量，减少药
量错误造成的事故。许多输液控
制设备都可以连接到医院电脑操
作的信息系统，发生问题时会及
时发出警报。

法国微生物学家路易
斯·巴斯德。


