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1 例植入式静脉输液港输注奥沙利铂 

发生外渗原因分析及护理体会 

邰  羽 

江苏省中医院  江苏省南京市  210004 

【摘  要】分析总结 1 例植入式静脉输液港输注奥沙利铂时发生外渗的原因及护理体会。原因包括患者自身体质、不当活动及护理失误等；护理要点包括准

确及时的应急处理：回抽渗液，拔除输液港针，局部封闭，硫酸镁湿敷；后续的局部护理：皮炎洗剂湿敷，青敷膏外敷，伤Ⅱ外敷；心理护理：合理解释，适当

安慰，缓解焦虑。经过积极的治疗与护理，患者恢复良好，未影响化疗疗程，顺利出院。 
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植入式静脉输液港，又称植入式中心静脉导管系统（CVPAS），是一

种完成植入于皮下组织中，可供长期留置在体内的静脉输液装置[1]，它主

要适用于临床上长期反复静脉化疗、输血、胃肠外营养及需要支持治疗

的肿瘤患者。因输液港装置埋于皮下组织，对日常生活限制较少，可减

轻患者的痛苦，提高生活质量，同时输液港提供了静脉通路，降低静脉

穿刺的难度，提高医疗护理的安全性[2]。但若发生化疗药物外渗，可能会

引起胸部、颈部局部组织的炎症和坏死，严重者甚至会造成器官性功能

障碍[3]。奥沙利铂是近几年临床常用的一种抗肿瘤药物，也是第三代铂类

抗癌药，通过产生水化衍生物作用于 DNA，形成链内和链间交联，从而

抑制 DNA 的合成，产生细胞毒作用和抗肿瘤活性。但具有强刺激性和毒

性，若发生药物外渗，严重者会发生血管溃烂或皮肤坏死等不良后果[4]。

我科室 2021 年 10 月发生一例使用输液港输注奥沙利铂发生外渗，经过

及时的发现，积极的治疗护理，患者恢复良好，也顺利完成化疗疗程。

以下是对本例患者发生药物外渗的原因分析和护理体会。 

1.临床资料 

患者女，64 岁，因“直肠癌术后 4 月余”由门诊拟中医“肠癌”西

医“直肠恶性肿瘤”收治入院，择期化疗。2021 年 10 月 11 日上午在 DSA

室行静脉输液港植入术，于 10 月 12 日行奥沙利铂临时静脉化疗。由于

化疗当日有核磁检查，遵循我院核磁检查要求予患者输液中途暂停封管

拔针[5]，检查结束后予以重新穿刺，穿刺过程顺利，回血通畅，输注无阻

力。在奥沙利铂组液输注结束，输注冲管水时该患者诉输液港局部胀痛

不适，护士查看发现输液港局部皮肤高于对侧，肤温高于对侧，立即停

止输液，抽吸无回血，怀疑化疗药物外渗，予其抽出少量渗液约 1ml 后

拔除输液港针，拔针时发现输液港针一半暴露于体外。拔除后立即遵医

嘱予患者生理盐水 5ml+0.2%盐酸利多卡因 20ml+地塞米松磷酸钠 20mg 局

部封闭治疗，25%硫酸镁 10ml 20 支分次局部持续湿敷。10 月 13 日晨，

该患者输液港局部肿胀已消退、肤温正常，自诉局部不适症状较前明显

好转，请静疗小组会诊指导后予患者进行第二次局部封闭治疗，后予以

25%硫酸镁湿敷 24h。经过局部封闭、外敷、创面处理，一周后该患者局

部肿胀消退，肤温正常，医生评估后予以出院。后患者分别于 10 月 27

日、11 月 22 日入院行周期化疗，同时予以输液港局部护理， 后患者完

成化疗，输液港局部愈合良好。 

2.原因分析 

患者体型偏胖，身高 160cm，体重 67kg，且女性前胸部由于存在乳

房，皮下脂肪较厚，易影响穿刺的准确性，穿刺针头插入时落空感不明

显[6]，且该患者在发生药物外渗拔除输液港针时发现输液港针一半暴露于

体外，由此来分析化疗药物外渗的原因可能是：①护士穿针时穿刺过浅，

针头未进入储液槽；②针头选择与患者皮下脂肪厚度不匹配，无法达到

储液槽；③患者翻身如厕等活动致针头松脱。往更深层次思考，首先穿

刺过浅，针头未进入储液槽，说明护士静脉输液港穿针技术不合格；其

次针头选择与患者皮下脂肪厚度不匹配，无法达到储液槽，说明针对特

殊体质患者，所选择的输液港针型号不合适； 后患者翻身如厕等活动

致针头松脱，说明每小时巡视的护士未按规范进行输液巡视以及对于输

注化疗药物患者健康宣教的欠缺。 

3.护理措施 

3.1 应急处理 

发现化疗药物奥沙利铂外渗，立即停止输液，通知医生，护士予输

液港抽吸无回血，回抽出少量渗液约 1ml 后拔除输液港针，观察发现输

液港局部肿胀高于对侧，肤温高于对侧，关节活动无异常，拔除后立即

予患者生理盐水 5ml+0.2%盐酸利多卡因 20ml+地塞米松磷酸钠 20mg 局部

封闭治疗，继续予 25%硫酸镁局部持续湿敷。第二日，患者输液港局部

肿胀已基本消退、肤温正常、关节活动正常，患者自诉局部不适症状较
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前明显好转。经本院静疗小组会诊后，予患者输液港局部进行第二次封

闭治疗，并继续予硫酸镁湿敷 24h。 

3.2 局部处理 

奥沙利铂属于刺激性药物，发生外渗后局部封闭治疗是国内常采用

的处理方法[7]。基本做法为，立即予局部生理盐水 5ml+0.2%盐酸利多卡因

20ml+地塞米松磷酸钠 20mg 行环形封闭，据外渗范围外缘约 2-3cm 局部

环形封闭，注射器连接头皮针后以 5-10°进行皮下局部注射，注射后用

无菌纱布覆盖针眼处以防止出血，封闭面积应大于外渗面积，注意无菌

操作[8]。因奥沙利铂的周围神经毒性反应故发生外渗后禁忌冰冷敷[9]，减

少对末梢神经的毒性反应，使用 25%硫酸镁局部持续湿敷，以达到消肿

止痛效果，湿敷两天后局部肿胀逐渐消退。第二次入院时，该患者输液

港局部皮肤发红肤温稍高，皮下有一硬结，约 10cm×10cm，予以青敷膏

局部外敷治疗，青敷膏为本院自制中药膏剂，主要由青黛、大黄、姜黄、

黄柏、白芨、白芷、赤芍、甘草等中药粉剂组合而成，具有清热解毒、

活血消肿、止痛的功效[10]，每日 1 次，经外敷后局部发红较前稍有好转，

肤温较前降低。五日后经普外科主任会诊后改为予患者局部日间皮炎洗

剂原液每日 3 次，每次半小时湿敷，具有清热、消肿、止痛和促进损伤

的皮肤血管修复等功效[11]，夜间青敷膏局部外敷，港体处予爱立敷贴敷保

护针眼。第三次入院时，该患者输液港局部皮肤肤温肤色正常，皮下硬

结较前缩小，约 5cm×3.5cm，经针灸科会诊后，予患者我院自制伤Ⅱ外

敷，以活血散瘀，消炎退肿止痛[12]，每日 1 次，每次 8 小时，后患者出院

时输液港局部恢复良好，无肿胀等不适。 

3.3 心理护理 

患者新置入的输液港，也是首次进行化疗，便发生了药物外渗，加

之化疗药物外渗后刺激了局部组织，使得疼痛明显。增加了患者的心理

压力，使得其在担心肿瘤疾病的基础上更加为后续治疗紧张和焦虑，缺

乏治愈的信心，容易产生一些负面情绪，机体具有很强的敏感性[13]。患者

家属对于突然出现的特殊情况也较为紧张，担心随之而来的影响，担心

输液港能否继续使用以及是否会耽误治疗的疗程等问题。综上所述，此

时还要关注到患者及家属的情绪，给予安慰和鼓励，适当的做好解释工

作，同时患者存在疼痛，运用 NRS 疼痛评分量表，了解其疼痛程度，采

取转移注意力，听音乐等方法帮助患者减轻疼痛，必要时遵医嘱使用镇

痛药。 

4.小结 

完全植入皮下可长期留置的静脉输液装置植入式静脉输液港，可以

终生携带[14-15]，它的优点在于安全性高，感染发生率低，使得患者更加容

易接受，但若是使用不当也可产生一些并发症[16]。药物外渗是输液港使用

过程中常见的并发症之一，一旦发生化疗药物外渗，严重者可导致局部

组织坏死，因此在输液过程中要加强规范巡视，尤其关注病人的主诉，

有无疼痛、烧灼感等不适，及时发现异常并处理，保证患者用药安全。 

通过此次事件收获颇丰，学习了局部封闭手法，提升了处理突发事

件的能力，学会综合考虑问题，从多方面思考，医疗护理中西结合，提

供更优质护理。不足之处在于，护理中缺乏经验，专科知识掌握欠缺，

在以后工作中仍要不断学习，努力提升。 
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