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引言

静脉输液作为临床治疗的重要给药途径，在现代医

疗中占据核心地位。随着医疗技术的发展和新型药物的

不断涌现，静脉给药的复杂性和专业性要求日益提高。

药物外渗作为静脉输液过程中最常见的并发症之一，不

仅给患者带来生理痛苦和心理创伤，还可能导致严重的

组织坏死、功能障碍等后果，延长患者住院时间，增加

医疗费用。国外研究显示，住院患者药物外渗的发生率

在0.1%-6.5%之间，其中儿科和肿瘤科等特殊科室的发

生率更高 [1]。在我国，随着医疗质量要求的不断提升和

患者安全意识的增强，药物外渗问题越来越受到临床关

注。深入分析外渗发生的根本原因，制定科学有效的预

防和处理策略，对于保障患者安全、提高护理质量具有

重要意义。

一、静脉输液药物外渗的概述

1.药物外渗的定义

药物外渗是指在静脉输液过程中，药物或输液因针

头脱出血管、血管壁破损等原因渗漏到血管外周围组织

中的现象。根据外渗程度和组织损伤范围，临床上通常

将外渗分为四级：I 级为轻微外渗，局部轻度肿胀，皮肤

温度正常；II 级为轻度外渗，局部肿胀明显，皮肤温度

降低；III 级为中度外渗，局部肿胀严重，皮肤发白或发

红，伴有疼痛；IV 级为重度外渗，局部组织坏死，皮肤

破溃，可能需要外科干预 [2]。

外渗药物根据其对组织的损伤程度可分为刺激性药

物和糜烂性药物。刺激性药物如某些抗生素、电解质溶

液等，外渗后主要引起局部炎症反应和疼痛。糜烂性药

物如化疗药物、血管活性药物等，具有强烈的组织毒性，

外渗后可导致严重的组织坏死和功能障碍。

2.药物外渗的流行病学现状

近年来，药物外渗的发生率呈现出复杂的流行病学

特征。成人患者中，外渗发生率约为 0.5%-3.0%，而在

儿科患者中可高达 8%-10%[3]。不同科室的外渗发生率存

在显著差异，肿瘤科、重症监护病房和急诊科等科室由

于使用高风险药物较多，外渗发生率相对较高。化疗药

物外渗是临床关注的重点问题，其发生率在 0.1%-6.0%

之间，虽然发生率相对较低，但一旦发生往往后果严重。

外渗的经济负担不容忽视。研究表明，严重外渗

可导致患者住院时间延长 5-10 天，医疗费用增加 30%-

50%[4]。同时，外渗还可能引发医疗纠纷和法律问题，给

医院带来声誉损失。随着患者对医疗服务质量要求的提

高和医疗安全意识的增强，外渗预防和管理已成为护理

质量评价的重要指标。

二、静脉输液药物外渗的原因分析

1.患者相关因素

患者的年龄特征是影响外渗发生的重要因素。儿童

患者由于血管细小、血管壁薄、血管固定困难，加之配

合度较差，外渗风险显著增加。老年患者因血管弹性降

低、皮下脂肪减少、皮肤脆性增加，同样是外渗的高危
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人群。此外，老年患者常伴有多种慢性疾病，血管条件

较差，进一步增加了外渗风险。疾病因素对外渗发生具

有重要影响。糖尿病患者由于长期高血糖导致血管病变

和皮肤愈合能力下降，外渗后组织损伤更严重。血液系

统疾病患者如白血病、血小板减少症等，凝血功能异常

使血管穿刺点止血困难，增加了外渗风险。肾功能不全

患者因水钠潴留导致组织水肿，血管穿刺困难，也是外

渗的危险因素。

2.药物相关因素

药物的理化性质是决定外渗损伤程度的关键因素。

高渗透压药物如甘露醇、高浓度葡萄糖等，外渗后可引

起严重的组织脱水和坏死。极端 pH 值的药物如胺碘酮

（pH 3.5-4.5）、去甲肾上腺素等，对组织具有强烈的腐

蚀性。高浓度的电解质溶液如氯化钾、氯化钙等，外渗

后可导致局部组织的化学性烧伤。化疗药物是外渗损伤

最严重的药物类别。蒽环类药物如阿霉素、表阿霉素等，

外渗后可引起进行性组织坏死，损伤可持续数月甚至数

年 [5]。烷化剂如丝裂霉素 C、氮芥等，同样具有强烈的组

织毒性。这些药物外渗后的组织损伤往往是不可逆的，

严重时需要外科清创甚至截肢。

3.操作技术因素

穿刺技术是影响外渗发生的直接因素。穿刺角度过

大、进针过深可能导致针头穿透血管后壁；穿刺部位选

择不当，如在关节附近、血管分叉处穿刺，增加了血管

损伤风险。血管选择不合理是外渗的重要原因，在细小

血管或硬化血管中输注高浓度、大剂量药物，血管承受

能力不足容易发生外渗。留置针的固定方法对外渗预防

至关重要。固定不牢固容易导致针头移位或脱出血管；

固定过紧可能压迫血管影响血流，增加血栓形成风险。

输液速度控制不当也是常见原因，输液过快可能导致血

管内压力过高，超过血管壁的承受能力。护理人员的巡

视频率和观察能力直接影响外渗的早期发现和处理效果。

4.设备器械因素

输液器具的选择对外渗预防具有重要影响。针头规

格过大可能造成血管损伤过重，愈合困难；针头质量不

佳，如针尖不锐利、表面粗糙等，增加血管损伤风险。

留置针材质的生物相容性影响血管内膜反应，硅胶材质

相对聚氨酯材质刺激性较小，血栓形成风险较低。输液

泵等精密输液设备的使用虽然能精确控制输液速度，但

设备故障或参数设置错误可能导致输液压力过高。压力

监测装置的敏感性和准确性直接影响外渗的早期发现。

一些新型的外渗监测设备如红外线监测仪、超声监测等，

能够在外渗早期及时发现并报警，但在临床应用中仍需

要进一步验证其有效性和实用性。

三、静脉输液药物外渗的护理对策

1.制定预防性护理措施

建立完善的外渗风险评估体系是预防工作的基础。

护理人员应在输液前对患者进行全面评估，包括年龄、

疾病类型、血管条件、既往外渗史等危险因素，制定个

体化的预防方案。对于高风险患者，应优先选择中心静

脉通路或 PICC 导管，避免在外周静脉输注高风险药物。

选择血管时应遵循”从远端到近端、从细到粗、避开关

节和静脉瓣”的原则。对于需要长期输液的患者，应考

虑使用 PICC 导管或港式系统等中心静脉通路。留置针的

固定应牢固可靠，既要保证针头稳定，又要避免过度压

迫影响血液循环。透明敷料的使用便于观察穿刺点情况，

应定期更换以预防感染。

2.建立早期识别和监测体系

早期识别外渗征象对减轻组织损伤具有重要意义。

护理人员应熟练掌握外渗的早期表现，包括输液部位疼

痛、肿胀、皮温改变、皮肤颜色变化等。对于使用镇静

剂或意识障碍的患者，更应加强观察。输液过程中如出

现输液阻力增大、回血困难等情况，应立即停止输液并

检查血管通路。对于输注高风险药物的患者，应增加巡

视频率，一般每 15-30 分钟观察一次。夜班期间由于人

员相对较少，更应加强巡视。对于儿科患者和重症患者，

可考虑使用连续监测设备，如压力监测仪、红外线监测

等，实现 24 小时不间断监测。

3.规范外渗后应急处理流程

一旦发现外渗，应立即停止输液，但不要拔除针头

或导管，以便医生评估外渗程度和进行后续治疗。应迅

速评估外渗的药物种类、浓度、外渗量等情况，并记录

外渗发生时间、部位、范围等详细信息。对于糜烂性药

物外渗，应尽可能回抽残留药物，减少组织损伤。不同

药物的外渗处理方法存在显著差异。对于化疗药物外渗，

应根据药物特性选择相应的解毒剂，如蒽环类药物可使

用 DMSO，长春碱类可使用透明质酸酶。局部处理应根

据药物性质选择冷敷或热敷，酸性药物一般采用冷敷，

而长春碱类药物则需要热敷促进药物扩散。严重外渗应

及时请相关科室会诊，必要时进行外科干预。

4.完善护理质量持续改进机制

建立外渗事件上报和分析制度是质量改进的重要环
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节。所有外渗事件都应及时上报，不应将其视为护理差

错而隐瞒不报。医院应建立非惩罚性的上报机制，鼓励

护理人员主动上报，通过根本原因分析找出系统性问题。

定期分析外渗事件的发生规律、原因分布、处理效果等，

为制定针对性的改进措施提供依据。

护理流程的标准化是减少外渗发生的重要措施。应

建立涵盖输液前评估、血管选择、穿刺操作、固定方法、

巡视观察、外渗处理等各个环节的标准化流程。通过培

训考核确保护理人员熟练掌握标准流程，通过质量检查

确保流程的有效执行。同时，应根据新的研究证据和临

床经验不断更新和完善护理流程。

结语

药物外渗作为静脉输液过程中的重要并发症，其发

生涉及患者、药物、技术和设备等多个层面的因素。通

过系统分析外渗发生的根本原因，我们认识到预防工作

的重要性和复杂性。有效的外渗预防和管理需要建立完

善的风险评估体系、规范化的操作流程、敏感的监测机

制和科学的应急处理方案。

未来的研究应重点关注新型监测技术的开发应用、

个体化风险评估模型的建立、以及基于循证医学的外渗

处理方案优化。同时，加强护理人员的专业培训，提高

其对外渗风险的识别能力和处理水平，是保障患者安全

的根本保证。只有通过多学科协作和持续质量改进，才

能真正实现外渗预防和管理的最优化，为患者提供更加

安全、优质的护理服务。
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