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ICU 常见高危药物外渗原因分析及预防措施
杨非利， 张 平， 刘 杰

（中日友好医院 ICU， 北京， 100029）
摘要： 目的　分析重症监护室（ICU）患者常见高危药物外渗发生原因，探讨应对措施。方法　回顾性分析医

院 ICU 2022 年 10 月— 2023 年 11 月收治的 213 例重症患者的临床资料，探讨住院期间发生高危药物外渗的

风险问题，分析药物外渗的原因，总结临床药物外渗预防和应对措施。结果　213 例患者中发生高危药物外

渗 19 例，发生率为 8. 92%。分析原因：9（47. 37%）例由护士因素导致，5（26. 32%）例由患者因素导致，3
（15. 79%）例由药物因素导致，2（10. 53%）例由环境因素导致。结论　针对 ICU患者输液治疗时，护士需要熟

知高危外渗药物种类，对患者的血管状况进行全面评估，以预防为主，通过实施针对性的防范措施降低药物外

渗的发生风险。
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Causes analysis of high-risk medication extravasation in the 
ICU and prevention measures

YANG Feili，ZHANG Ping，LIU Jie
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ABSTRACT： Objective　 To analyze the reasons of high-risk medication extravasation in the 
ICU and investigate prevention measures. Methods　A total of 213 critically ill patients admitted 
to the hospital's intensive care unit from October 2022 to November 2023 were selected.  The risk 
factors for high-risk medication extravasation in hospitalized patients were analyzed.  The reasons 
for high-risk medication extravasation were studied， and measures to prevent high-risk medication 
extravasation and clinical management of high-risk medication extravasation were summarized.
Results　 Among the 213 patients， 19 patients experienced high-risk medication extravasation， 
with an incidence rate of 8. 92%.  Among the 19 patients， 9 cases were attributed to nurse-related 
factors， accounting for 47. 37% of the cases； 5 cases were due to patient-related factors， account⁃
ing for 26. 32%； 3 cases resulted from inappropriate vascular access selection， representing 
15. 79% of the cases； and 2 cases were attributed to environmental factors， accounting for 
10. 53%. Conclusion　 When administering intravenous fluids to patients in the intensive care 
unit， it is essential to be familiar with the types of high-risk extravasation-prone medications.  
Nurses should conduct a comprehensive assessment of patients' vasculature.  Prevention is the pri⁃
mary approach， and targeted preventive measures can effectively prevent high-risk medication ex⁃
travasation.
KEY WORDS： intensive care unit； intravenous infusion； medication extravasation； risk 
assessment； nursing

药物外渗是指在静脉输液过程中腐蚀性药液

进人静脉管腔以外的周围组织［1］。外渗药物可导

致局部组织产生炎性反应，皮肤出现红肿、皮下硬

结及轻中度疼痛，若处理不当或不及时，严重者可

发生肢体坏死、截肢，甚至致死［2-5］。临床常见腐

蚀性药物主要包括化疗药物、血管活性药物、高渗
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性药物、强酸和强碱药物等［6-7］。静脉输液是治

疗、抢救急危重症患者的一项重要措施，但在急救

过程中存在着许多不安全的因素，增加腐蚀性药

物外渗发生风险。本文通过回顾分析医院重症监

护室（ICU）收治的重症患者的临床资料，分析常

见高危药物外渗的原因，探讨应对措施，现报告

如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

回顾性分析医院重症监护室 2022 年 10 月

-2023 年 11 月收治的 213 例重症患者的临床资

料。其中男 128例，女 85例；年龄 26～89岁，平均

（69. 00±2. 60）岁；心、脑、肺疾病患者 61 例，消化

系统疾病患者 58例，肾脏疾病患者 36例，感染性

疾病患者33例，外伤损伤类患者25例。

1. 2　方法　

重症患者通常病情危重，全身营养状况差，且

循环不稳定，末梢循环差，在输注高危药物时容易

发生药物外渗。本研究统一发生药物外渗患者入

组标准：患者输注高渗性药物，并且出现了穿刺部

位的皮肤发白、水肿，伴或不伴有疼痛［8-11］。统计

和分析住院患者发生药物外渗的风险问题，剖析

药物外渗的原因，探讨预防药物外渗的措施，以及

临床发生药物外渗时应对处理方式。

2 结果 

213例重症患者中有19例发生药物外渗，发生

率为8. 92%。其中9（47. 37%）例是由于护士因素导

致药物外渗，5（26. 32%）例是由于患者因素导致药

物外渗，3（15. 79%）是由于药物因素导致药物外渗，

2（10. 53%）例是由于环境因素导致药物外渗。

3 讨论 

3. 1　药物外渗原因分析　

3. 1. 1 护士因素：9（47. 37%）例患者因护士因素

导致药物外渗，分析原因：①护理操作不规范：5
例患者药物外渗和护士护理操作不规范有关。重

症监护室护理工作的特殊性要求护理人员应具备

较高的专业技术水平，操作过程中保持精神高度

集中。护理人员常超负荷工作，由于护理工作任

务繁重、工作量大，在输注高危易发生药液外渗的

药液时未能细致了解药物属性，未能全面评估患

者血管状况。②观察不足：3 例患者由于未能及

时巡查导致药物外渗。当静脉泵入或静脉输注高

危高渗药物后，护理人员未能严格按照护理流程

及时巡视查看，未能及时发现注射部位皮肤异常。

③护士工作年限低：1 例患者药物外渗和护士缺

乏工作经验有关。由于缺乏护理经验，缺乏重症

监护护理安全意识，理论知识相对薄弱，缺乏经外

周静脉输注药物配伍禁忌相关知识，当发现药物

外渗后不能立即做出有效处理，导致药物外渗后

未能及时处理而发生不可逆的二次损伤。

3. 1. 2 患者因素：5（26. 32%）例是由于患者因素

导致药物外渗，分析原因：①ICU患者常需要建立

人工气道，此类患者常需要输注丙泊酚、瑞芬太尼

等镇痛镇静药物，导致对疼痛不敏感。3 例患者

由于对疼痛不敏感，发生药物外渗未能及时通知

护士进行处理。②2例患者由于静脉血液回流不

畅导致药物外渗。多数年老体弱的患者都会出现

血管硬化、皮肤过于松弛、血管滑动性较强、不易

穿刺、皮下脂肪少、血管管腔变窄等情况，导致静

脉血液回流不畅，容易发生药物外渗［12］，

3. 1. 3 药物因素：人体血浆 pH值正常范围为 7. 35
～7. 45，血浆渗透压约为 280～310 mmol/L，当药

物的 pH 值或渗透压超出人体的正常范围，经外

周静脉输注时易发生药物外渗［13-16］。3（15. 79%）

例患者由于药物因素导致药物外渗。常见高危外

渗药物如表1所示。

3. 1. 4 环境因素：2（10. 53%）例是由于环境因素

导致药物外渗。夜间护理工作时，为了方便患者

休息，常需调暗室内灯光，导致护士可能无法及时

发现患者皮肤轻微发红、肿胀等症状。

3. 2　应对措施　

3. 2. 1 常规干预：发现药液外渗时应立即停止输

液，禁止冲洗血管通路装置，断开静脉导管与输液

表 1　常见的高危外渗药物

类型

血管升压药

强酸碱性药

阳离子药物

其他常见高渗药物

药名

重酒石酸去甲肾上腺素

盐酸多巴胺注射液

重酒石酸间羟胺注射液

盐酸艾司洛尔注射液

硝酸异山梨酯注射液

盐酸胺碘酮注射液

盐酸胺碘酮注射液

盐酸精氨酸注射液

氯化钾注射液

葡萄糖酸钙注射液

甘露醇注射液
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管的连接，回抽液体和血液，带有一定负压地拔除

静脉留置针。禁止对药液外渗处皮肤施压，应立

即进行局部封闭处理，并抬高患者药液外渗肢体。

对药液外渗区域皮肤进行标记，以便后期评估变

化，并对该区域进行拍照，观察外渗区域皮肤颜

色、温度、感觉等变化，并做好记录。及时告知责

任医师和护士长，咨询药师是否有适当的解毒剂，

以便及时介入进行对应药物治疗。

3. 2. 2 药物干预：通过药物湿敷、热敷等处理方

式，可以促进血液循环，减轻水肿，促进机体恢复。

常见外渗药物处理方式包括：①血管升压药物：用

含酒精的葡萄糖酸氯己定溶液消毒后，将 0. 9%
氯化钠注射液 10 mL+酚妥拉明 5～10 mg用 1 mL
注射器环形局部封闭 0. 5～1 mL，封闭范围需超

过外渗面积的 0. 5～1. 0 cm；若无酚妥拉明，需在

12 h内用含酒精的葡萄糖酸氯己定溶液消毒后，

用 0. 9% 氯化钠注射液 10 mL+特布他林 1 mg 通

过 1 mL 注射器环形局部封闭 1 mL，封闭范围需

超过外渗面积的 0. 5～1. 0 cm。②强酸碱性药

物：在肿胀区域边缘给药，用含酒精的葡萄糖酸氯

己定溶液消毒，用 1 mL 注射器将 15U（最多 150 
U）透明质酸酶分 5次皮下给药，每次 0. 2 mL。③
阳离子药物：硫酸镁局部湿敷，可同时用山莨菪碱

局部湿敷。④高渗药物：抬高患肢，干冷敷，将

150 U/mL透明质酸酶用 1 mL注射器在外渗边缘

多部位皮下注射，每个部位 0. 2 mL（成人：总量

150～900 U分5～10个部位）。

3. 2. 3 建立记录制度：当发生药液外渗时，应建立

完整的外渗处理记录，并详细记录发生药液外渗

的时间、原因、发生部位、外渗药液的名称、责任护

士等，建立病患档案，以便日后跟踪治疗和研究。

3. 2. 4 加强心理护理：心理护理已成为日常护理

的一项重要内容［17］。护理人员需要运用心理学知

识对患者进行正确的引导，给予患者心理安慰，消

除患者负面情绪，配合医护人员开展积极的治疗

工作。同时增加患者营养，提高机体免疫能力。

3. 3　预防措施　

3. 3. 1 增强护理水平：建立防护机制，增强护士专

业技术水平。加强药物药理相关知识培训，使护

理人员充分了解药物的化学和物理性质，包括药

物的酸碱度、渗透压、输注的浓度和速度。建立防

护机制，在高危药物注射时采取双人审核，避免因

注意力不集中导致的人为误操作。

3. 3. 2 选择合适输液通路：外周静脉留置针具备

静脉针软、韧性好、血液刺激小、管腔细、长度短、

适用于皮肤浅表静脉的特点［18］。老年患者或者全

身营养状况较差的患者外周血管条件相对较差，

发生药液外渗风险高。因此，针对此类患者，在静

脉输注高危或高渗性药物时，应尽量选择中心静

脉导管或经外周静脉置入中心静脉导管的方式，

可以一定程度减少药液外渗事故发生率。当患者

需持续输注腐蚀性药物或渗透压＞900 mmol/L 
的药液时，应综合分析，优先考虑经中心静脉通路

输注。若患者病情危重，在进行中心静脉穿刺之

前，应将高危药物稀释，并在较短时间内经外周静

脉给药，然后密切观察患者皮肤情况，注意观察留

置针使用情况及泵入部位血管和皮肤状况，在出

现药液外渗时及时干预。

3. 3. 3 加强患者宣教：加强医患沟通，对于重症监

护室内清醒的患者，输注高危药品前应提前告知

药物存在外渗风险和不良后果。对于有家属陪护

的患者，进行简单说明，告知不可随意调整滴速，

避免大幅度活动等，并请家属帮助照护。如果患

者为老年或儿童等特殊人群，或存在长期患病、血

管条件差等，需作为重点关注对象，除向患者及家

属进行有关注意事项的说明之外，还应教会其药

液外渗的观察方法，嘱发现皮肤有刺痛或者发红、

肿胀时应及时通知护理人员［19］。护理人员应重视

清醒患者的主诉，加强与患者的沟通，有突发情况

及时处理。对于注射镇静药物或者处于昏迷的患

者，需要责任护士密切观察皮肤情况，每隔 15～
30 min巡视查看穿刺部位皮肤情况，发现药物外

渗时及时干预处理。

综上所述，重症监护室患者病情复杂，常使用

高危、高渗药物。药物发生外渗时，不仅导致患者

痛苦，同时也会增加医护人员的工作压力和心理

负担。本研究结果显示，护士因素是导致药物外

渗的主要原因，应加强护理人员的培训和管理，预

防为主，防治结合，减少药物外渗的发生风险，一

旦发生药物外渗，及时采取正确的应对处理措施，

改善预后，确保患者安全和后续治疗顺利进行。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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