
临床医学前沿·

89

浅谈静脉输液外渗的原因分析及对策

沈丽华

南通大学附属南通妇幼保健院 江苏 南通 226000

摘 要：研究新生儿静脉输液外渗的主要原因分析与防范措施，为临床给予理论来源。对新生儿静脉输液发生外

渗影响因素展开分析，并予以相对应护理方式。静脉输液发生外渗要素有许多，包含穿刺部位挑选不合理、输液专用

工具挑选不合理、本身静脉血管条件有限等。针对新生儿静脉输液者来说，对于有可能引起外接设备要素开展干涉，

执行科学合理医护计划方案，有利于降低外渗发生，促进恢复，保证了输液安全。
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引言

静脉输液是新生儿科治疗的有效途径之一，但鉴于

新生儿血管腔小、血管呈网状遍布、四肢末梢循环欠佳

等因素，静脉输液环节中易发生血管滚动，再加上新

生儿不积极配合，易发生输液外渗。输液外渗可导致部

分痛疼、组织坏死、感染等种种状况，乃至可伤残。此

外，新生儿肌肤敏感度低、本身抵抗力弱，对外皮疼痛

感敏感度低，不能及时恢复输液外渗，故输液外渗所造

成后果的严重后果远高于成人。如果能够初期掌握危害

静脉输液新生儿外渗的有关风险源，尽快执行相对应护

理防范措施干涉，对预防输液外渗具备重大意义。

临床实验表明，静脉输液中若由于各种原因造成绝大

多数药品外渗进到血管外，也会引起部分肿胀、部分发绀

及痛疼等，而20%甘露醇、多巴胺、葡萄糖酸钙等强刺激

药品外渗常造成新生儿部分组织坏死、永久性疤痕等。外

渗药品比较多常常引起血管壁变厚，造成血管狭小。

静脉输液是新生儿疾病的治疗中基本给药方式，因

小孩静脉血管具备难维护保养、易戳破等优点，输液中

容易发生静脉血栓、输液外渗等种种状况，在其中输

液外渗非常常见，可导致皮下瘀血，减少血管再度使用

率，甚至可引起皮下组织缺血坏死、功能问题等。掌握

新生儿静脉输液外渗发生的有关风险源，具体指导临床

医学执行有针对性的医护防范措施干涉，一定程度上可

防止皮肤受损发生，保证治疗顺利推进，缓解患儿疼痛

感，提升医护医治与患儿家长满意率，从而降低医患纠

纷的发生。

由于诊疗技术发展，静脉输液外渗的发生几率整体

持续下降，但根据我国人口数量，发生静脉输液外渗的

案例绝对数量还是非常多的。伴随着患儿及其家属对医

疗服务质量的需求规范不断提升，防止静脉输液外渗是

一项能够进一步降低医患纠纷的方式，同时也可以减少

患儿痛楚，使医务工作更顺畅。

器械方面

一次性静脉输液钢针为金属制品，一旦在患儿在输

液期内活动身体、大小便或发生恶心呕吐等，均有可能

使针管戳破血管，造成药品外渗。静脉留置针为非金属

材料产品，而且不要进行经常穿刺术，因此，尽可能应

用静脉留置针做为静脉输液的器材，能够进一步降低输

液外渗的发生几率。

药物因素

药品对部分血管所产生的刺激，是造成药品外渗的

原因之一。关键常见于药品自已的要素，包含浓度值、

ph酸碱度、细胞毒性等。种种因素可导致血管损害或收

拢，从而导致部分机体发生缺血性、氧气不足、萎缩等

症状。普遍药物有抗肿瘤药，如5-氟脲嘧啶、长春新碱

等；高渗溶液，如甘油果糖等；血管活力药品，如胆碱

等；正离子水溶液，如补铁剂等；抗生素类，如青霉素

钠、罗红霉素等。有资料消息，漏水发生率正离子水溶

液最大，占40%；高渗出液其次，占35%；血管活力药占

20%；抗肿瘤药最少，占5%。由药品要素所引起的静脉

输液外渗细胞损伤占有率30.56%[1]。

护理人员操作不当

医护人员执行静脉输液时，若控制方式不合规、实

际操作技术不熟悉，或是不太了解新生儿常用牙位，均对

穿刺术通过率造成影响。与此同时，在新生儿的输液环节

中，若医护人员的责任心欠缺，并没有及时巡查输液新生

儿，没法妥善处理外渗现象，进而导致严重危害。

护理人员缺乏培训

医护人员在入职以前未通过专业培训学习，造成输
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液具体指导不合规，外渗状况发生时不具备专业技术解

决，最后造成不良影响。

自身因素

新生儿

新生儿身体脂肪偏厚，需输液者很有可能伴随皮肤

苍白或乌青，只有头发少许血管清晰可见，但头部静脉

血管支系多，血管细微，技术难度大，与此同时受患者

易动及哺乳产生的影响，针管易透过血管而发生外渗[2]。

婴幼儿

婴幼儿血管短、管径细、走型弯折，易又哭又闹、

躁动不安，及其家长们的过度敏感，都大大增加了医护

人员压力，从而增强了静脉穿刺难度；儿童协作性差、

肌肤薄嫩、加上血管细微，本性爱动，又欠缺维护穿刺

术点的观念，易导致针管透过血管或松脱造成外渗，发

生之后又难以表述痛疼，不可以及早发现及解决，故小

孩发生外渗及比较严重外渗的现象均较大人多。临床医

学发觉10个月~3岁患者非常容易发生静脉输液外渗，而

男孩儿发生率高过女孩[3]。

治疗因素

新生儿在临床时发生输液时间太长、输液量多、速

率太快等都会导致输液外渗。新生儿常采用静脉血管留

置针穿刺，从而减少穿刺术频次，但静脉留置针在使

用中除输液外还需要封管、联接输液泵，其留置时间太

长、汗水环境污染等因素也易导致输液外渗。

排尽输液管中空气

研究表明，静脉输液环节中，打开控制器，压挤墨

菲式滴定管药水达1/2～1/3后让药水当然向下流，待排尽

输液管气体后关掉控制器开展穿刺，能有效防止输液管

内气泡的形成进到新生婴儿血管引起部分肿胀。首先把

控制器开到较大，待艾墨菲式滴定管药水达1/3上下时调

整控制器，缓减排气管速率也可以有效排出其中气体。

掌握熟练的穿刺技巧

在穿刺中娴熟的穿刺技术极大地提高了一次性穿刺

通过率，在穿刺时应严苛开展无菌操作原则，穿刺姿势

柔和且必须做到稳、准、快；与此同时，依据血管方位

评定穿刺针角度入针深层，防止穿刺时戳破血管[4]。

熟悉药物的特性

医护人员应了解药物的物理特征，包含Ph酸碱度、

浓度值、渗透浓度、环境温度、滴注浓度值及效率等，

如键入刺激比较大药物时要先键入少许盐水，待确定针

管在血管内再键入药物 ,刺激药物和非刺激药物更替键

入，从而减少药物自身对血管刺激。

做好新生儿家属的宣教

输液前医护人员进行相应的宣传教育，确保口齿清

晰，留意说话速度适合，尽可能使每一位新生婴儿亲属

都可以充分理解。将输液的重要性、静脉留置针与钢钉

的差别、怎样保护穿刺点等告之新生婴儿亲属；在输液

期内，尤其是刺激大药品的，需叮嘱新生婴儿亲属尽量

避免活动，并按时观查穿刺点，若穿刺位置发生发胀、

皮肤颜色更改、痛疼等，立即告之医护人员。

科室管理规范化

①提升静脉输液知识技能培训学习、考评。定期检

查护理学基础中有关静脉输液的基础知识、部门内常见

药物的特征、常见问题、药物外渗状况初期鉴别、不

一样药物外渗的处理方式、外渗的风险、新生婴儿健康

教育知识的基本知识开展系统培训考评。②按时举办专

业技能考试和比赛，在高考和竞赛中提升医护人员的穿

刺通过率，比赛之后就怎样提高穿刺通过率方法进行探

讨，并统一规范。③创立品管圈工作组，开设输液外渗

不良事件上报系统，对静脉输液外渗病案展开探讨、沟

通交流并汇总，根据经典案例、经验交流来减少输液外

渗发病率。并组织观看外渗有关警告报导，以此进一步

的提升医护人员外渗风险安全意识。④创立科学研究工

作组，持续进行输液基本知识的升级，学习培训最理想

的循证医学工作经验并科学合理的应用到临床医学中，

积极主动合理地处理输液有关外渗难题[5]。

静脉输液质量控制

创立风险管理方法工作组，对护理质量开展评定，

不定期维护静脉输液的品质，审查静脉输液的相关制度

具体内容，记录检验结果，做为质量评估的重要依据；

对因素加强监管，静脉输液时易输液设备维护、药品监

管等因素而造成的多种多样病发症。严格监督及管理，

违背无菌操作原则、配液违背药物不良反应、医生叮嘱

未实行、药物未按要求存放、未按要求巡查等均可导致

风险事情；一旦发生风险事情，医护人员需在规定的时

间内对输液风险事情表格完成填好，便捷中后期风险事

情融合，并且在工作组剖析会中探讨和分析，搜索风险

缘故与要素，执行整顿，并调节相关管理制度。有专家

学者对150例新生婴儿执行风险工作组管理机制，其医

护风险事情显著低于运用常规护理的管理对照实验，对

于此事结论展开分析，对照组大力实施风险工作组管理

方法，将静脉输液问题总结为技术难点、沟通问题、制

度问题等，对其新生婴儿具体情况进行评价，分别为身

体状况、疾病史、药物等，且依据评价结果与难题开展

工作组管理方法，首先进行相应的制度修订，并提升医
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护人员学习培训，克服了所存在的不足，并且按时机构

讨论会，使规章制度更加全面，进而有效防止风险事情

发生，降低了护患纠纷案件，研究成果中对照组医护纠

纷案件显著少于对照实验可证实此结果。此外，对照组

新生儿的护理满意率远高于对照实验，组间差异呈P

0.05，验证了风险工作组管理机制获得了婴儿家属毫无疑

问的支持，可用于临床教学中。风险工作组管理机制是

一种对于风险开展的干涉医护，根据构成风险操纵工作

组，对存有的安全隐患与产生风险缘故展开分析，融合

部门疾病或特性，建立有关管理方案，规定医护人员严

格遵守，提升护理过程中操作管理方法，按时机构医护

人员学习培训，提升护理技术，降低因技术难点所形成

的风险；并且对医护时所发生的风险事情立即纪录，按

时召开讨论会，将存在的事情展开分析探讨，进而修定

并健全相关机制。

正确拔针并指导新生儿家属正确按压

选用改进式静脉血管拔绣法，首先揭开全部固定胶

布，随后用左手大拇指趁机压着遮盖穿刺点软垫，左手

捏紧针柄与血管平行面方位迟缓拔针，预测针管会出血

管时快速拔出来并趁机用大拇指按紧软垫 。该法合理

防止了拔针意外和轻按欠佳所造成的液态外渗，确保新

生婴儿穿刺点血管良好的愈合[6]。

刺激性小的药物外渗

若硬块 × ，可采取湿热敷；若硬块 ×

cm，需及时给与硫酸镁、95%酒精、呋喃西林等湿敷，肿

胀在短期内就可以消散。若剩余药水很少，可采取边输液

边湿热敷的方法，如病症未加剧，可持续至药水输好。

刺激性大的药物外渗

一部分刺激性性很强并且不容易自主吸收药物外渗

时，需要在6小时内冰敷，降低细胞中药物新陈代谢，24

小时后予50%甘露醇、0.5%碘酒、95%酒精等湿热敷及48

小时内拉高累及位置，推动血液回流，降低血管周边药

物的残余。疼痛感显著时，应予0.5%盐酸利多卡因行局

部封闭，缓解痛感。

缩血管药物外渗

多巴胺等收缩血管药物一旦出现外渗，必须马上拆

换滴注位置，并予以敷热、山莨菪碱封闭液湿热敷，也

可以行酚妥拉明局部封闭，肿胀很快会消散。还可以选

用拮抗药敷脸，或用酚妥拉明拮抗作用胆碱、硝酸甘油

拮抗作用间羟胺、地塞米松拮抗作用去甲肾上腺素等。

有资料消息，冰敷或渗性药物外用禁止使用于血管活力

药物外渗，以其可加剧部分机构缺血性氧气不足[7]。

药物外渗诱发局部水泡

当出现小泡时，不能戳破小水泡，应用无醇碘酒在

小泡处轻轻地擦抹；当出现大水泡时，应用无菌注射器

将小水泡内漏出液抽出来，应用无菌检测碘酒在小水泡

处擦抹，并用蛋清开展外用，具备明显的实际效果。

总的来说，静脉输液是临床医学中常用的医治及其

营养成分运输方式，因为新生婴儿血管欠缺或其它外在

缘故，在静脉输液过程中可能会发生液体外渗。外渗的

时候会使新生婴儿输液处肌肤出现肿胀，比较严重的时

候可能会引起新生婴儿肢体坏死。在静脉输液防止外渗

层面，除以上这些，医务人员也需要不断提升本身技术

实力，提升一次性穿刺通过率。积极主动的从各方面留

意防止，对输液外渗风险给与足够的重视，才能把外渗

的风险减少，提高护理质量，使患儿家属的医护满意度

提升，构建较好的医患关系。
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