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手术患者静脉输液药物渗出的原因分析及护理对策
谢彩霞，赵 萌，彭 朋，张 磊

（北京中医药大学东方医院 手术室，北京，100078）
摘要：本文总结了分析了手术期间静脉输液发生药物渗出的原因以及相关对策。

影响静脉输液药物渗出的因素主要有患者因素、药物因素及护理人员操作和管理等

因素。临床可根据上述因素制定针对性的干预对策，积极预防静脉输液药物渗出，

减轻患者痛苦，提高护理质量。
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Causes analysis and nursing countermeasures
of drug exudation by intravenous infusion in

operation patients
XIE Caixia，ZHAO Meng，PENG Peng，ZHANG Lei

（Operation Room，Dongfang Hospital of Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100078）

ABSTRACT：This paper analyzed the potential causes of drug exudation in patients undergoing
intravenous infusion during operation，and to summarize the nursing measures for preventing drug
exudation during intravenous infusion. The causes of drug exudation during intravenous infusion
mainly included issues of the patient，drug-associated issues，technical reasons during infusion，
management defects and surgical requirements. Effective nursing countermeasures should be car⁃
ried out to reduce the risk of drug exudation，relieve the pain of patients and improve the quality
of nursing.
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静脉输液是临床护理操作中最常用的基础护

理操作，也是医院治疗与抢救患者的重要手段。

手术期间静脉输液是恢复或维持手术患者内环境

平衡，稳定其血流动力学改变的重要治疗手段［1］，

也是手术中给药和抢救的重要通路。安全、有效

的静脉输液是手术患者生命安全的保证［2］。静脉

输液药物渗出是静脉输液中常见的并发症之

一［3］，若发生后未采取积极正确的护理措施，不仅

会影响患者的康复，还可能引发医疗纠纷。因此，

手术室护士在进行术中静脉输液时要进行应严格

的管理，加强巡视，以保证手术的顺利进行。本文

对 2020年 5月—2021年 5月北京中医药大学东方

医院手术室发生的静脉输液药物渗出 6例患者的

护理经验进行了总结，现报告如下。

1 临床资料

6例发生静脉输液药物渗出的手术患者中男

2例，女 4例，年龄 35～87岁；患者均为全麻手术

中输入羟乙基淀粉 130/0. 4电解质注射液高渗药

品时发生的药物渗出，其中 2例患者渗出部位水

肿范围最大直径＞15 cm，局部皮肤发白、发凉，呈

半透明状。4例患者渗出部位水肿范围最大直径

＜2. 5 cm，局部皮肤发白、发凉，经处理后均无发

生后遗症。
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2 护理

2. 1 原因分析

2. 1. 1 患者因素

2. 1. 1. 1 老年患者：随着年龄的增长和身体机能

的减退，痛感逐渐减轻，反应不灵敏，静脉变得脆

弱，皮肤也较为松弛，血管硬化、弹性差等易导致

静脉输液药物渗出的风险增加。危重患者、休克

患者、微循环受损的患者等，因为血容量减少，增

加了血管的通透性，也易造成静脉输液药物渗出

的风险［4］。

2. 1. 1. 2沟通障碍的患者：全身麻醉未苏醒、使用

镇静剂或处于昏迷状态的患者，由于烦躁不安、知

觉障碍、自我控制能力差，易发生导管脱出，静脉

输液药物渗出的风险较大。

2. 1. 1. 3 患者的疾病因素：很多类型的疾病都是

造成静脉输液药物渗出的原因，慢性疾病的患者，

由于需要长期输液，反复穿刺血管，造成血管损

伤，弹性较差。恶性肿瘤患者需长期接受化疗，受

到药物的较大刺激，会损伤血管壁，造成静脉脆

弱，穿刺难度增大。心血管、糖尿病及肝硬化患者

因为血液回流受阻及血管壁脆弱、硬化所致，静脉

输液药物渗出的危险性也增大；休克、严重脱水、

高度水肿、急性心梗等危重患者，由于循环功能障

碍，血管通透性增加，也易发生静脉输液药物

渗出［5］。

2. 1. 1. 4 患者的血管因素：经常采血或静脉输液

会使血管壁的脆性增加，血管栓塞。肘窝、手腕等

关节感觉迟钝，关节易活动，静脉输液部位弯曲

等，均易致液体渗出。

2. 1. 2 药物因素

患者在同时应用多种药物时会增加血管壁的

厚度，比如化疗药物、血管活性药物及高渗性药物

等，破坏其内皮细胞，使血管壁的通透性增加，发

生水肿及周围组织炎症等，静脉输液药物渗出的

风险较大。

2. 1. 3 输液过程中技术和管理缺陷

护理人员操作技术不够熟练，对患者的血管

情况了解不够充分，对局部解剖位置不清楚，造成

穿刺失败；知识缺乏，没有充分了解药物的特性及

使用方法；同一部位多次穿刺，留置针固定不牢

固；护理人员责任心不强，未加强术中静脉输液通

路的观察护理等，也易造成静脉输液药物渗出。

2. 1. 4 手术要求

由于手术需要患者采取适当的体位，手术医

生及手术铺巾会将患者的静脉通路部位进行遮

挡，护理人员不能直接的观察穿刺部位情况；在进

行患者体位摆放及变换时牵拉输液通路也易导致

静脉输液药物渗出。

2. 2 护理对策

2. 2. 1 做好输液前的评估

穿刺前，要对患者进行全面的评估，根据患者

的血管情况及实施的手术选用适宜型号的留置

针，选择合适的血管，一般多选用上肢粗直、充盈

的静脉，避免选择静脉瓣及关节处的静脉［6］。上

肢静脉靠近心脏，术中可以使药物在短时间内到

达心脏，快速发挥作用，有利于术中用药和抢救，

以头静脉、贵要静脉、肘正中静脉为佳［7］。

2. 2. 2 提高穿刺成功率

加强日常静脉输液相关知识培训学习，提高

护理人员对静脉输液安全的认识，手术室护士提

高静脉输液穿刺技术技能，工作中做到避免反复

穿刺造成的血管内皮损伤。刘蕾等［8］、蔡玉兰［9］、

代金兰［10］等学者借助穿刺辅助工具对血管穿刺的

研究证明，正确的可视化装置能够避免因盲目穿

刺导致的穿刺失败，缩短穿刺时间，提高穿刺成功

率并减少并发症。由此可见，应用血管可视化技

术可有效地提高对患者进行外周静脉一次穿刺的

成功率。

2. 2. 3 加强术中护理管理

护理安全管理中加强对静脉输液的管理，对护

理人员进行严格要求，提升护理人员的安全意识。

制定完善的管理流程及操作流程，降低静脉输液药

物渗出的发生率［11］。手术室护士在术前24 h内到病

房对患者进行术前访视，对患者的生理、心理、手术

方式、麻醉方式、手术体位、血管、皮肤情况及全身情

况等进行全面了解，以做好静脉输液前的准备及输

液部位的选择。在手术时应注意掌握合适的穿刺时

机、选择适当的静脉血管、实施稳妥的固定方法、保

证静脉输液的通畅，合理调整患者的手术体位，手术

中给药严格遵守美国输液护理学会制定的《输液治

疗实践标准（2016版）》［12］，确认留置导管在血管内，

在无渗漏的情况下进行输注。手术室护士在手术中

要严格观察穿刺部位的输液通畅情况，密切注意穿

刺部位，若一旦发现有液体渗出的情况，应立即停止

输液，及时处理。

2. 2. 4 加强患者全麻复苏管理

全身麻醉苏醒期间患者因为意识模糊、躁动
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不安、挣扎而易导致静脉输液药物渗出或留置导

管的脱出。因此护理人员要加强对复苏期患者的

管理，采取适当的约束，积极防范，提高麻醉恢复

期间静脉输液的安全性［13］。

3 讨论

静脉输液通路是保障手术和麻醉安全使其顺

利进行的基础。安全、有效的静脉输液是手术患

者安全的保证，对于提高手术室护理质量也起着

非常重要的作用。术中患者处于全身麻醉状态，

静脉输液部位被手术铺巾或术者遮挡，不能直接

观察穿刺部位的情况，药物渗出不易别发现，进而

给患者带来痛苦，甚至造成严重后果。因此术中

要加强巡视、密切观察、及时发现、正确判断、有效

处理，保证患者手术安全，避免不良事件发生。本

文通过对 6例手术患者静脉输液药物渗出的原因

进行分析，总结出影响静脉输液药物渗出的因素

主要有患者因素、药物因素及护理人员操作和管

理等因素，临床护理时可以针对这些因素，给予相

应的干预对策，以降低静脉输液药物渗出的发

生率。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

开放评审

专栏主编点评专栏主编点评：：该篇论文作者讨论手术患者

静脉输液药物渗出的原因分析及护理对策热

点问题，总结出影响静脉输液药物渗出的因

素并给予相应的护理对策进行干预，以降低

静脉输液药物渗出的发生率保障手术患者安

全。研究内容具有现实性，论述恰当，观点表

达清楚，语言平实简洁，建议扩大查阅国内外

进展文献，进一步丰富文章内涵，为临床研究

提供参考。
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