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措施进行综述。 

[关键词] 输液渗漏； 影响因素； 预防策略； 护理 

[中图分类号] R47 [文献标识码] A [文章编号] 1674—3806(2013)08—0825—04 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2013．O8．35 

Research progress on nursing and preventive strategies of the leakage from intravenous infusion in the outpa· 

tients 船 ，Lin-)ran，TAN Yi．Department of Out
_patient，the People 5 Hospital ofltechi City，Guangxi 547000，China 

[Abstract] Leakage is one of the most common complications in intravenous infusion(IVI)in the outpatients． 

This paper mainly reviews its influencing factors，preventive strategies and ntlrsing measures． 

[Key words] Leakage from intravenous infusion(IVI)； Irffluencing factors； Preventive strategies； Nuts- 

ing caIe 

输液渗漏是门诊输液室经常遇到的护理问题， 
一 旦药物外渗，轻者局部肿胀疼痛，重者导致皮肤溃 

疡或坏死，不仅给患者造成伤害，还影响护患关系， 

甚至引发护理纠纷。因此，输液渗漏预防策略的研 

究成为临床护理研究的热点。本文对静脉输液渗漏 

的预防策略及护理进展进行综述，为减少输液渗漏 

的发生，保证输液顺利进行提供思路。 

1 静脉输液渗漏的定义 

输液渗漏是指在输液过程中，药液渗出血管外 

引起局部皮肤及组织炎症，临床表现为局部疼痛、肿 

胀、发炎等 ̈ 。 

2 发生静脉输液渗漏的相关危险因素 

2．1 药物因素 输注刺激性药物是渗漏的高危因 

素，若药物酸碱性大，刺激性强，浓度高，则对血管的 

损伤作用亦较大，如甘露醇、氯化钾等，容易发生药 

物渗漏 J。输入速度过快也是发生渗漏的原因，当 

药物在短时间内大量进入血管内，使血管通透性增 

加，超过了血管本身应激能力或药物在血管受损处 

堆积，从而对血管内膜产生不良刺激而造成局部组 

织损伤 引。 

2．2 病人因素 (1)年龄因素。老年患者生理功 

能处于退行性状态，血管硬化，脆性大，输液时容易 



· 826· Chinese Joumal of New Clinical Meelicine
，August 2013，Volume 6。Number 8 

发生注射针头移位，加上自控能力差，对输液依从性 

减弱，很容易导致输液渗漏 j。tl,JL也是输液渗漏 

的高发人群，1O个月 ～3岁的患儿较容易发生输液 

渗漏  ̈，主要因为小儿容易哭闹，难以长时间保持 

安静，因此容易出现滑动，液体渗漏发生的几率增 

大。(2)病情因素。年老体弱患者由于血管硬化、 

营养不良等原因，血管脆性大，管腔变小，血液流速 

减慢 ；静脉压增高的患者，如右心衰竭、全身静脉 

淤血、血液回流受阻；糖尿病患者，糖、脂肪代谢障 

碍，血管硬化也易发生外渗 ]。(3)其他因素。患 

者因各种因素合作不良，不按正确方法活动输液肢 

体，如排便、进餐等活动；家属配合欠佳，对患儿的输 

液疏于管理。 

2．3 护理因素 (1)技术因素。护士技术水平低 

下是发生输液渗漏的重要因素，未能做到一次成功 

穿刺，反复穿刺使血管破坏，导致药物外渗。(2)知 

识缺乏。不了解药物的性质，不能根据药物理化性 

质选择合适的血管进行穿刺。(3)心理素质差。特 

别是在门诊输液室开放的输液环境下，操作时紧张， 

不能做到一针见血。(4)对患者及家属的宣教不到 

位。(5)责任 1、5'不强。没有定时巡视静脉通道或及 

时采取干预措施。(6)护士人力不足。研究表明 ]， 

综合医院输液室护理人员理论配置应为 20．96人， 

护患比应为 0．08，而实际平均配置为 15．8O人，护 

患比不到 0．06。护士少，工作量大，输液管理往往 

依靠家属或患者自行看护。 

2．4 环境因素 输液环境光线不足，造成穿刺成功 

率低，门诊输液室布局设置不合理 ，不分成人、d',JL 

输液区，环境嘈杂、小孩哭闹，不利于输液的Jl~ lJ 

完成。 

3 静脉输液渗漏的预防策略 

输液渗漏是一个复杂的过程，渗漏可以发生在 

静脉输液过程的任何一个环节，输液渗漏预防策略 

要针对静脉输液的所有环节及流程，包括环境建设、 

护理人员培训和规范及患者和家属的教育。 

3．1 加强护士业务培训，提高穿刺一次成功率 静 

脉输液作为护士的一项基本功，护理管理者应注重 

护理人员基本功的培训考核，以提高护士的业务 

素质。 

3．2 加强心理素质的培养，提高穿刺成功率 日常 

护理工作中护士要多观察、多学习，注重临床经验的 

积累，使自身素质得到不断的提高，当护士具备良好 

的心理素质，穿刺时就能做到冷静、沉着，从而可以 

提高穿刺成功率。 

3．3 加强风险管理，提高防患意识 运用护理风险 

管理的方法程序，找出静脉输液护理中常见的风险 

种类，制定护理对策及标准，可以有效地减少输液渗 

漏的发生 。文献 报道，在预防静脉输液外渗管 

理过程中，采用持续质量改进(continuous quality im— 

provement，CQI)的管理方法可有效降低静脉药物外 

渗发生率。另有研究 表明，可以从风险评估、风 

险教育、风险预防、风险控制等几个方面来进行输液 

渗漏管理。 

3．4 规范护理行为，提高服务质量 临床工作中可 

引入静脉输液安全路径，成立安全路径小组，制定静 

脉输液安全路径表，对静脉输液全程监控 J。另有 

报道 在静脉输液管理过程中实施预见性护理，可 

以有效降低输液渗漏的发生率。 

3．5 做好患者及家属宣教，提高患者的预防意识 

输液前告诉患者药物外渗后导致的后果，要求患者 

尽量减少活动，并指导患者自我观察，如果出现注射 

部位疼痛、肿胀，及时向护理人员报告。 

3．6 合理配置人力 护理人力不足是不争的事实， 

面对人力不足的问题，管理者可采取弹性排班，在输 

液的高峰时段，可增加机动班次，同时还应注意每个 

班次的新老护士搭配，高效能地使用人力资源。 

3．7 改善输液环境 充足的光线是静脉穿刺成功 

的基础，在头皮静脉穿刺操作台上加装灯管保证光 

亮度，输液区布局合理，成人、JJ',JL输液区域分开，尽 

量为患者提供安静、舒适的输液环境，室内安装空 

调、电视机等，播放一些舒缓音乐或动画卡通片，分 

散患儿的注意力，提高静脉输液的依从性。 

4 静脉输液渗漏的处理 
一 旦发生输液渗漏，立即终止输液，对外渗范围 

不大，而且只是刺激性小、容易吸收的药物，如辅助 

治疗的药液，可以不作特殊处理，但要做好解释工 

作，取得病人理解。如果渗漏范围较大而且是刺激 

性强的药物，应根据药物的性质、pH值、浓度、渗透 

压等因素来进行处理  ̈，治疗应以减少渗出，改善 

微循环、减轻疼痛为主。目前常用冷敷、热敷、硫酸 

镁湿敷、局部封闭等方法  ̈。 

4．1 硫酸镁湿敷 硫酸镁湿敷在临床上最为常见， 

据文献报道【】 '" ，硫酸镁溶液中高浓度离子在皮 

肤表面可形成高渗，可吸附局部水分，降低红、肿、 

热、痛等炎症反应 ，从而减轻输液渗漏引起的肿胀。 

但不能用于甘露醇外渗，因甘露醇外渗可使组织液 

晶体渗透压增高，硫酸镁可加重晶体渗透压，进而造 

成皮肤损害 ”]。 
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4．2 马铃薯外敷 马铃薯因取材方便、价格低廉、 

操作简便、无毒副作用等特点被临床广泛应用。有 

报道 引应用冷冻土豆片局部外敷治疗静脉输液渗 

漏疗效显著，总有效率为97．5％。刘艳兰n 的研究 

发现，马铃薯含有大量淀粉，具有高渗作用，能缓解 

局部肿胀；富含 B族维生素，可保护皮肤免受炎症 

侵害及抗神经炎。因此，用马铃薯外敷治疗33例患 

者因静脉输注高渗、高浓度、刺激性强的药物导致外 

渗引起的静脉炎，取得良好的效果。在廖拾零等 

的研究中生马铃薯薄片局部外敷治疗静脉输液渗 

漏，总有效率达 96．7％，平均治疗时间为(3．12-．I- 

0．42)h，均优于对照组[76．7％和(5．68±0．74)h]， 

差异有统计学意义(P<0．01)。国外多位学者对白 

介素-I5(IL-6)及血管内皮生长因子(VEGF)进行相 

关研究表明 ，IL-6是一种具有多项调节功能的细 

胞因子，具有致炎和抗炎的双向功能，正常水平对机 

体有利，过多会引起一系列炎性损害；VEGF是一种 

特异性的促血管生成因子，具有促进血管内皮细胞 

分裂、增殖的作用。在正常组织和血管中存在少量 

的VEGF，当血管内缺血、缺氧或受损时，VEGF表达 

会有不同程度增高 J。VEGF水平增高会导致血 

管通透性增强，炎性渗出增多，促使炎性细胞浸润及 

静脉损伤_2引。张秋实等 实验认为，马铃薯泥可 

以通过控制 IL-6和 VEGF的表达，有效防治甘露醇 

所致的静脉炎。 

4．3 喜疗妥外敷 喜疗妥外敷治疗输液渗漏临床 

上多有报道。应桂芬 纠用喜疗妥外敷治疗新生儿 

输液渗漏效果好，喜疗妥是由若干磺酸化的D一葡萄 

糖醛酸与N一乙酰一D一半乳糖胺组成的二糖单元连接 

而成，能抑制前列腺素和补体系统，促进间叶细胞合 

成，可减轻因渗漏引起的局部肿胀和疼痛，又可促进 

因渗漏引起的受损组织的修复。陈盈竹 报道三 

黄水湿敷与喜疗妥药膏涂抹，对化疗性静脉炎总有 

效率达98％。汪金霞_2 使用喜疗妥治疗静脉炎总 

有效率为90％，高于对照组的76．6％。 

4．4 山莨菪碱外敷 山莨菪碱(654—2)为阻断 M 

胆碱受体的抗胆碱药，可使平滑肌松弛，有效解除微 

血管痉挛，改善微循环和促进免疫功能，从而促进渗 

漏处液体吸收。刘花艳等 经过多次实践，用 1％ 

654—2溶液外敷配合热敷治疗小儿输液渗漏，发现 

既不会引起／],JL任何不适反应，又能达到良好治疗 

效果。黄惠平等 的研究显示，654．2加红花醇液 

局部温湿敷，2次／d，1—2 h／次，疗效优于对照组， 

差异有统计学意义 (P<0．05)。乙醇扩张局部血 
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管，促进血液循环，有利于药物渗透，增加局部组织 

对药液的吸收，同时对局部皮肤有消毒作用，预防针 

眼感染，两者有协同作用。刘雪英等 研究显示， 

654—2湿敷联合中频电流刺激治疗输液渗漏效果明 

显，总有效率为 100％，提示 654-2持续湿敷联合电 

脑中频治疗仪通过多次交换，并进行多种不同的电 

流刺激，使局部感受到推、拿、按、敲、拔、滚动、震颤 

等全部动作，促进局部组织水肿的消退。 

4．5 白萝 卜外敷 田浩等 把新鲜白萝 卜去皮洗 

净后，切成薄片，厚度约 1～2 nlln覆盖患处，穿刺针 

眼处以0．5％碘伏消毒并用无菌输液贴保护，具有 

消炎、消肿、止痛的功效。 

4．6 中医药治疗 祖国医学认为静脉输液渗漏的 

发生机理是气血瘀滞，热毒凝滞于血脉，使局部脉络 

气血运行不畅，津液输布受阻导致胀痛，属湿热蕴 

结，气血瘀滞的病变 j。故基于清热、利湿、活血、 

化瘀、消肿、散结为治法，临床有大量研究。丹参味 

苦，微寒，具有活血通经，祛瘀止痛，凉血消痈等功 

效⋯。李严慧 纠̈曾用丹参液外敷治疗58例JJ,JL静 

脉输液渗漏后肿胀，取得了较好的效果。云南白药 

气雾剂的成分为田七、冰片、散瘀草等，经系统药效 

实验 】 证实，具有镇痛、抗炎、消肿、止血的功效。 

有报道 云南白药气雾剂治疗输液渗漏，3 d治愈 

率达 83．33％。张琼等  ̈应用止痛消炎软膏(由独 

活、芒硝、生天南星、皂荚、生草乌等配制而成)治疗 

输液渗漏，获活血化瘀、镇痛、镇静、消肿之功效。郭 

凌燕 刮̈依照中医消瘀活血、消肿止痛的原则，自制 

中药涂膜用于治疗渗漏后引起的水肿、瘀血、疼痛， 

疗效显著。蔡美云 采用湿润烧伤膏外涂效果明 

显，湿润烧伤膏主要成分为黄芩、黄柏、黄连等，有清 

热解毒、止痛、生肌、抗炎和促进溃疡愈合的作用。 

姜绍芬 认为云香精外涂效果好，云香精以皂角活 

血消肿，辅以白及祛风燥湿、消肿止痛，莪术行血止 

痛、破血消瘀 ，虎杖清热解毒。诸药合用有清热解 

毒、活血祛瘀、消肿止痛之功效。 

4．7 其他方法 胡慧m 建议渗漏早期，应用利多 

卡因+地塞米松局部封闭，同时给予冷敷，可减轻疼 

痛，防止发生严重的不良反应；中期给予物理治疗及 

电磁波局部照射具有改善局部血液循环和组织营 

养，增强代谢，提高免疫的功能，对炎症或损伤具有 

较好疗效。 

5 结语 

静脉输液渗漏是门诊输液最常见而且难以避免 

的护理事件，输液渗漏重在预防。一旦发生渗漏，护 
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士应积极应对，采取有效措施，将不 良后果降到最 

低。输液渗漏的处理方法很多，应根据不同的情况 

采用不同的治疗护理措施，既要最低限度地防止组 

织受损，又要使患者易于接受，护理人员方便操作。 
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