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PART 01

药物外渗和渗出基本概念



药物在输注过程中，由于各种原因渗

漏到皮下zu织中，使注射部位出现

疼痛、肿胀、红斑等现象。

根据药物性质不同，可分为腐蚀性药

物外渗和非腐蚀性药物外渗。腐蚀性

药物包括化疗药、血管活性药等，非

腐蚀性药物包括抗生素、电解质等。

药物外渗定义及分类

分类

药物外渗定义



穿刺不当、固定不牢、拔针后按压方法不对等因素均可导致

药物渗出。此外，患者因素如年龄、疾病状态等也会影响药

物渗出。

原因

药物渗出主要是由于血管通透性增加或血管壁受损，使药物

得以渗漏到血管外。同时，药物本身的刺激性也可能导致渗

出。

机制

药物渗出原因及机制



临床表现
药物渗出后，轻者出现局部红肿、疼痛，重者可能导致皮肤坏死、溃疡等严重

后果。不同药物渗出的临床表现可能有所不同。

危害程度
药物渗出的危害程度因药物种类、渗出量及患者情况而异。一般来说，腐蚀性

药物渗出的危害更大，可能导致zu织坏死等严重后果。

临床表现与危害程度



1

2
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采取预防措施可以有效减少药物渗出的发生，从

而减轻患者因渗出导致的疼痛和不适。

减少患者痛苦

药物渗出可能导致额外的治疗费用和延长住院时

间，增加医疗成本。采取预防措施可以降低这些

不必要的费用。

降低医疗成本

预防药物渗出是医疗质量的重要体现之一。通过

采取科学、有效的预防措施，可以提高医疗质量，

保障患者安全。

提高医疗质量

预防措施重要性



PART 02

静脉输液中药物外渗预防
策略



根据患者年龄、病情、药物性质
等选择合适的针头型号，以减少
对血管的损伤和药物外渗的风险

。

对于长期输液的患者，应有计划
地更换穿刺部位，以保护血管。

选择粗直、弹性好、易于固定的
血管进行穿刺，避免在关节、静
脉瓣、肢体末端等部位进行穿刺

。

合理选择穿刺部位与针头



03
可采用局部固定和肢体固定相结合的方法，确保输液过程中肢

体的稳定。

01
熟练掌握穿刺技巧，确保一次穿刺成功，避免反复穿刺对血管

的损伤。

02
穿刺成功后，应妥善固定针头，避免针头滑脱或刺破血管壁。

掌握正确穿刺技巧与固定方法



定期检查输液器、注
射器等装置是否存在
破损、老化等问题，
及时更换。

检查输液管道是否通
畅，避免管道受压、
扭曲或折叠。

定期检查输液泵、注
射泵等设备的性能状
态，确保其正常工作。

定期检查输液装置功能状态



向患者及其家属讲解药物外渗的危害、预防措施和处理方法，提高患者的自我防护
意识。

指导患者保持穿刺部位的清洁干燥，避免污染和感染。

给予患者心理支持和鼓励，减轻其紧张、焦虑等不良情绪，提高其对治疗的信心。

患者教育与心理支持



PART 03

化疗药物外渗预防及处理
措施



化疗药物特点
具有细胞毒性，可能对正常zu织造成损伤；刺激性强，易导致静脉炎和zu织坏死。

风险评估

评估患者年龄、血管条件、合作程度；评估药物性质、给药途径和剂量；评估输

液工具的选择。

化疗药物特点及风险评估



预防性使用保护剂或封闭剂

保护剂

如硫酸镁湿敷，可减轻局部肿胀和疼

痛；透明质酸酶，能加速化疗药物的

吸收和排泄。

封闭剂

如局部注射普鲁卡因、酚妥拉明等药

物，可扩张血管、改善局部血液循环、

减轻疼痛和防止zu织坏死。



发现化疗药物外渗时，应立即停止输液，

并尽可能回抽渗出的药液。

立即停止输液并回抽残留药物

使用利多卡因等局部麻醉药物进行封闭治

疗，以减轻疼痛和防止zu织坏死。

局部封闭

根据药物性质选择相应的解毒剂或拮抗剂

进行湿敷或外涂，如氢化可的松、碳酸氢

钠等。

外敷药物

将患肢抬高，促进血液回流，减轻肿胀和疼

痛。

抬高肢体

紧急处理流程示范
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