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输液外渗是指在输液过程中由于多种原因致使输入

的药物渗漏在静脉以外的软组织，一般表现为肿胀、胀

痛、中度或重度疼痛，常为灼烧、刺痛、局部红肿、抽

无回血，皮肤暗紫、变硬。[1]

输液外渗在临床上通常分为 5 级：1 级，皮肤苍白，

水肿小于 2.5cm，皮肤冷，伴有或不伴有疼痛。2 级，皮

肤苍白，水肿在 2.5 ～ 15cm，伴有或不伴有疼痛。3 级，

皮肤苍白，水肿大于 15cm，轻度到中度疼痛，可能伴有

麻木感。4 级，皮肤苍白伴皮肤紧绷、渗出、变色、淤

斑，或肿胀、较深的凹陷性水肿，循环受损，中度到重

度疼痛，任何血液制品、刺激性、腐蚀性药物的渗出。5

级，包括所有 4 级的表现和范围较大的伤口，包括大部

分肢体或者伤口非常深。[2]

静脉输液外渗对机体的危害包括以下几个方面：静

脉损伤液体药物外渗，引起血管周围大量结缔组织增生，

致使血管壁增厚、变硬、管腔缩小或堵塞。局部组织损

伤局部组织肿胀，轻者引起酸、麻、胀、痛等刺激病症，

严重者由于药物毒性作用，如化疗药、钙剂等会造成局

部组织坏死，如果处置不当，还可能造成疤痕挛缩、关

节僵硬、功能障碍等。骨筋膜间综合征是由于大量液体
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外渗，超过皮肤扩张限度，致使皮下组织压力增高，血

液循环受阻，造成神经、肌肉组织缺血缺氧，从而使局

部酸性代谢产物堆积，毛细血管通透性增加，大量液体

渗入骨筋膜间造成缺血水肿，最终造成肢体感觉运动功

能障碍。[3]

输液外渗的发生不仅增加了病人身体上的痛苦，长

时间未愈的组织损伤还会增加病人的心理负担，不利于

疾病的治愈，另一方面输液外渗的发生还增加了护理人

员的临床护理工作量，因此，护士在为病人输液时要避

免发生输液外渗，如果不慎发生输液外渗，要引起护理

工作人员的重视，积极处理输液外渗导致的各种并发症。

2022 年 7 月我科接诊 1 例因消化道出血行急诊手术的病

人，病人术后第二天静脉输注康莱特注射液期间发生输

液外渗，责任护士观察到输液外渗后立即采取各种措施

处理。现将处理方法分享在此，与护理同仁共同探讨。

1　病例简介

病人，女，52 岁，因“解黑便 2 周”入院。既往史：

2000 年因十二指肠球部溃疡伴贫血行输血等治疗后好转。

2016 年因黑便在当地医院治疗后好转，但未查明消化道

出血原因。30 余年前因阑尾炎行手术治疗。2022 年 7 月

12 日在当地医院行胶囊内镜，内镜显示胃粘膜未见明显

器质病变；十二指肠散在点状糜烂；小肠可见暗红色血

液，小肠隆起，表面光滑。2022 年 7 月 15 日在我院行无

痛双气囊小肠镜检查术，病人行小肠镜检查时发现消化

道出血部位，诊断考虑为血管畸形所致。有手术指征，

未见明显手术禁忌，于 2022 年 7 月 15 日急诊在全麻下行

小肠部分切除术。病人术后第二天右前臂穿刺浅静脉留

置针，输注康莱特注射液时，病人感觉右前臂留置针置

管的部位肿胀疼痛，责任护士立即拔除静脉留置针。测

量肿胀范围为 5*6 厘米，皮肤色白，可凹性水肿，输液

外渗程度评级为 2 级。

2　药物简介

为了能够探讨出处理因为康莱特注射液输液外渗而

引起的组织损伤的可取的方法，必须先要了解康莱特注

射液的药物特性。康莱特注射液主要是从传统中药薏苡

仁中，利用物理领域、化学领域以及生物领域等现代新

技术提取出的抗肿瘤活性成分后研制的无菌注射用乳剂，

为水包油型白色乳状液体，PH 值为 5.0 ～ 7.0，属于一种

高渗透性药物，康莱特注射液是一种新型广谱抗肿瘤药

物，不仅对消化道肿瘤细胞及其他多种肿瘤细胞存在明

显的抑制以及杀伤功效，同时还能增强机体的免疫能力，

为病人机体提供高能量营养。在进行抗肿瘤治疗时不会

对骨髓功能产生抑制，同时康莱特注射液还不会出现其

他常用抗癌药物化疗后出现的消化道反应。第一次静脉

滴注康莱特时应该严格控制输液滴数，最开始的输液滴

数应该控制在 20 滴 / 分钟，静脉滴注 20 分钟后观察病人

对此药物有无不良反应，如果没有不良反应，30 分钟后

输液滴数可增加至 40 ～ 60 滴 / 分钟，推荐用量为每日 1

次，每次 200ml。病人在静脉输注康莱特过程中可能会

出现过敏症状，使用几天后过敏症状大多可缓解，如偶

有病人出现严重过敏现象可对症处理，并酌情停止使用。

静脉滴注康莱特时可能会引发轻度静脉炎，处理方法是

在静脉输注康莱特注射液前和后适量输注生理盐水注射

液 50 ～ 100ml。

3　原因分析

3.1 病人方面

本病例属于多次静脉输液者且营养状态不佳，血管

损伤及血管壁破坏，造成自身血管弹性差、穿刺难，一

旦穿刺部位不佳，极易发生输液外渗。

3.2 药物方面

康莱特注射液属于高渗透性、刺激性强的药物，极

易透过血管而进入皮下间隙，对局部的组织、皮肤刺激太

大，操作不当时很容易导致局部的组织皮肤红肿、热痛、

血管变硬等症状，严重时甚至可以蔓延至整个穿刺手臂，

如果穿刺部位血管条件差也是容易发生输液外渗的。

3.3 护士方面

护理工作人员未及时巡视病人，对病人宣教不到位

从而导致病人及家属对输注高危药物未引起足够的重视，

未选择合适的血管输注高渗透性、刺激性强的药物，从

而导致发生输液外渗的风险大大增加。

4　处理方法

4.1 责任护士发现康莱特注射液在静脉输注过程中发

生输液外渗时，立即停止输注，并拔除输液外渗部位的

静脉留置针，输液外渗部位予 50% 硫酸镁浸湿的纱布冷

湿敷，冷敷可防止外渗于皮下的药物扩散，常用于药物

外渗的早期，不可用热敷，热敷会加重输液外渗部位的

红肿、发热、刺痛等静脉炎的症状。50% 硫酸镁是临床

上常用于治疗静脉炎的外用药物，50% 硫酸镁具有高渗

透性作用，能消除局部组织炎性水肿，可镇静及改善毛

细血管及小动脉的痉挛，扩张局部血流，有增强血液循

环的作用。[4]50% 硫酸镁浸湿的纱布在湿敷过程中不能直

接暴露于空气中，因为 50% 硫酸镁浸湿的纱布容易形成

结晶，对病人的皮肤形成刺激，同时容易污染衣物、被

服，使病人感到不适，针对 50% 硫酸镁的这一特性，在

冷湿敷之前可于外渗部位涂薄层的凡士林，可有效缓解

药物结晶对病人皮肤形成的刺激，再将 4 层纱布用 50%

硫酸镁浸湿后敷于输液外渗处，外用一层保鲜膜包裹并

固定，将病人右上肢抬高，促进血液循环，减少局部肿

胀，利于恢复。动态观察输液外渗部位冷湿敷 50% 硫酸

镁后的局部状态。
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4.2  50% 硫酸镁冷湿敷 24 小时后，局部肿胀面积未

缩小，输液外渗处皮肤颜色转为淡红色，皮温高，病人

诉疼痛，拒按。此时改用新鲜的马铃薯洗净去皮切成薄

片，用马铃薯片外敷于输液外渗处，外用保鲜膜包裹并

固定，马铃薯内 B 族维生素的含量非常高，其中维生素

B2 能够转化成一种辅酶，参与到机体的生物氧化与物质

代谢过程中，维生素 B2 可以参与维生素 B6 的代谢，使 B

族维生素之间相互协调发挥作用。而维生素 B1 又称硫胺

素或抗神经炎素，维生素 B1 的主要作用是促进神经系统

的发育。马铃薯内的胆甾烷汀生物茄碱可渗于皮下组织

及血管内，能够加快血液流通，起到比较强的活血化淤、

消肿止痛的作用，而且肿胀消退速度比较快，此时要定

时更换马铃薯片，持续观察局部状态。

4.3 使用马铃薯片外敷后，输液外渗处肿胀及疼痛症

状得到缓解但并未完全解除，继续更改外用药的使用，

用赛肤润涂于输液外渗的肿胀部位，赛肤润中含有丰富

的亚麻酸、人体必需脂肪酸、亚油酸、维生素 E，这些

物质能改善局部血液循环，其中亚麻酸的代谢产物为人

体细胞膜的组成成分，为重要的结构物质，能提高表皮

DNA 合成和增加皮肤弹性，可诱导血管舒张，直接扩张

微静脉及微动脉，显著改善受损部位皮肤微循环，直接

针对静脉炎产生的根本原因进行治疗，并且可以在皮肤

表面形成一层脂质保护膜，保护受损皮肤，可促进输液

外渗部位的皮肤进行修复。[5] 将赛肤润喷在输液外渗处

并轻柔按摩皮肤使药物吸收，不要暴力揉搓皮肤，赛肤

润喷涂次数视输液外渗部位情况而定。

4.4输液外渗部位经过几种药物持续外敷后局部疼痛

和肿胀症状得到极大改善，再改用如意金黄膏外敷于输液

外渗部位，将如意金黄膏均匀涂于输液外渗部位并用保鲜

膜包裹固定，24小时更换一次，并观察药物作用效果。

4.5 喜疗妥（多磺酸粘多糖乳膏）是临床上常用于治

疗浅表性静脉、静脉曲张性静脉炎的药物，该药物中没

有激素和抗生素成分。输液外渗时使用喜辽妥也可以得

到较好的治疗效果，喜辽妥可改善输液外渗处的血液循

环，吸收渗液，治愈水肿及浮肿，喜辽妥用法简单，将喜

疗妥均匀涂抹于输液外渗处并观察用药效果，期间可用维

生素B12浸湿的纱布湿敷，每隔4小时再将维生素B12溶

液滴加于纱布上，用完一天后更换纱布。B12可促进受损

皮肤、粘膜上皮细胞及血管内皮的修复、可促进受损皮

肤、粘膜上皮细胞及血管内皮再生，可防止伤口感染、恶

化，加速新生组织生成以及修复毛囊、汗腺、皮下组织。

5　讨论

病人在住院期间，由于各种原因要进行静脉输液，

在进行静脉输液过程中又由于在各种不可预估的因素影

响下，会有一定概率的输液外渗的发生。康莱特注射液

输液时外渗不仅增加了病人的痛苦，还影响治疗和护理

工作，处理输液外渗的过程繁琐而复杂，因此预防输液

外渗的发生就显得尤为重要。在护理工作中要要加强基

本功的训练，提高静脉穿刺的成功率，减少穿刺次数，

穿刺选择血管时应从远端静脉开始逐步向近段，选择弹

性好的静脉，避开关节，穿刺成功后要牢固固定针头，

针头的固定手法和方法是保持输液通常，预防输液外渗

的关键。输注高渗性及刺激性强的药物时，应先用常规

药物进行输液，确保输液通常后再输注此类药物，输液

过程中应做到勤观察，对输液外渗做到早发现、早处理，

选择穿刺部位时应避开有炎症、硬结、瘢痕或皮肤疾病

的部位，选较粗的静脉进行输液，并且要经常更换输液

部位，有条件时应选择深静脉输注对血管刺激性强的药

物，输液时静脉滴注的速度要严格控制，输液器应干净

整洁无污染，不能与其他药物使用同一个输液器，冬天

天气过冷时应用 30 摄氏度的温水进行预热，从而减少物

理性的刺激，输液过程中要观察病人皮肤、液体流入情

况以及血管情况，与病人多交流，耐心询问病人是否有

局部不适症状。

6　总结

通过以上几种外用药物的交替使用，病人静脉输液

外渗处的肿胀和疼痛症状已经有很大改善。护理工作人

员在工作中应加强健康宣教，建议病人留置深静脉穿刺

及中心静脉导管以便输注高危药物，输液前告知病人静

脉输液外渗后可能引发的一些严重后果，告知病人在静

脉输液过程中有疼痛感、灼烧感等不适症状时应该及时

告知工作人员。护理工作人员应该做到按时巡视进行静

脉输液的病人，如果发现病人发生静脉输液外渗要在第

一时间报告，不能隐瞒，防治发生严重后果，上报后要

在第一时间处理，并安抚病人及家属情绪，处理之后要

准确并详细记录输液外渗发生的时间、输液外渗的部位

及面积大小及各项处理措，防止此类事件再次发生。加

强业务培训和学习，特别是一些特殊药物外渗的处理原

则，以提高专业技术水平，以便更好的为病人服务。
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