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一例长春瑞滨静脉滴注外渗的个性化护理效果分析
范家利 李张悦 袁 蕊 李云竹

定远县总医院 安徽 滁州 233200

【摘 要】：目的：探讨长春瑞滨静脉滴注外渗后的个性化护理干预方法及应用效果，为临床同类药物外渗护理提供实践参考。

方法：选取 1例长春瑞滨静脉滴注外渗患者作为研究对象，基于患者病情特点、外渗程度及恢复进程，实施分阶段个性化护理干

预，包括外渗后紧急处理、动态症状监测、针对性换药护理及健康宣教等措施。通过观察患者外渗部位疼痛评分、肿胀消退情况、

皮肤愈合状态等指标，评估护理效果。结果：经过为期 25天的个性化护理干预，患者外渗部位疼痛完全缓解，肿胀消退，皮肤愈

合良好，未出现感染、组织坏死等不良并发症，护理效果显著。结论：针对长春瑞滨静脉滴注外渗患者，实施基于病情动态变化

的个性化护理干预，能有效缓解患者不适症状，促进外渗部位恢复，降低不良并发症发生率，值得临床推广应用。
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1 引言

目前，临床针对化疗药物外渗的护理多以常规处理为主，

缺乏针对性的个性化干预方案。由于不同患者外渗程度、身体

状况、恢复能力存在差异，常规护理模式往往难以满足患者的

个性化需求，护理效果参差不齐。基于此，本研究以 1例长春

瑞滨静脉滴注外渗患者为研究对象，实施分阶段个性化护理干

预，通过动态监测患者病情变化，及时调整护理措施，取得了

良好的护理效果。现将护理过程及效果分析报告如下，旨在为

临床同类病例的护理提供借鉴。

2 一般资料

患者陈某，女性，30岁，公务员，因手术后恶性肿瘤化学

治疗，于 2024年 7月 12日入院进行第三次化疗。患者既往无

药物过敏史，无高血压、糖尿病等慢性病史，身体基础状况良

好。

3 辅助检查及入院诊断

入院后完善相关检查，各项指标符合化疗指征。7 月 14

日，遵医嘱为患者实施长春瑞滨静脉输注治疗。当日 17:00，

患者主诉穿刺点针眼处疼痛、肿胀，护理人员立即前往查看，

发现穿刺点上方出现 1cm×2cm的输液外渗区域，皮肤颜色略

发红，无破溃、水泡形成。护理人员立即启动药物外渗应急处

理流程，同时上报护士长及主治医生，根据医嘱用药，同时根

据循证依据开展针对性护理干预。

4 个性化护理干预方法

结合患者外渗程度、症状表现及恢复进程，为其制定分阶

段个性化护理方案，具体护理措施如下。

4.1外渗后紧急处理阶段

立即停止输液操作，保留原穿刺针头，连接注射器缓慢回

抽外渗的药液，尽可能减少药物在局部组织的残留，降低药物

对组织的持续性刺激。回抽完成后，轻柔拔除针头，用无菌输

液贴按压穿刺点 5分钟，避免按压过度加重局部组织损伤。及

时上报护士长及主治医生，详细记录外渗发生时间、部位、范

围、患者症状及初步处理措施，建立药物外渗专项护理记录单，

为后续护理干预提供依据。遵医嘱实施局部封闭治疗，采用地

塞米松与利多卡因混合液进行外渗区域及周围组织封闭，封闭

时采用扇形注射方式，确保药物均匀分布，有效减轻药物对局

部组织的炎症刺激，缓解疼痛症状。封闭治疗后，采用透明水

胶体敷料覆盖外渗区域，水胶体敷料具有良好的透气性和吸收

性，能为局部组织提供湿润的愈合环境，同时便于观察皮肤变

化。指导患者及家属在局部 24—48h内予干热敷，每天 4次，

每次 15—20分钟，促进渗漏药物的吸收和分散，从而减轻其

对局部组织的伤害。指导患者抬高左侧上臂，保持肢体高于心

脏水平，促进血液回流，减少局部血液淤积，缓解肿胀和疼痛

不适。同时，加强患者及家属的心理疏导，耐心解释药物外渗

的原因、处理措施及预后情况，缓解其焦虑、紧张情绪，增强

治疗信心。

4.2症状监测与针对性护理阶段

建立动态症状监测机制，每日观察患者外渗部位的疼痛程

度、肿胀范围、皮肤颜色、温度及感觉变化，采用数字疼痛评

分法（NRS）评估患者疼痛程度，每周测量外渗区域面积 2次，

详细记录监测结果，根据症状变化及时调整护理措施。具体护

理措施按时间节点如下表所示。

表 1 症状监测与针对性护理

护理时间 患者症状表现 护理措施

7月 15日(外渗

后 24h)

无疼痛,仅稍有麻木

感,肿胀范围无扩大

利多卡因 100mg联合地塞米松

5mg环形封闭｡利多卡因 100mg

地塞米松湿敷外渗部位｡

7月 16日(外渗

后 48h)

手指按压时出现疼

痛,NRS评分 3分,肿

胀范围无明显变化

利多卡因 100mg地塞米松湿敷

外渗部位｡
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7月 17日(外渗

后 72h)

疼痛症状未缓解,NRS

评分 3分,诉外渗处有

麻木感｡

口服地塞米松片,每日 3次,每次

5mg｡

7月 19日—7

月 22日

外渗水泡形成且破

溃,NRS评分 2分｡

予藻酸盐银离子敷料覆盖伤口,

水胶体透明贴覆盖在敷料上｡

7月 23日—7

月 27日

创面渗出较多,NRS

评分 2分｡

藻酸盐银离子敷料覆盖伤口,改

用水胶体溃疡贴覆盖在敷料上｡

7月 28日—7

月 30日

疼痛完全缓解,NRS

评分 0分,肿胀基本消

退,外渗区域面积缩

小至 0.5cm×0.8cm

水胶体透明贴覆盖｡

8月 4日

患处皮肤平整,无肿

胀､疼痛,偶有轻微瘙

痒感

藻酸盐银离子敷料覆盖伤口,改

用水胶体溃疡贴覆盖在敷料上｡

8月 8日

外渗部位皮肤完全愈

合,无疼痛､肿胀､麻木

等不适症状

未特殊处理

注：续表 1。

4.3健康宣教与延续性护理阶段

全程开展针对性健康宣教，向患者及家属讲解长春瑞滨药

物的特性、静脉化疗过程中药物外渗的风险因素、早期识别方

法及应急处理措施，告知患者在输液过程中若出现穿刺部位疼

痛、肿胀、麻木等不适，需立即按压呼叫器告知护理人员，避

免自行调整输液装置。指导患者及家属掌握局部护理操作方

法，包括干湿敷的正确方式、患肢抬高的注意事项、敷料更换

的操作规范等，确保患者出院后能自主开展基础护理。建立延

续性护理机制，患者出院后每周通过电话随访 1次，了解其肢

体恢复情况，解答护理过程中遇到的问题，指导患者合理饮食、

规律作息，避免肢体过度劳累，定期返院复查，确保护理效果

的持续性。

5 护理效果评估

通过实施上述个性化护理干预，患者外渗部位症状逐渐缓

解，恢复效果良好。具体护理效果评估指标如下表所示。

表 2 具体护理效果评估指标

评估时间

NRS

疼痛评

分(分)

外渗区

域面积

(cm²)

皮肤症状 肢体感觉

7月 14日(外

渗时)
2 2.0

穿刺点上方红

肿,无破溃､水泡
疼痛､肿胀感

7月 15日(外

渗后 24h)
0 2.0

红肿略有消退,

皮肤颜色略发红

轻微麻木感,肿

胀感减轻

7月 16日(外

渗后 48h)
3 2.0

皮肤颜色正常,

无明显红肿

按压时疼痛,麻

木感减轻

7月 21日(外

渗后 7d)
2 1.2 患处皮肤破溃

疼痛､无麻木感,

肿胀感基本消失

7月 31日(外

渗后 17d)
0 0.7

患处皮肤平整,

创面湿润｡

感觉正常,无不

适症状

8月 4日(外渗

后 11d)
0 0.4

患处皮肤平整,

创面缩小｡

感觉正常,无不

适症状

8月 8日(外渗

后 25d)
0 0

皮肤愈合,无疤

痕､色素沉着

肢体感觉､活动

功能均恢复正常

由上表可知，患者外渗后 24h疼痛症状缓解，仅存在轻微

麻木感；外渗后 48h出现按压疼痛，NRS评分 3分，经口服药

物联合局部护理干预后，疼痛症状逐渐缓解，至外渗后 7d NRS

评分降至 2分，外渗后 17d疼痛完全消失。外渗区域面积从初

始的 2.0cm²逐渐缩小，至外渗后 25d完全消退，皮肤恢复正常，

无感染、组织坏死、疤痕形成等不良并发症，肢体感觉及活动

功能均恢复正常，护理效果显著。外渗处皮肤转归图片如下：

表 3 外渗处皮肤转归过程

创面图片

日期

7月 14日 7月 19日 7月 22日 7月 25日



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第07期 2026年

293

创面图片

日期

7月 27日 7月 29日 8月 4日 8月 8日

6 药物外渗原因及改善措施

6.1外渗原因

结合本次病例的护理过程，对长春瑞滨静脉滴注外渗的原

因进行深入分析，主要包括以下四个方面。

（1）术前评估不足：化疗给药前，护理人员未对患者进

行全面、系统的风险评估，仅关注患者的基础疾病及过敏史，

未充分评估患者的治疗方案、外周血管状况及患者和家属对化

疗的认知程度与配合度。患者为第三次化疗，长期化疗可能导

致外周血管弹性下降、脆性增加，血管耐受度降低，而护理人

员未针对这一情况制定专项输液护理计划，为药物外渗的发生

埋下了隐患。

（2）血管选择不当：成人外周静脉留置针输液时，首选

前臂静脉，因前臂静脉血管较粗、血液回流速度快，能快速稀

释化疗药物，降低药物局部浓度，减少对血管的刺激。而本次

输液过程中，护理人员选择了手背静脉作为穿刺部位，手背静

脉血管较细、血液回流慢，长春瑞滨输注过程中在局部组织停

留时间较长，药物浓度过高，加大了对血管壁的刺激，增加了

药物外渗的风险。

（3）护理人员专业认知不足：部分护理人员对长春瑞滨

这类发泡性化疗药物的特性、使用要求、注意事项及不良反应

了解不够深入，未仔细研读药物说明书，缺乏针对发泡性药物

外渗的预防及应急处理经验。在输液过程中，未严格执行发泡

性药物输液的专项监测流程，对患者的巡视频率不足，未能及

时发现早期外渗迹象，导致外渗症状出现后才采取处理措施。

（4）药物本身特性因素：长春瑞滨属于发泡性化疗药物，

这类药物对血管内皮细胞具有强烈的刺激性，即使是少量外

渗，也可能导致局部组织炎症反应，出现红肿、疼痛、麻木等

症状，严重时可引发组织坏死。输液速度控制不当，进一步增

加了药物外渗的风险。

6.2护理改进措施

（1）建立完善的化疗前风险评估机制：制定化疗患者静

脉输液风险评估量表，内容涵盖患者年龄、基础疾病、治疗方

案、化疗次数、外周血管状况、患者及家属认知程度与配合度

等指标，对患者进行全面评估，根据评估结果划分风险等级，

针对高风险患者制定专项护理计划。对于长期化疗、外周血管

条件较差的患者，优先推荐采用中心静脉置管、PICC 等输液

方式，减少外周静脉输液带来的风险。

（2）加强护理人员专业培训：定期组织护理人员开展化

疗药物知识培训，重点学习发泡性、刺激性化疗药物的特性、

使用规范、预防措施及应急处理流程，要求护理人员熟练掌握

各类化疗药物外渗的处理方法。同时，开展静脉穿刺技能培训，

提高护理人员的穿刺水平，规范血管选择标准，优先选择前臂

粗直、弹性好、回流顺畅的静脉作为穿刺部位，避免选择手背、

关节部位及细小静脉。建立化疗药物输液专项巡视制度，对发

泡性药物输液患者，增加巡视频率，每 15—30分钟巡视 1次，

密切观察输液部位有无红肿、疼痛、渗漏等情况，及时发现并

处理问题。

（3）强化患者及家属健康宣教：制定化疗患者健康宣教

手册，内容包括化疗药物的作用、输液过程中的注意事项、药

物外渗的早期识别方法、应急处理措施及出院后护理要点等。

在化疗前，由责任护士向患者及家属进行一对一健康宣教，采

用通俗易懂的语言讲解相关知识，演示肢体抬高、局部护理等

操作方法，确保患者及家属能准确掌握。同时，鼓励患者及家

属主动参与护理过程，在输液过程中若出现不适，及时告知护

理人员，形成医患协同的护理模式。

（4）完善药物外渗应急处理流程：修订化疗药物外渗应

急处理预案，明确各岗位人员的职责，规范应急处理流程，包

括停止输液、回抽药液、局部封闭、对症护理、上报流程及记

录要求等。定期组织应急演练，提高护理人员的应急处置能力，

确保药物外渗发生后能快速、准确采取有效处理措施，降低不

良后果的发生率。

7 小结

本次研究中，针对患者长春瑞滨外渗的情况，实施了分阶

段个性化护理干预，核心在于“动态监测、精准干预”。外渗

后紧急处理阶段，通过及时停止输液、回抽药液、局部封闭、

干热敷及患肢抬高等措施，有效减少了药物残留，缓解了早期

疼痛、肿胀症状，为后续恢复奠定了基础。症状监测与针对性

护理阶段，通过建立动态监测机制，根据患者不同时期的症状

变化及时调整护理措施，如疼痛加重时联合口服药物与局部护
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理，肿胀消退后调整敷料类型及更换频率，实现了护理措施与

患者病情的精准匹配。同时，全程开展健康宣教与延续性护理，

提高了患者及家属的配合度，确保了护理效果的持续性。

从护理效果来看，患者经 25天个性化护理干预后，外渗

部位疼痛、肿胀症状完全缓解，皮肤愈合良好，无不良并发症

发生，充分证明了个性化护理干预的有效性。与常规护理模式

相比，个性化护理更注重患者的个体差异，通过全面评估患者

病情、动态监测症状变化，制定针对性的护理方案，能有效提

高护理措施的针对性和有效性，促进患者快速恢复。

结合本次病例的原因分析及反思改进措施，化疗药物外渗

的预防与护理是一项系统工程，需要从术前评估、血管选择、

专业培训、健康宣教等多个环节入手，构建全方位的护理防护

体系。护理人员作为化疗输液护理的直接执行者，其专业素养

和操作技能直接影响护理质量。因此，加强护理人员专业培训，

提高其对化疗药物特性及外渗处理的认知水平，是降低药物外

渗发生率的关键。同时，强化患者及家属的健康宣教，充分发

挥其主观能动性，形成医患协同的护理模式，能进一步提高护

理效果。
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