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静脉治疗专科护理规范下药液外渗风险管控体系的构建与应用
杨玉莹

成都中医院大学附属医院 四川 成都 610072

【摘 要】：目的：基于静脉治疗专科护理行业规范，构建全流程、标准化的药液外渗风险管控体系，探究其在临床静脉治疗护

理中的应用效果，降低静脉药液外渗发生率，改善患者血管功能与局部组织状态。方法：选取 2025年 1月—2025年 12月于我院

接受静脉治疗的 120例患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与观察组，各 60例。对照组采用常规静脉治疗护理模式，

观察组依托专科护理规范构建并实施药液外渗风险管控体系。对比两组患者药液外渗发生情况、患肢血管功能指标、局部组织损

伤恢复效果及护理安全质量指标差异。结果：观察组药液外渗总发生率低于对照组（P=0.015）；干预后观察组血管充盈度、血管

弹性、静脉血流速度等血管功能指标均显著优于对照组（均 P＜0.001）；观察组外渗后局部组织红肿消退时间、疼痛缓解时间、

皮肤破损愈合时间均短于对照组，护理安全达标率高于对照组，组间差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：基于静脉治疗专科

护理规范构建的药液外渗风险管控体系，可全方位规避静脉治疗外渗风险，有效保护患者外周血管功能，减轻药液外渗所致局部

组织损伤，显著提升静脉治疗护理安全性与规范性，具备极高的临床推广应用价值。
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静脉治疗是临床疾病治疗、液体复苏、药物输注的核心干

预手段，具有起效快、适用性广的特点，广泛应用于内科、外

科、肿瘤科、急诊科等多个临床科室[1]。临床静脉治疗过程中，

药液外渗是最常见的护理不良事件，指静脉输注过程中药物或

液体穿透血管壁渗入周围皮下组织，可引发局部红肿、疼痛、

麻木，严重时可导致皮肤水疱、组织溃烂、血管坏死，甚至引

发肢体功能障碍，不仅增加患者躯体痛苦与医疗负担，还会延

长住院周期、引发医患纠纷，严重影响临床护理安全与医疗质

量[2]。当前临床常规静脉护理多聚焦于穿刺操作与基础巡视，

缺乏系统化、全周期的风险筛查、预警、干预及质控机制，护

理人员对高渗药物、刺激性药物、化疗药物的外渗风险识别能

力不足，风险管控碎片化、被动化，导致药液外渗事件发生率

居高不下[3]。《静脉治疗护理技术操作规范（WS/T 433—2013）》

明确要求临床需建立标准化静脉治疗风险防控体系，强化全程

质量管控，规范外渗预防与应急处理流程[4]。基于此，本研究

旨在为临床静脉治疗安全管理提供标准化参考方案。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月—2025年 12月在我院接受静脉输液治疗

的 120例患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观

察组，每组 60例。

纳入标准：年龄 18～75岁；住院期间持续静脉治疗≥3d；

意识清晰、可正常沟通配合护理操作；患者及家属知情同意并

签署知情同意书。

排除标准：既往存在外周血管病变、肢体功能障碍；合并

严重肝肾功能衰竭、凝血功能障碍、恶性肿瘤晚期；治疗期间

中途转院、退出研究；依从性极差，无法配合护理干预者。

对照组男 32例，女 28例；年龄 19～73岁，平均（46.25

±8.36）岁；输液类型：普通补液 25例，高渗药物 20例，刺

激性药物 15例；输液时长 3～14d，平均（7.52±2.16）d。观

察组男 30例，女 30例；年龄 18～74岁，平均（45.89±8.42）

岁；输液类型：普通补液 23例，高渗药物 22例，刺激性药物

15例；输液时长 3～15d，平均（7.68±2.23）d。两组患者基

线资料均衡可比（P＞0.05）。

1.2方法

对照组采用临床常规静脉治疗护理模式。护理人员严格遵

循基础静脉穿刺操作流程，根据患者血管条件选择穿刺部位与

输液工具，完成穿刺固定后常规告知患者输液注意事项；输液

期间每 4h进行 1次常规巡视，观察穿刺部位有无红肿、渗漏，

发现异常后及时停药并开展对症处理；每日完成护理记录，无

专项风险筛查、针对性培训及质控复盘机制。

观察组基于静脉治疗专科护理规范，构建并实施全流程药

液外渗风险管控体系，具体内容如下。

（1）由静疗专科护士、护士长、资深护理骨干组成专项

管控小组，结合WS/T 433—2013静疗规范及国内外相关循证

指南，梳理临床药液外渗的高危因素，包括患者年龄、血管条

件、药物性质、输液速度、穿刺技术、护理巡视频次等，制定

标准化风险管控方案、操作流程及考核标准。

（2）患者首次静脉治疗前，管控护士采用自制静脉外渗

风险评估量表，从血管条件、药物渗透压、药物刺激性、患者

配合度、基础疾病五个维度进行量化评分，根据评分结果分为

低、中、高三个风险等级。低风险患者实施常规监护，中风险

患者优化穿刺部位、减慢输液速度、缩短巡视间隔，高风险患

者优先选择中心静脉通路或超声引导下穿刺，规避高危穿刺部
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位，全程重点监护。

（3）穿刺前严格核对药物浓度、酸碱度，杜绝高浓度刺

激性药物外周静脉输注；穿刺时根据血管分级选择合适针头，

规范穿刺、固定操作，避免反复穿刺损伤血管；输注过程严格

控制输液速度，高渗、刺激性药物匀速低速输注；建立每 2h

专项巡视制度，重点观察穿刺部位皮温、肿胀情况、患者疼痛

主诉，采用目视化筛查结合患者主诉的双重监测模式，早期识

别隐匿性外渗。

（4）科室结合《静脉治疗护理技术操作规范》相关要求

梳理统一的药液外渗应急处置流程，同步配套标准化 SBAR 沟

通汇报模式，规范护理人员发现外渗后的处置思路与信息传递

逻辑，确保现场处理、病情上报、后续干预衔接顺畅。护理人

员在巡视中一旦发现穿刺部位存在肿胀、疼痛、皮温异常等外

渗迹象，第一时间依据输注药物类别区分处置路径，单纯普通

补液类液体发生外渗时，即刻关闭输液通路停止给药，平稳拔

除留置针头，依据局部组织肿胀范围给予适宜温度热敷，促进

皮下渗出液体快速吸收，缓解患者不适感。

若输注高渗制剂或具有强刺激性的药物出现外渗，不可直

接拔除穿刺针头，需暂停输液后利用原有管路回抽皮下残留药

液，减少药物持续浸润损伤皮下组织，再结合药物理化特性选

择对应的局部干预手段，局部轻度肿胀疼痛可涂抹多磺酸黏多

糖乳膏软化血管、减轻炎性反应，渗出范围偏大时使用硫酸镁

湿敷持续消肿，皮肤存在破损风险则更换湿性敷料密闭保护创

面。处置全程按照 SBAR 模式向护士长及管床医师同步汇报患

者基本情况、当前外渗问题、已经采取的护理措施与后续需要

协助的需求，方便医师快速判断组织损伤程度。

对于局部皮肤出现水疱、明显淤血或剧烈疼痛的重度外渗

情况，护理人员完成基础局部处理后及时启动多学科协作干

预，联合伤口专科、血管外科医师共同制定修复方案，动态监

测局部组织恢复状态，通过分层、标准化的应急处置方式控制

损伤进展，尽可能降低药液外渗对皮下组织与外周血管造成的

不可逆伤害。

（5）管控小组每日抽查静脉治疗护理落实情况，每周统

计外渗发生率、处置及时率等质量指标，每月召开质量分析会，

对发生的外渗事件开展根本原因分析，梳理流程漏洞、人员短

板，针对性优化管控方案，形成持续质量改进的闭环管理。

1.3观察指标

（1）药液外渗发生情况：依据临床药液外渗分级标准，

分为无外渗、轻度外渗、中度外渗、重度外渗。轻度：局部轻

微红肿、疼痛，无皮肤隆起，停药后短时间缓解；中度：局部

明显肿胀、疼痛，皮肤温度异常，无水疱形成；重度：局部剧

烈疼痛、肿胀明显，伴随皮肤水疱、淤血，甚至组织损伤。统

计两组患者外渗总发生率及各级外渗发生占比。

（2）患肢血管功能指标：于干预前、干预 7d后检测两组

患者穿刺侧肢体外周血管相关功能指标，包括血管充盈度、血

管弹性、静脉血流速度。血管充盈度、血管弹性采用百分制评

分，分值越高表示血管功能越好；采用超声检测仪测定静脉血

流速度，正常参考值为（12.5±2.0）cm/s。

（3）局部组织损伤恢复效果：针对发生外渗的患者，统

计两组患者局部组织红肿消退时间、疼痛缓解时间、皮肤破损

愈合时间；同时统计两组整体护理安全达标率，达标标准为无

重度外渗、外渗处置及时、无护理并发症。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件对研究数据进行分析。计量资

料（血管功能指标、恢复时间）以均数±标准差（x ± s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验，组内干预前后比较采用配对 t

检验；计数资料（外渗发生率、达标率）以率（%）表示，组

间比较采用 x2检验。以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者药液外渗发生情况对比

观察组药液外渗总发生率低于对照组，组间差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患者药液外渗发生情况对比[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 60 60 - -

无外渗 50(83.33) 58(96.67) - -

轻度外渗 6(10.00) 2(3.33) - -

中度外渗 3(5.00) 0(0.00) - -

重度外渗 1(1.67) 0(0.00) - -

总发生率 10(16.67) 2(3.33) 5.926 0.015

2.2两组患者干预前后血管功能指标对比

干预后，两组血管功能指标均较干预前改善，且观察组血

管充盈度评分、血管弹性评分显著高于对照组，静脉血流速度

显著快于对照组，组间差异均有高度统计学意义（P＜0.001）。

见表 2。

表 2 两组患者干预前后血管功能指标对比（x±s）

组别
对照组

(60例)

观察组

(60例)
t值 P值

血管充盈 干预前 72.36±5.21 71.98±5.35 -0.997 0.321
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度(分) 干预后 76.52±4.98 83.25±4.62 -8.096 0.000

血管弹性

(分)

干预前 70.15±4.89 69.86±5.02 -0.481 0.631

干预后 74.32±4.56 81.68±4.23 -9.349 0.000

静脉血流

速度(cm/s)

干预前 9.85±1.26 9.78±1.31 -1.654 0.101

干预后 10.62±1.18 12.15±1.05 -7.242 0.000

注：续表 2。

2.3两组患者局部组织损伤恢复效果及护理达标率对比

观察组外渗患者红肿消退时间、疼痛缓解时间、皮肤愈合

时间均显著短于对照组；同时观察组整体护理安全达标率高于

对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 3。

表 3 两组患者局部组织损伤恢复效果及护理达标率对比

组别 对照组 观察组 t/x2值 P值

红肿消退时间(h) 48.62±10.35 22.35±6.28 4.125 0.002

疼痛缓解时间(h) 36.25±8.62 18.36±5.14 3.986 0.003

皮肤愈合时间(d) 5.36±1.25 2.15±0.86 4.521 0.001

护理安全达标率[n(%)] 52(86.67) 59(98.33) 4.904 0.027

3 讨论

静脉治疗作为临床各类疾病基础治疗手段应用范围广泛，

药液外渗是静脉护理中高发不良事件，区别于常规穿刺相关问

题，该损伤具备渐进性损害特点，轻度外渗仅产生局部不适感，

高渗、刺激性药物外渗可逐层破坏皮下组织与血管内膜，长期

反复外渗会持续性损伤外周血管储备功能，造成血管硬化、弹

性下降，不仅增加后续输液穿刺难度，还会延长患者住院时长，

提升医患矛盾发生概率[5]。

本次研究设置两组差异化护理方案形成对照，对照组执行

传统静脉护理，工作重心集中在穿刺操作与间隔 4小时的常规

巡视，无统一风险分级、专项培训及闭环质控流程，风险管控

呈现被动、碎片化特征，仅能在外渗发生后开展补救处理；观

察组依托静疗行业规范搭建完整风险管控体系，组建专项管理

小组完善标准化操作流程，前置开展分级风险评估，缩短巡视

频次、细化高危药物输注管理，配套标准化应急处置方案与月

度质量复盘机制，形成从评估、预防、监测到事后处置、持续

改进的全链条管理模式[6]。

观察组药液外渗整体发生率显著降低，且无中、重度外渗

病例出现，说明分级评估、高频次巡视等前置措施能够有效规

避严重外渗风险。干预后观察组患者血管充盈度、弹性及血流

速度改善幅度远优于对照组，证实全流程管控可减少药物与穿

刺操作对血管内膜的持续性损伤，更好保护外周血管基础功能

[7]。针对已发生外渗的患者，标准化应急处置方案能够快速控

制局部损伤进展，大幅缩短红肿消退、疼痛缓解及皮肤破损愈

合时间，同时规范流程与定期质控推动护理安全达标率明显提

升，整体护理质量得到全方位改善，充分印证基于专科规范搭

建的风险管控体系可同步实现不良事件减少、血管保护、损伤

快速修复多重获益[8]。

综上，依托静脉治疗专科护理规范构建的药液外渗风险管

控体系可有效降低静脉输液外渗风险，保护患者血管并提升临

床静脉护理整体安全水平，适合在各临床科室推广使用。
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