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个体化滴速调节护理在肿瘤化疗患者静脉输液不良反应中的改善

作用
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【摘 要】：个体化滴速调节护理在肿瘤化疗输液过程中可依据患者的生命体征变化、药物刺激性及即时反应调整输液速度，使

输液负荷更符合生理需求。此种护理方式可减少化疗期间的静脉炎、静脉疼痛、恶心、皮肤不适等不良反应，并缓解因输液速度

固定而导致的耐受差异问题。通过精确控制滴速，使药物释放节奏更稳定，有助于减轻局部刺激及全身反应，从而改善患者体验，

提高输液安全水平。此护理策略强调个体差异管理，能在保持治疗效果的同时降低并发症风险，为肿瘤化疗护理提供更具针对性

的干预路径。
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引言

肿瘤化疗药物具备一定刺激性，对静脉输液过程的耐受差

异在患者群体中表现明显。输液速度若缺乏灵活调整，易造成

局部刺激增强或全身反应加剧，使化疗体验受到影响。随着临

床对精细化护理需求的提升，滴速调节逐渐受到关注。个体化

调节基于患者即时反应，将输液速度视为可动态控制的变量，

使化疗过程更具适配性。此理念能够减轻输液期间的负担，在

保持药效稳定释放的同时降低不适风险。由此形成的护理模式

正成为提升化疗顺应性与舒适度的重要切入点，为优化临床输

液管理提供了新的方向。

1 化疗输液不良反应的主要困境

化疗药物在输注过程中与血管内皮产生接触，其化学刺激

性及渗透压差异能够引发持续性不适，使静脉对外源性药液的

耐受度下降。部分药物在短时间内进入体内后，可造成血管收

缩、局部炎性反应加强，导致输液部位出现肿胀、灼热感或条

索状红斑。化疗期间机体代谢负担本就偏高，若滴速固定而无

法根据个体状态调整，血管所承受的瞬时压力会随药液推进而

增加，使轻度不适逐步演变为静脉疼痛、刺激性静脉炎等问题

[1]。患者在此阶段往往伴随焦虑、生理反应敏感度升高，输液

过程中的每一次药流变化都可能对局部组织造成额外负荷，使

不良反应的触发范围不断扩大。

输液反应的差异不仅来源于药物，更受个体体征波动影

响。若在输液过程中出现脉搏加快、皮肤凉湿、血压短暂下降

等表现，固定的滴速无法及时应对其生理波动，药液输入量与

耐受能力在短时间内出现脱节，继而诱发头晕、恶心、胸闷等

全身反应。部分患者存在外周静脉条件差、血管脆弱或长期接

受化疗的情形，原有组织状态已处于高负荷阶段，当滴速保持

在较高水平时，局部血流动力学平衡更容易被打破。化疗药液

在血管内滞留时间缩短，刺激性增强，输液道内壁受压不均，

引发的组织应激反应会推动不良反应由局部扩散至系统性表

现，使整体耐受度进一步下降。

化疗过程具有周期性，患者在不同周期、不同用药组合下

呈现的耐受差异明显。若缺乏动态管理，输液阶段的不适将随

着药物累积效应显现出强化趋势。固定滴速的模式无法根据药

物浓度变化、代谢能力下降或血管反应性减弱等因素进行微

调，使风险因素在连续治疗中不断叠加。部分患者在前几次化

疗中可表现出轻度不适，但在后续周期内随着机体储备消耗，

输液引发的不良反应出现加剧，甚至提前中断输液或更换输液

通道。长期而言，这种困境不仅影响化疗的连贯性，也使输液

安全性受到多重挑战，形成临床护理中的关键难点。

2 滴速差异对输液反应的影响机制

滴速的变化能够改变药液在静脉内的流速梯度，使血管壁

所承受的机械性刺激呈现不同强度。当滴速偏高时，药液在短

时间内大量进入外周静脉，使局部血流剪切力升高，血管内皮

对高速流体的反应更加敏感，导致内皮细胞轻度损伤或通透性

提升。化疗药物多具刺激性，其在高流速下与内皮的接触面积

扩大、接触时间缩短，却使刺激强度在瞬间集中释放，诱发明

显的局部痛感、充血及炎性渗出[2]。相较之下，滴速偏低虽能

减轻内皮的瞬时压力，但药液在血管内滞留时间延长，使局部

药物浓度升高，导致化学性刺激累积，使部分患者在缓慢滴注

时也会出现水肿样不适、轻度硬结或慢性刺激型反应。滴速对

局部组织反应的影响呈现双向变化，无论加快或放缓都可能在

不合适的范围内加重输液耐受负担。

滴速差异还会影响药物在体内的动力学过程。高滴速可能

使药物短时间内快速进入循环，引发短暂的血药浓度峰值，使

患者产生头重、恶心、胸闷、面部潮红等全身反应。循环系统

在承受突增输入量时，会通过心率加快、外周血管收缩等方式

进行代偿，而化疗中部分患者心血管储备不足，很容易在高滴

速条件下出现不稳定反应。滴速过慢虽减少了峰浓度形成的概

率，但也可能导致药物分布速度降低，使部分药物在局部血管
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床附近形成浓度偏高区域，影响药物在组织间液中的扩散效

率。此外，过慢滴注可能延长输液时间，使患者长时间暴露于

化疗药物中，产生疲劳、寒战、低血糖感等反应，并增加静脉

通路受累时间，提升输液管路相关刺激。滴速改变导致的药代

动力学变化，是输液反应呈现个体差异的重要机制。

不同患者的血管条件、体液量状态及化疗药物组合，使滴

速差异的影响呈现更复杂的表现。部分患者在脱水、乏力或血

容量不足的情况下，无法耐受偏高的滴速，血流动力学变化会

导致短暂性低灌注表现，引发头晕、皮肤苍白或轻度心悸。外

周静脉脆弱者在应对滴速波动时更易出现渗漏、静脉壁痉挛或

疼痛反应。长期接受化疗者因静脉内膜反复刺激，血管弹性下

降，在滴速偏快时更容易产生急性不适，在滴速偏慢时又容易

出现局部浓度堆积带来的持续性刺激。滴速作为化疗输液中的

关键可变因素，其变化能够触发血管反应、循环反应及局部组

织反应多层面的连锁效应，使输液过程呈现显著的个体反应差

异。不同机制之间相互叠加，使滴速管理成为化疗输液护理中

的关键调控环节。

3 个体化滴速调节的实施路径

个体化滴速调节的实施依托于对患者状态的连续监测与

标准化评估，将生命体征、局部静脉反应及化疗药物特性纳入

同一调控体系。生命体征的变化能够反映机体对化疗药液输入

的耐受度，包括脉搏频率、血压波动、呼吸节律以及皮肤温度

变化等指标。当输液过程中出现心率轻度上升、轻微胸闷或面

色改变等早期信号时，即提示滴速需进行微量调整，使输入量

与机体反应保持合理比例[3]。外周静脉的局部表现同样是调节

依据，如输液处出现紧绷感、轻度刺痛、沿静脉走向的温度升

高，均说明局部组织对当前滴速敏感度增高。通过实时捕捉这

些体征，可将滴速调整至更适配的区间，使药物进入循环的节

奏与机体耐受度保持一致，减少局部应激反应的生成。

化疗药物的性质是影响滴速调节策略的重要变量。不同药

物在刺激性、渗透压、分子量及输注要求方面存在明显差异，

需在输液前进行药理分析，明确可耐受的滴速上限与下限。刺

激性较强或高渗透压的药物需要更柔性化的调节策略，通过逐

段式调节、缓速起始等方式，使外周静脉逐步适应药液的刺激

特征。多药联合化疗时，应综合各药物的输入顺序和药效学特

点，对滴速进行动态平衡，避免短时间内的药物峰值叠加产生

系统性负担。部分需严格控制速率的药物可采用精密输注泵以

确保滴速稳定，减少传统一次性调节带来的波动，提高调控的

细致度。在化疗方案更迭或药物调整后，应重新评估患者耐受

状况，使滴速策略与药物组合保持匹配。

个体化调节的实施还依赖于对患者差异的识别，包括静脉

条件、既往输液反应、年龄结构、体液平衡及化疗周期阶段等

多项因素。外周静脉弹性不足或有过静脉炎史者，更需要在滴

速调节中采取循序渐进的方式，避免局部压力过大导致渗漏或

血管壁痉挛。体液量偏低或处于疲劳状态的患者在输液初期往

往耐受度较低，应适当降低滴速，使循环系统在较平稳的状态

下接受药液输入。处于化疗中后期或累积反应较明显者，其血

管反应性下降、内膜敏感度增加，对滴速变化的承受力显著减

弱，因此在滴速管理中需增加调节的频率和敏感度，通过微幅

调节使输液过程更柔和。将患者差异、药物特性及即时反应纳

入统一框架，可构建出稳定而可控的个体化滴速调节路径，使

化疗输液在安全性与舒适度上获得更佳平衡。

4 个体化调节对不良反应的改善表现

个体化滴速调节能够在输液过程中削弱药液对血管壁造

成的瞬时刺激，使局部组织对化疗药物的反应更为平稳。通过

将滴速设置在患者可承受的范围内，血流剪切力被控制在较低

水平，内皮细胞受损概率随之下降，局部充血、灼热感及条索

状红斑的出现频率明显降低[4]。对刺激性较强的药液进行缓速

输入后，外周静脉对化学成分的耐受时间得到延长，药物在局

部的接触方式更柔和，使静脉疼痛及轻度炎性反应的发生明显

减少。患者在输液过程中的紧张度下降，可避免因心理因素放

大局部感受而产生的连锁性不适，从而形成更稳定的输液体

验。

滴速的个体化控制还能够减少系统性不良反应的诱发。化

疗药物在高滴速下容易产生短暂浓度峰值，而通过逐段式调节

可使药物以更缓和的节奏进入循环，降低头晕、恶心、胸闷等

全身反应的触发机会。对心血管储备不足者，有节奏的滴速调

整可以缓解循环系统的瞬时负荷，使血压和心率波动减轻。体

液量不足或代谢能力下降的患者在滴速被精准控制后，机体的

代偿能力更易维持稳定，从而减少出汗、寒颤等伴随反应。通

过将滴速调整与生命体征监测结合，可使系统反应的变化得到

即时修正，减少不适的累积性放大。

在多周期化疗过程中，个体化调节对降低累积性不良反应

也具有重要意义。随着治疗次数增加，血管内膜易受反复刺激

而变得敏感，固定滴速模式可能导致后期反应加重。而个体化

调节通过动态管理，使每个周期的输液耐受度保持在相对稳定

的区间，有助于降低静脉硬化、渗漏及反复疼痛的发生。对于

既往出现输液不适者，通过针对性的滴速调整可阻断不良反应

在后续周期中的强化趋势，使整体化疗体验得以改善。通过柔

性调速构建出的输液节奏，使患者在长期治疗中保持更高的顺

应性，输液安全性和舒适度均呈现可感知提升。

5 输液管理优化的综合启示

输液管理的优化离不开对滴速调节意义的重新审视。化疗

药物在输注过程中对血管、循环系统以及局部组织均产生不同

程度的生理负荷，而固定化的滴注节奏无法适应患者耐受度的

动态变化，使许多不良反应在早期便被放大。通过个体化的滴

速管理，使药液输入节奏与患者的血管反应、代谢能力和生理
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状态保持一致，可在根源层面降低刺激性累积[5]。外周静脉在

不同刺激条件下呈现的生物学反应差异，要求滴速不再作为单

一固定参数，而应成为可实时调整的调控变量，借此减少内皮

细胞的机械性损伤和化学刺激压力，使整个输液过程具备更高

的可控性和安全性。

在管理层面，将个体化滴速策略融入输液监测体系，可推

动护理模式从被动应对向主动调控转变。通过连续观察生命体

征轨迹、局部温度变化、血管张力及患者主观感受，护理人员

能够在反应形成前进行滴速微调，使不适信号在扩散前得到抑

制。此方式能够减少因滴速不当造成的静脉疼痛、局部炎性表

现及系统性负担，有助于延长外周静脉通路的可使用时间，降

低穿刺次数及通路并发症风险。在化疗阶段变化、药物组合调

整或患者体能状态波动时，通过重新评估滴速参数，可使化疗

节奏与患者状态保持同步，避免不良反应在连续治疗中逐步累

积，减少对治疗依从性的影响。通过动态监测与即时调控相结

合，构建出更具弹性的输液管理框架，使输液干预从流程执行

转向个体匹配。

滴速管理的优化也为护理团队的评估逻辑带来新的启示。

输液反应的形成具备多因素交互特征，包括血管条件、心血管

储备、体液平衡、代谢能力与药物特性等多层变量，而滴速正

处于这些变量的交汇点，具有较高的可调控价值。通过在日常

评估中加入滴速敏感度分析，可识别对滴速变化反应明显的患

者，使护理方案具备更高的针对性。此外，在多周期化疗中，

患者耐受度可能随着治疗推进而发生阶段性变化，通过建立滴

速调节记录，可形成个体化的反应轨迹，为下一周期的输液参

数提供参考。管理策略从追求统一化标准转向强调患者差异，

使静脉输液护理不再局限于静态流程，而是在精准调节中实现

干预优化，增强化疗过程的平稳性与连续性。

6 结语

个体化滴速调节在化疗输液管理中的应用，使血管反应、

循环负荷与药物刺激得以在可控范围内运行，降低了局部与系

统性不良反应的触发概率，使不同阶段的治疗节奏与患者耐受

度实现更紧密的匹配。将滴速作为动态调控参数，使输液过程

具备更大的灵活性与适配性，有助于稳定化疗体验并提升安全

性。以患者差异为核心构建的调节策略，为临床输液管理带来

更具精细化与实用价值的护理思路。

参考文献：

[1] 住院静脉输液管理从“量控”到“质控”的转变[J].中国卫生,2025,(12):54.

[2] 张映雪.肿瘤化疗后“关键方法”可缓解不适[N].中国家庭报,2025-09-15(013).

[3] 陈小梅,孙瑶,陈木娟,等.肿瘤化疗患者止吐药物临床应用调查与费用分析[J].中医药管理杂志,2025,33(17):38-40.

[4] 周文霞.健康教育在肿瘤化疗护理中的效果[J].中国城乡企业卫生,2025,40(09):213-215.

[5] 余淑琴.综合护理干预在肿瘤化疗患者植入式静脉输液港中的应用效果[J].中国医药指南,2025,23(04):172-174.




