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基于认知差异的儿科输液药学服务优化：医患双方调查
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【摘要】目的  从医患双方视角识别儿科静脉输液规范使用的认知障碍，为优化药学服

务提供依据。方法  采用自行设计的匿名问卷于2024年5月—6月对厦门市儿童医院住院患

儿家属及相关医务人员进行调查，描述患儿家属对静脉输液疗效、风险及适应证的认知情

况与行为特征，梳理医务人员的输液实践与观点，并采用Logistic回归分析家属输液风险认

知的影响因素。结果  家属组和医务组分别纳入127例、183例研究对象。患儿家属对静脉输

液存在疗效期待偏差与风险认知不足：52.76% 能正确否定“定期输液有助于疏通血管”，

38.58%能正确否定“大输液没有风险”，84.25%认同“输液过量或过快引发不良后果”。“对

输液反应的了解”是与家属风险认知良好相关的主要因素［OR=2.44，95%CI（1.16，5.21），
P=0.018］。医务人员中，53.55%报告曾经历过静脉输液相关安全事件；对“能口服不肌注，

能肌注不输液”原则的总认同率为 92.90%，但仅 56.83%表示“总是遵守”。患儿病情无法

口服（92.35%）是医务人员选择输液的首要原因，其次为口服依从性差（76.50%）和无适

合的口服儿童剂型（67.76%）。结论  家属输液风险认知偏差、医患沟通压力及儿童适宜剂

型可及性不足是儿科输液规范使用的核心障碍，临床药师应在用药教育、沟通支持和剂型

遴选建议中发挥更积极的作用。
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evidence for optimizing pharmaceutical care. Methods  A self-administered anonymous questionnaire was used to 
survey family members of hospitalized pediatric patients and healthcare professionals at Xiamen Children's 
Hospital from May to June 2024. Family members' perceptions of the efficacy, risks, and indications of intravenous 
therapy, as well as their behavioral characteristics were assessed and healthcare professionals' infusion practices and 
views were investigated. Logistic regression was used to identify factors influencing family members' risk 
perception. Results  The final sample comprised 127 participants in the family member group and 183 in the 
healthcare professional group. Family members had discrepant expectations of therapeutic efficacy and showed 
insufficient risk awareness: 52.76% correctly rejected the statement that "regular infusions help clear blood vessels"; 
38.58% correctly rejected the statement that "large-volume intravenous infusion carries no risk"; and 84.25% agreed 
that "excessive infusion volume or an accelerated drip rate can lead to adverse consequences. " Understanding of 
adverse reactions to infusions was the main factor significantly associated with adequate risk perception among 
family members[OR=2.44, 95%CI (1.16,5.21), P=0.018]. Of the healthcare professionals, 53.55% had experienced 
safety incidents related to intravenous infusion. While 92.90% expressed general agreement with the principle 
prioritizing oral over intramuscular administration and intramuscular over intravenous administration, only 
56.83% reported consistent adherence to this principle in practice. The primary reason cited by healthcare 
professionals for choosing intravenous therapy was the child's inability to take medication orally due to their 
condition (92.35%), followed by poor oral adherence (76.50%) and no suitable oral dosage form for children 
(67.76%). Conclusions  Risk perception bias on the part of family members, communication pressure on 
healthcare professionals, and limited availability of child-friendly oral formulations are the primary barriers to the 
appropriate use of intravenous therapy in pediatric settings. Clinical pharmacists should play a more active role in 
medication education, communication support, and counselling on formulation selection.

【Keywords】Pediatrics; Perceptions of intravenous therapy; Parents; Healthcare professionals; Rational 
use of medications

静脉输液是临床常用给药途径，但过度使用

可致液体超负荷、电解质紊乱等不良后果，增加

住院时间与医疗费用［1］。我国《合理用药十大核

心信息》（2013年）已确立“能口服不肌注，能

肌注不输液”的原则［2］。近年来，国家政策对静

脉输液的管理从“降低使用率”转向“提高规范

使用率”：2021—2022 年国家医疗质量安全改进

目标聚焦于“降低住院患者静脉输液使用

率”［3-4］；2023年起调整为“提高住院患者静脉输

液规范使用率”［5］。多数省份已取消三级以上综

合医院普通门诊输液，但明确“儿科除外”［6-7］。

儿童专科医院如何避免在政策允许之下过度输

液，了解患儿家属及医务人员对静脉输液的认

知、态度与行为是前提。虽然已有研究分别针对

家属或医务人员进行调查［8-10］，但因调查对象、

时间、方法不同，难以直接比较，且缺乏同一机

构背景下对医患双方认知的同步调查。近年来已

有学者采用医患同步调查方法，对儿科用药风险

进行知信行分析［11］，但该领域仍缺乏针对静脉输

液认知差异的研究。这一研究缺口使得药学服务

缺乏针对性的切入依据，未能明确双方认知差异

的具体所在，即无法设计精准的药学干预策略。

在儿科输液管理中，临床药师承担着处方审

核、用药教育、药物重整等药学服务职能，但现

有研究对药师在输液规范使用中的角色与介入策

略探讨较少。受儿童口服剂型缺乏、家长认知偏

差与医患沟通不充分等多重因素影响，如何基于

医患双方的认知特征优化药学服务，是药事管理

面临的现实问题。基于此，本研究拟同时调查儿

童专科医院住院患儿家属及医务人员对静脉输液

的认知、态度与行为，识别家属的认知误区与医

务人员的实践障碍并分析影响因素，旨在识别药

学服务的优先干预方向，为优化儿科药学服务提

供依据。

1　资料与方法

1.1　调查对象
本研究的调查对象为两组人群：（1） 家属
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组：厦门市儿童医院就诊的住院患儿家长（包括

父母、祖父母、外祖父母或其他直接照护人）。

纳入标准：①与患儿关系符合上述范围；②同意

并配合本次调查，可独立完成问卷填写。排除标

准：有阅读障碍或不能完整填写问卷者。（2）医

务组：厦门市儿童医院相关科室的医务人员。纳

入标准：①在职且从事儿科临床相关工作的医

生、护士或药师；②同意并配合本次调查。本次

调查未纳入新生儿科和重症医学科，原因在于两

科患儿病情危重程度、输液适应证及治疗路径与

普通住院儿科差异明显，纳入后可能放大疾病严

重程度对输液必要性判断的影响。本研究方案经

厦门市儿童医院伦理审查委员会批准（批号：厦

儿科伦〔2024〕165号）。

1.2　调查内容与方法
基于临床药师日常查房所获知的患儿家属对

静脉输液的常见疑问以及医务人员反映的常见家

长诉求，参考相关调查研究［9，12-13］的维度框架，

结合 5名副高及以上专家意见，自行设计两组匿

名调查问卷（家属组、医务组）。由于两组问卷

的对象和部分调查条目不同，本研究不对非同质

条目进行统计学直接比较，而从相互对应的主题

维度进行描述性分析，以识别家属认知特点与医

务人员实践认知之间可能存在的差异。家属组问

卷侧重识别临床药学服务中总结的家属常见认知

误区；医务组问卷侧重专业实践、用药选择依

据、培训经历、安全事件经历及合理输液原则

认同。

经5名副高及以上专家对家属组的Likert条目

进行内容效度评价（采用 4 级评分法，3~4 分计

为“相关”），家属组问卷的平均量表水平内容

效度指数为 0.91，所有 Likert 条目经专家评审修

订后纳入最终问卷。对于医务组问卷，由于其正

式分析中不涉及 Likert量表条目，故仅对多选及

分类变量进行专家定性评审以确认内容适宜性。

两组问卷的具体结构如下：

家属组问卷包含五个部分：（1）受访者基本

信息（性别、年龄、受教育程度、与患儿关系、

医保覆盖情况）；（2）对输液疗效、风险及适应

证的认知（10个Likert 5级条目）；（3）输液与口

服的偏好及原因；（4）输液行为与经历；（5）用

药信息获取途径及对静脉输液非必要性的认知。

医务组问卷结构与家属组相似，内容包括：

（1） 受访者基本信息 （性别、年龄、受教育程

度、职称、静脉输液培训经历）；（2）输液相关

知识培训及安全事件经历；（3）给患儿输液的考

虑因素及用药选择依据；（4）对输液影响因素及

用药原则的认同。

家属组认知条目采用 Likert 5 级选项，包括

“非常同意、同意、一般、不同意、非常不同

意”；其余条目根据题意采用单选或多选形式。

医务组相关认同条目亦采用分级选项，其余为单

选或多选。两组问卷的不同维度用于描述不同方

面的认知、态度和行为，不构成单一维度量表，

因此不计算问卷总分。仅在家属输液风险认知相

关因素分析中，根据 4 个风险认知条目构建 0~4
分的风险认知指标，分值越高表示对静脉输液风

险的认知越充分。

本研究为横断面调查，调查时间为 2024年 5
月至 6月。采用方便抽样法，通过“问卷星”平

台编辑问卷，设置同一 IP地址及同一微信号仅可

填写一次，所有题目均为必答题。家属组通过在

各儿科病区（新生儿科、重症医学科除外）发放

调查二维码，由家属扫码自愿匿名填写并提交。

医务组由医生扫码匿名填写提交。经逻辑核查，

剔除存在逻辑错误或明显不合理的问卷。

1.3　统计学分析
采用GraphPad Prism 10.1软件进行数据分析，

计数资料以频数和百分比［n（%）］表示。将

“非常同意/同意”计为“认同”，将“一般/不同

意/非常不同意”计为“非认同”，家属组认知条

目以描述性统计呈现：对错误认知命题，报告不

认同（回答“不同意/非常不同意”）的比例，作

为正确认知率；对正确认知命题，报告认同（回

答“同意/非常同意”）的比例，作为正确认知

率；对情境依赖条目仅作倾向性描述，不作对错

判定。基于4个风险条目计算总分（0~4分）：条

目“大输液没有风险”为反向计分，即回答“不

同意/非常不同意”计 1分；其余 3个条目（静脉

输注存在感染风险、开放静脉通道存在风险、输

液过量或过快可致不良后果）为正向计分，即回

答“同意/非常同意”计 1 分。总分≥3 分定义为

“风险认知良好”（赋值1），<3分定义为“风险认

知不足”（赋值 0）。该界值依据为：答对或认同

其中 3项及以上，表明家长对多数核心风险具有

正确认知。
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基于文献回顾［8］及临床判断，以家长对静脉

输液风险的认知水平为因变量，对可能影响家属

输液风险认知的潜在因素进行单因素Logistic回归

分析，并将单因素分析中P<0.10的变量及具有明

确临床意义（受教育程度、主动获取药品信息、

一年输液次数、曾遇输液反应、认同住院必须输

液）的变量纳入多因素Logistic回归模型，计算比

值 比 （odds ratio， OR） 及 其 95% 置 信 区 间

（confidence interval，CI）。纳入的变量包括性别、

年龄是否>45岁、教育程度、与患儿关系（是否

为父母）、医保类型、过去一年内输液次数（是

否≥2次）、既往是否曾经历输液反应、主动信息

寻求行为、对输液反应的了解程度以及对“住院

必须输液”的看法。各变量赋值如下：性别（女

=0，男=1）；年龄（18~45 岁=0，>45 岁=1）；教

育程度（高中及以下=0，专科及以上=1）；与患

儿关系 （父母=1，其他=0）；医保 （有医保=1，
自费=0）；一年输液≥2次（否=0，是=1）；曾经历

输液反应（是=1，否/不知道=0）；主动信息寻求

（总是/常常/有时=1，偶尔/从不=0）；输液反应了

解（非常了解/比较了解/了解=1，一般/不了解=
0）；认为“住院必须输液”（同意/非常同意=1，
一般/不同意/非常不同意=0）。以P<0.05为差异具

有统计学意义。

2　结果

2.1　受访者基本情况
本次调查共发放家属问卷 150份，回收有效

问卷 127份，有效回收率 84.67%；发放医务人员

问卷 200 份，回收有效问卷 183 份，有效回收率

91.50%。家属组中，与患儿关系以父母辈为主

（114 例，89.76%），医保覆盖率为 86.61% （110
例）。医务组中，职称以初级和中级为主 （144
例，78.69%），139例（75.96%）接受过静脉输液

相关知识培训，见表1。
2.2　患儿家属对静脉输液的认知情况

患儿家属对静脉输液的认知情况见表 2。在

风险认知方面，多数家属（56.69%~84.25%）能

够识别输液操作层面的风险，38.58%能正确否定

“大输液没有风险”这一错误命题。在适应证认

知方面，73.23%的家属能正确将静脉输液与重症

治疗相关联，29.13% 持“住院即应输液”的看

法。在疗效期待方面，53.54%~69.29%的家属将

发热、呕吐腹泻等常见症状与输液必要性直接

关联。

2.3　患儿家属的态度、行为与影响因素
2.3.1　家属输液选择倾向及其原因

家属愿意选择输液的原因主要为“输液使疾

病好得快”（116例，91.34%）和“输液可以得到

医护人员的照护，较安全”（57例，44.88%）；不

愿意输液的原因主要为“担心输液不良反应”

（110 例，86.61%） 和“担心孩子扎针疼痛不配

合”（74例，58.27%）（图1）。
2.3.2　家属输液相关信息关注与合理用药
知识获取途径

输液时“总是/经常”关注输液药品名称和

瓶贴的家属为 78例（61.42%）；“总是/经常”主

动查看药品说明书或向医务人员咨询者为 47 例

（37.01%）（图 2）。家属获取合理用药知识的途

径主要为医生（103例，81.10%）、护士（73例，

57.48%）和网络或书籍（72例，56.69%），通过

药师获取者为37例（29.13%）（图3），提示药师

在家属用药教育中的参与度仍有较大提升

空间。

表1  两组受访者基本情况［n（%）］

Table 1. Characteristics of the two study groups ［n（%）］

特征

性别

　男

　女

年龄（岁）

　18~45
　45~60
　>60
受教育程度

　高中及以下

　专科

　本科

　研究生及以上

与患儿关系

　父母辈

　其他

医保覆盖

　有

　无

职称分布

　初级及中级

　副高及以上

是否接受静脉输液培训

　是

　否

家属组（n=127）

42（33.07）
85（66.93）

114（89.76）
12（9.45）

1（0.79）

48（37.80）
25（19.68）
48（37.80）
6（4.72）

114（89.76）
13（10.24）

110（86.61）
17（13.39）

-
-

-
-

医务组（n=183）

30（16.39）
153（83.61）

159（86.89）
24（13.11）
0（0.00）

4（2.19）
21（11.48）

125（68.31）
33（18.03）

-
-

-
-

144（78.69）
39（21.31）

139（75.96）
44（24.04）
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2.3.3　家属输液风险认知的影响因素分析
家属风险认知良好者 69例（54.33%）。以风

险认知为因变量，对 10 个潜在因素进行单因素

Logistic回归分析，结果显示仅“对输液反应的了

解”与风险认知良好存在显著关联 ［OR=2.52，
95%CI （1.23，5.27），P=0.013］，其余变量均无

统计学意义（均P>0.05）。按照预先设定的变量

纳入原则，将单因素分析P<0.10的变量，以及基

于既往文献和临床判断预先确定具有重要意义的

变量纳入多因素Logistic回归模型，共纳入6个变

量，结果显示，“对输液反应的了解”仍是家属

风险认知良好的相关因素 ［OR=2.44， 95%CI
（1.16，5.21），P=0.018］，其余纳入变量均无统

计学意义（均P>0.05），见表3。
2.4　医务人员的输液实践与观点
2.4.1　给患儿输液的决策因素

医务人员为患儿选择输液治疗主要基于客观

临床需要，前三位因素依次为患儿病情无法口服

（92.35%）、口服依从性差或喂药困难（76.50%）

及无适合的口服儿童剂型（67.76%）。此外，家

长要求占 34.43% （63例），提示家长原因成为影

响临床决策的重要因素之一（表4）。
2.4.2　对输液过度原因的观点

关于静脉输液过度使用的原因，医务人员认为

最主要的原因是家长认知局限（95.08%），其次为社

会监督力度不足、医务人员业务素质缺乏（图4）。

表2  患儿家属对静脉输液的认知情况［n（%）］

Table 2. Perceptions of intravenous infusion among family members of pediatric patients ［n（%）］

维度

疗效期待

风险认知

适应证

条目（命题性质）

输液起效快、效果好（倾向性期待）

发高烧输液比不输液好（情境依赖）

呕吐腹泻输液比不输液好（情境依赖）

定期输液有助于疏通血管（错误命题）

大输液没有风险（错误命题）

静脉输注存在感染风险（正确命题）

开放静脉通道存在风险（正确命题）

输液过量或过快引发不良后果（正确命题）

静脉输注适用于昏迷等重症（正确命题）

住院患者一定要输液（错误命题）

认同

88（69.29）
68（53.54）
78（61.42）
35（27.56）
48（37.80）
78（61.42）
72（56.69）

107（84.25）
93（73.23）
37（29.13）

正确认知

-
-
-

67（52.76）
49（38.58）
78（61.42）
72（56.69）

107（84.25）
93（73.23）
72（56.69）

注：“认同”为选择“非常同意/同意”；“正确认知”的判定：错误命题为明确选择“不同意/非常不同意”的比例，正确命题为选择“同意/非常

同意”的比例；倾向性期待及情境依赖条目不作对错判定（以“-”表示）。

图1  家属输液选择倾向的前三位原因

Figure 1. The top three reasons for caregivers' preferences regarding intravenous infusion

图2  家属对输液信息的主动关注与知识获取行为分布

Figure 2. Distribution of caregivers' active attention to 
infusion-related information and knowledge-acquisition 

behaviors

图3  患儿家属获取合理用药知识的主要途径

Figure 3. Primary sources of information on rational 
drug use among caregivers
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2.4.3　输液安全性与用药原则认知
在 183名医务人员中，98例（53.55%）报告

在执业经历中曾发生过静脉输液相关安全事件。

关于输液疗效或安全性的影响因素，医务人员的

认同率分别为：溶媒选择 93.44%、药物浓度

93.44%、 液 体 量 或 滴 速 92.90%、 输 液 顺 序

87.98%。关于减少静脉输液的改进维度，认同率

依次为：减少输液人次（89.62%）、减少输液量

（87.43%）、减少输液频次（83.06%）、减少输液

药品品种数（72.68%）。

医务人员对“能口服不肌注，能肌注不输

液”原则的总认同率为 92.90%，其中 56.83% 表

示“总是遵守”，36.07%表示“常常遵守”。无法

严格遵守的主要原因包括儿童用药特殊性

（91.80%）和家长社会因素影响（85.79%）。在沟

通意愿方面，92.9%的医务人员表示会与家长充

分沟通暂不输液的决定；89.80% 的医务人员认

为，在患儿病情平稳但诊断不明时，家长能够接

受暂不输液并愿意与医生沟通。

3　讨论

儿科静脉输液药学服务的目标是协助临床综

合判断疾病严重程度、胃肠道耐受性、药物剂型

可及性及治疗紧迫性，确保输液“用当其时”。

本研究从家长与医务人员认知差异入手，分析过

度输液的多重成因，并探讨优化药学服务的针对

性策略。

3.1　家长对静脉输液的认知误区及其成因
本研究发现，部分家长对静脉输液存在疗效

期待偏差与风险认知不足：仅52.76%能正确否定

“定期输液有助于疏通血管”，38.58%能正确否定

“大输液没有风险”，而对“输液起效快、效果

好”的认同率达69.29%，提示部分家长存在认知

误区。这与已有调查结果一致［8，10，14］。根据知信

行理论，知识是态度和行为改变的基础。家长缺

乏系统性的医学教育，这是其认知误区形成的重

要背景。以风险认知为核心内容的家长教育，是

纠正其对输液过度依赖的关键切入点。

3.2　家长输液风险认知的影响因素
Logistic回归分析显示，“对输液反应的了解”

是与患儿家属风险认知良好相关的主要因素。这说

明，相较于文化程度、医保状况、既往输液频次等

因素，对输液反应的了解程度与家长风险认知的关

联更为稳定。既往研究多关注家长文化程度对用药

安全认知的影响［15］，但本研究中文化程度在单因素

回归中未显示统计学关联，可能与样本中本科及以

上学历者占比较高，以及样本量较小有关。“对输

表3  患儿家属输液风险认知的影响因素分析

Table 3. Factors influencing caregivers' perception of intravenous infusion risks

变量

受教育程度（高中及以下vs.专科及以上）

认同住院必须输液（是vs.否）

曾遇输液反应（有vs.无）

一年输液次数（≥2次vs.≤1次）

主动获取药品信息（是vs.否）

对输液反应的了解（是vs.否）

单因素*

OR（95%CI）
1.32（0.64，2.73）
1.57（0.73，3.50）
0.69（0.21，2.21）
1.19（0.56，2.52）
1.28（0.59，2.78）
2.52（1.23，5.27）

P
0.446
0.258
0.744
0.655
0.632
0.013

多因素

OR（95%CI）
1.45（0.67，3.18）
1.55（0.67，3.70）
0.90（0.26，3.06）
1.39（0.64，3.10）
1.08（0.48，2.43）
2.44（1.16，5.21）

P
0.348
0.309
0.859
0.407
0.857
0.018

注：*单因素分析结果仅展示纳入多因素分析中的6个变量。

表4  医务人员决策患儿输液的考虑因素（多选）

Table 4. Considerations of medical staff in deciding 
intravenous infusion for children （multiple response）

选项

患儿病情原因无法口服

口服药患儿依从性差，喂药困难

无适合的口服儿童剂型

输液治疗比口服治疗起效快

家长要求

其他

受访人数

169
140
124
108
63
9

占比（%）

92.35
76.50
67.76
59.02
34.43

4.92

图4  医务人员对输液过度原因的认知（多选）

Figure 4. Perceived causes of intravenous infusion 
overuse among medical staff （multiple response）
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液反应的了解”更具操作性，既可能源于亲历或目

睹的不良事件，也可能来自主动学习。

3.3　家长对输液的矛盾心理及其形成机制
本研究发现，家长对输液存在明显的矛盾心

理：一方面认为“输液使疾病好得快”而倾向输

液；另一方面又担心不良反应或穿刺疼痛而拒

绝。这种矛盾心理使家长在输液决策上陷入两

难，其结果既可能因焦虑而过度要求输液，也可

能因拒绝必要输液延误病情。本研究中34.43%的

医务人员承认家长要求影响其输液决策，提示家

长压力是临床决策的现实影响因素之一。然而，

过度输液并非单由家长认知不足造成。儿童口服

剂型缺乏、药品说明书儿童用药信息不完善、医

生对病情变化及纠纷风险的担忧、沟通不充分及

输液管理路径缺失等系统因素，均为过度输液的

促成因素［16］，也在客观上限制了医患充分沟通的

空间。因此，医患沟通需兼顾信息传递与情感回

应，从药品可及性、管理制度等多层面协同干

预。需要强调的是，本研究对家属输液意愿原因

的分析旨在识别认知干预点，与国家“提高住院

患者静脉输液规范使用率”的政策方向一致，即

减少非必要输液、提高必要输液的规范性。

3.4　医务人员对用药原则的认同及实践
困境

医务人员对“能口服不肌注，能肌注不输

液”用药原则的认同度较高。然而，无法严格

遵守的原因主要是儿童用药特殊性，尤其是儿

童生理因素 （如肌肉薄嫩，肌注易致坐骨神经

损伤、臀大肌萎缩等），以及家长社会因素影

响，提示即使专业人员也面临实践困境。值得

关注的是，89.80% 的医务人员认为，家长在患

儿病情平稳但诊断不明时能够接受暂不输液并

愿意与医生充分沟通，提示多数家长在充分沟

通下具备理性决策的潜力。但仍有一小部分家

长难以接受，或虽能接受但伴随明显焦虑，是

医患沟通中需要特别关注的群体。

3.5　优化儿科输液药学服务的策略建议
基于本研究的发现——家长风险认知偏差、

医患沟通压力及儿童剂型可及性不足是儿科输液

规范使用的核心障碍，建议从以下四个层面推进

药学服务优化。第一，建议将家长输液风险教育

纳入临床药师的常规工作内容。本研究发现，家

长从药师获取用药知识的比例较低，建议临床药

师在入院药学评估、用药重整及出院用药教育等

环节，向家长告知静脉输液的适应证、常见不良

反应及口服替代方案，纠正家属似是而非的认

知，使输液风险教育成为药学监护的常规组成部

分。第二，建立药师参与的医患沟通支持机制，

必要时，药师可在医师拟定治疗方案后协助向家

长解释用药依据，对于因焦虑而要求输液者，可

提供药物咨询，帮助家长建立合理预期。第三，

推动儿童适宜口服剂型的遴选与配备。医务人员

因口服依从性差或儿童剂型缺乏而选择输液的占

比较高，药师应在药品遴选与处方审核中优先推

荐适宜儿童的口服剂型。第四，医疗机构可制定

标准化的输液沟通指引，将合理输液率、家长用

药教育覆盖率等作为药学服务质量改进的监测指

标，为药师开展上述工作提供制度支持，实现儿

科输液药学服务的精准优化。

3.6　研究局限性
本研究存在以下局限性：第一，样本代表性

有限。本研究采用方便抽样，仅选取2024年5至

6月在单个三级医院住院的患儿家长作为调查对

象，未涵盖门急诊患儿家长及不同季节的样本，

可能存在选择偏倚，结果外推需谨慎。第二，统

计效能受限。样本量较小且风险认知良好组仅69
例，多因素回归分析的检验效能可能不足，某些

临床因素与风险认知的真实关联可能未能达到统

计学显著水平。第三，本研究问卷为自行设计，

条目来源于临床药学服务中的常见家属表述，部

分条目（如“发高烧输液比不输液好”“呕吐腹

泻输液比不输液好”）具有情境依赖性，仅用于

识别家属认知倾向和药学服务切入点，不能替代

对具体疾病、病情严重程度和输液适应证的临床

判断，相关结果亦不宜外推为普适性结论。第

四，问卷发放记录未采集科室字段，未能按科室

分层分析。未来研究应扩大样本范围，涵盖不同

季节、不同地区及不同类型的医疗机构，采用多

中心前瞻性设计，以进一步验证本研究的发现。

综上所述，本研究表明，患儿家属对静脉输

液存在疗效期待偏差和风险认知薄弱环节，对输

液反应的了解是与家长风险认知良好相关的主要

因素。这一发现为输液风险教育提供了明确切入

点，即应聚焦“输液反应的具体表现与后果”，

而非泛泛宣传输液危害。同时，本研究所揭示的

家长矛盾心态与医生防御性医疗的相互强化，提
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示药学服务应在医患沟通的关键节点提供双向支

持，以实现儿科输液药学服务的精准优化。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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