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化疗药物外渗对肿瘤患者静脉治疗的影响及处理策略

曹 锐
西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710065

摘� 要：目的：探究化疗药物外渗对肿瘤患者静脉治疗产生影响并评估多种处理策略临床效果。方法：选取某

院肿瘤科2023年3月至2024年3月收治170例接受静脉化疗患者为研究对象，随机分为实验组（85例）与对照组（85
例）。实验组采用预防性护理干预措施，对照组实施常规护理。比较两组患者外渗发生率、疼痛程度、治疗依从性及

满意度。结果：实验组外渗发生率显著低于对照组（P < 0.05），疼痛评分明显低于对照组（P < 0.01），治疗依从性
及患者满意度高于对照组（P < 0.05）。结论：针对肿瘤患者实施规范化预防性护理干预措施能够有效降低化疗药物
外渗风险减轻患者痛苦，提高治疗依从性与满意度，值得临床推广应用。
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引言：化疗是肿瘤治疗主要手段，已广泛应用于临

床实践中。然而化疗药物具有较强刺激性与细胞毒性，

一旦发生外渗会导致患者组织损伤、疼痛、功能障碍甚

至组织坏死等严重后果，不只是增加患者痛苦还可能导

致治疗中断或延迟，影响治疗效果[1]。据文献报道化疗药

物外渗发生率约为0.1%～6.0%[2]；因此探索有效预防与处

理化疗药物外渗策略，确保肿瘤患者静脉治疗安全，提

高治疗依从性与生活质量具有重要临床意义[3]。本研究期

望能够分析化疗药物外渗影响因素并评估多种处理策略

临床效果，为临床工作提供参考。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取某医院肿瘤科2023年3月至2024年3月收治170

例接受静脉化疗患者当做研究对象。纳入标准：①确诊

为恶性肿瘤；②需接受静脉化疗；③年龄18～75岁；
④认知功能正常，能够配合研究；⑤知情同意参与本

研究。排除标准：①严重心肝肾功能不全；②有凝血

功能障碍；③精神异常无法配合；④过敏体质。采用

随机数表法将患者分为实验组（85例）与对照组（85
例）。实验组男性47例，女性38例；年龄22～74岁，平
均（56.3±8.7）岁；肿瘤类型：肺癌26例，乳腺癌22例，
结直肠癌19例，胃癌10例，其他8例。对照组男性45例，
女性40例；年龄24～73岁，平均（55.8±9.1）岁；肿瘤
类型：肺癌25例，乳腺癌23例，结直肠癌18例，胃癌11
例，其他8例。两组患者基本资料比较，差异无统计学意
义（P > 0.05），具有可比性。

1.2  方法
对照组实施常规护理，包括：①规范穿刺技术；②

化疗药物配制与输注流程；③常规健康教育；④基础观

察与记录；⑤常规外渗处理措施。

实验组在对照组基础上实施预防性护理干预措施：

①风险评估：使用《化疗药物外渗风险评估量表》[4]对

患者进行评估，根据评分结果将患者分为低、中、高风

险，制定针对性护理方案。②静脉通路选择：高危患者

优先考虑PICC或输液港等中心静脉通路；中、低危患者
选择前臂较粗直静脉，避开关节处、曲折血管及静脉炎

区域。③穿刺技术优化：采用静脉显像仪辅助定位，确

保一次性穿刺成功；使用22G-24G静脉留置针，固定方
式采用透明敷贴+“H”型固定。④精准输注：使用输液
泵控制输注速度，高危药物稀释浓度控制，按照“先输

低刺激性药物，后输高刺激性药物”原则安排顺序。⑤

实时监测：建立三级巡视制度，高危患者15分钟/次，中
危患者30分钟/次，低危患者1小时/次；观察穿刺点周围
皮肤颜色、温度、肿胀情况及患者主观感受。⑥早期识

别：制定《化疗药物外渗早期识别标准》，培训护士熟

练掌握外渗早期表现。⑦应急处理：建立《化疗药物外

渗应急处理流程》，配备外渗应急处理包，定期培训演

练。⑧患者教育：制作《化疗药物外渗预防手册》，指

导患者认识外渗症状，教会自我监测方法。

一旦发生外渗，两组均按照化疗药物种类采取相应

处理措施：①刺激性药物：停止输注，留置针原位抽吸

残留药液，局部冷敷（维生素K族药物热敷）。②炎性药
物：停止输注，留置针原位抽吸残留药液，局部注射地

塞米松，皮肤标记外渗范围，48小时内避免局部按摩。
③疱性药物：停止输注，留置针原位抽吸残留药液，根

据具体药物选择相应解毒剂（如长春新碱外渗使用透明

质酸酶，蒽环类药物外渗使用DMSO），皮肤标记外渗范
围，必要时请皮肤科会诊。
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1.3  观察指标
①外渗发生率：统计两组患者化疗过程中外渗发生

例数，按药物种类、外渗程度分类记录。②疼痛评分：

采用数字评分法（NRS）评估外渗患者疼痛程度，0分无
痛，10分为剧痛。③治疗依从性：采用自制量表评估，
包括按时治疗、遵医嘱、主动配合、积极反馈四个维

度，每项5分总分20分，≥ 16分为良好依从性。④患者满
意度：采用满意度调查问卷评估护理服务质量，总分100
分，≥ 90分为非常满意，75-89分为满意，60-74分为一
般， < 60分为不满意。满意度 = (非常满意+满意)/总例数

×100%。
1.4  统计学分析
采用SPSS 25.0软件进行统计分析，计量资料以均数±

标准差( )表示采用t检验；计数资料以例数或百分比表
示采用χ2检验，P < 0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者外渗发生率比较
实验组发生外渗5例（5.88%），对照组发生外渗16

例（18.82%），差异具有统计学意义（χ2 = 6.854，P = 
0.009）。详见表1。

表1 两组患者化疗药物外渗发生情况比较[例(%)]

组别 例数 药物类型 外渗程度 总发生率

刺激性 炎性 疱性 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

实验组 85 3(3.53) 1(1.18) 1(1.18) 4(4.71) 1(1.18) 0(0.00) 5(5.88)

对照组 85 8(9.41) 5(5.88) 3(3.53) 10(11.76) 5(5.88) 1(1.18) 16(18.82)
χ2 6.854

P值 0.009

2.2  两组外渗患者疼痛评分比较
实验组外渗患者疼痛评分（2.16±0.84）分，明显低

于对照组（4.37±1.26）分，差异具有统计学意义（t = 
4.128，P = 0.001）。

2.3  两组患者治疗依从性与满意度比较

实验组治疗依从性良好率92.94%（79/85），高于
对照组78.82%（67/85），差异具有统计学意义（χ2 = 
6.662，P = 0.010）；实验组满意度94.12%（80/85），高
于对照组81.18%（69/85），差异具有统计学意义（χ2 = 
6.450，P = 0.011）。详见表2。

表2 两组患者治疗依从性与满意度比较[例(%)]

组别 例数 治疗依从性 满意度

良好 一般 良好率 非常满意 满意 一般 满意率

实验组 85 79(92.94) 6(7.06) 79(92.94) 68(80.00) 12(14.12) 5(5.88) 80(94.12)

对照组 85 67(78.82) 18(21.18) 67(78.82) 52(61.18) 17(20.00) 16(18.82) 69(81.18)

χ2 6.662 6.450
P值 0.010 0.011

3 讨论

本研究结果显示，实验组外渗发生率（5.88%）显著
低于对照组（18.82%），表明预防性护理干预措施能有
效降低化疗药物外渗风险。分析原因主要包括：一是风

险评估与分层管理使护理人员能够针对不同风险水平患

者采取相应预防措施，做到“早识别、早干预”；二是

静脉通路选择更加合理，高危患者采用中心静脉通路避

免了周围静脉薄弱环节；第三穿刺技术优化与精准输注

减少了操作因素引起外渗可能性；四是实时监测与早期

识别确保外渗早期发现并及时处理，防止进一步恶化。

这与许多研究结果一致，值得一提，本研究纳入多种肿

瘤类型患者，增强了结论普适性[5]。实验组通过严格执行

“三查八对”原则，确保药物配制精准无误；采用静脉

显像仪辅助定位，提高穿刺成功率；透明敷贴固定方式

便于观察穿刺点情况，均为降低外渗发生率提供保障。

研究也发现静脉通路选择对外渗风险影响显著，对高危

药物如蒽环类、长春新碱类药物建议优先考虑PICC或输
液港等中心静脉通路，能有效避免外渗风险。

本研究中实验组外渗患者疼痛评分显著低于对照组

（2.16±0.84 vs 4.37±1.26，P = 0.001），分析主要因实验
组实施早期识别与及时干预，外渗程度较轻，累及范围

小组织损伤少，疼痛感受相应减轻。针对不同药物特性

采取相应解毒措施也能有效减轻局部反应，如蒽环类药

物外渗使用DMSO能够减少自由基损伤，长春新碱外渗使
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用透明质酸酶能促进药物扩散，均有助于减轻疼痛。疼

痛控制对肿瘤患者治疗过程具有重要意义，既能提高生

活质量又能增强治疗信心。本研究实验组采用标准化外

渗应急处理流程包括立即停止输注、留置针原位抽吸残

留药液以及外渗区域标记等措施，能在第一时间控制损

伤范围减轻组织损伤程度。值得注意，实验组护理人员

定期参与外渗应急处理技能培训，提高应急反应能力，

确保外渗发生后能迅速准确应对，这也是实验组患者疼

痛评分较低重要原因。

治疗依从性与满意度方面，实验组均优于对照组

（依从性良好率：92.94% vs 78.82%，P = 0.010；满意
度：94.12% vs 81.18%，P = 0.011），这主要因为预防性
护理干预降低了外渗发生率，减轻了患者痛苦，提高了

安全感与舒适度。与此同时风险评估、健康教育增强了

患者参与感建立了良好护患关系，患者更愿意配合治疗

对护理工作评价较高。这提示要规范化预防性护理干预

不仅能降低外渗发生率，还能提高患者治疗依从性与满

意度，对改善患者预后具有积极意义。本研究中实验组

通过制作《化疗药物外渗预防手册》，采用图文并茂形

式向患者普及外渗相关知识，提高患者自我监测能力增

强参与感；建立患者微信随访群及时解答患者疑问形成

良好互动；针对高龄患者采用简化版健康教育内容，确

保知识传递效果。

本研究通过对比预防性护理与常规护理模式，揭示

了化疗药物外渗管理中 "预防 - 识别 - 处理" 一体化干预
的临床价值。常规护理框架下，外渗事件易导致治疗进

程受阻，而预防性护理通过风险分层管理，针对不同风

险等级患者实施差异化干预，尤其是对高风险人群优先

选择中心静脉通路，从血管通路源头降低了外渗发生的

潜在风险，与同类研究中中心静脉通路对高危药物的保

护作用形成共识。

在护理干预机制层面，风险评估工具的动态应用构

建了精准化管理基础。通过综合评估血管条件、药物特

性及患者配合度等多维因素，护理人员能够精准识别具

有外渗高风险特征的人群，如血管弹性较差或首次接受

化疗的患者，并据此制定个体化方案。例如借助静脉显

像技术优化穿刺操作，结合阶梯式巡视制度强化实时监

测，形成从风险预判到过程控制的闭环管理。针对老年

患者等特殊群体的专项护理策略，进一步体现了干预措

施的灵活性与适应性，印证了个体化护理在外渗预防中

的实践意义。

结论：化疗药物外渗严重影响肿瘤患者静脉治疗安

全与效果，实施规范化预防性护理干预措施能有效降低

外渗发生率，减轻患者疼痛，提高治疗依从性与满意

度。临床工作中应重视风险评估与分层管理，优化静脉

通路选择与穿刺技术，加强实时监测与早期识别，熟练

掌握各类药物外渗处理方法，建立完善外渗处理流程与

应急预案，从而全面提升肿瘤患者化疗安全性，改善患

者治疗体验与生活质量。
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