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1例结构脂肪乳外渗致皮肤损伤的
中西医结合护理干预与效果分析

朱美荣， 孔 娜， 彭 宇
（北京市中西医结合医院 骨科病房， 北京， 100072）

摘要： 本文总结1例结构脂肪乳（20%）/氨基酸（16）/葡萄糖（13%）注射液1206 mL渗出的护理案例。在护理实

践中，重点开展脂肪乳氨基酸外渗评估及疼痛评估，同时对冷湿敷治疗的关键注意事项予以明确。通过实施

外敷疗法及中医耳穴贴压疗法，患者疼痛症状得到显著缓解，疼痛评分从 8分降至 0分，肢体肿胀情况明显减

轻，有效阻断外渗的恶性循环，切实保障患者健康。此外，临床护士基于对静脉输液药物渗出诱发因素的分

析，制定了具有针对性的预防策略，显著降低药物渗出不良事件的发生，提高患者静脉输液治疗的安全性与质

量，为临床护理实践提供有益的参考。
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Integrated Traditional Chinese and Western Nursing 
Interventions and Efficacy Analysis in a Case of Skin Injury 

Caused by Extravasation of Structured Lipid Emulsion
ZHU Meirong，KONG Na，PENG Yu

（Department of Orthopedics， Beijing Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 100072）

ABSTRACT： This article summarizes a nursing case involving the extravasation of 1206 mL of 
structured lipid emulsion （20%）/amino acids （16）/glucose （13%） injection.  During nursing prac⁃
tice， emphasis was placed on the assessment of lipid emulsion and amino acid extravasation as 
well as pain evaluation， while key precautions for cold and moist compression therapy were clari⁃
fied.  Through the implementation of external application therapy and Traditional Chinese Medi⁃
cine （TCM） auricular acupressure， the patient's pain symptoms were significantly alleviated， 
with the pain score decreasing from 8 to 0， and limb swelling markedly reduced.  This effectively 
interrupted the vicious cycle of extravasation， safeguarding the patient's health.  Furthermore， 
based on an analysis of contributing factors to intravenous drug extravasation， clinical nurses de⁃
veloped targeted preventive strategies， significantly reducing the incidence of adverse drug extrav⁃
asation events and improving the safety and quality of intravenous therapy.  This provides valuable 
insights for clinical nursing practice.
KEY WORDS： drug extravasation； lipid emulsion； hypertonic glucose； lidocaine； magnesium 
sulfate； integrated traditional Chinese and Western nursing

静脉输液具有复杂性的特征，会对静脉造成

一定损害且危险性高，一旦出现不安全用药行为

或静脉选择不合理情况或护理人员年轻化，静脉

输液专业知识和技能不足均可能引起护理不良事

件［1］。外周静脉导管（peripherally inserted cathe⁃
ter， PIVC）（又称留置针）在静脉治疗中被广泛使

用，是临床最常用的给药途径，最常见的并发症是

药物外渗，其发生率为 0. 4%～21%［2］。药物渗出

是指静脉输液述程中，非腐蚀性药液进入静脉管腔

以外的周围组织，一般表现为肿胀、胀痛，中度或重

度疼痛，常为烧灼、刺痛、局部红肿、抽无回血皮肤

暗紫、变硬［3］。近年来关于脂肪乳外渗的流行病学
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数据显示，其发生率在不同患者群体中存在差异。

2012年 06月至 2013年 12月的一项研究显示，209
例老年患者中脂肪乳外渗发生率为2. 3%［4］。

2024年 08月 07日，本科收治 1例老年左股骨

颈骨折患者，由于患者白蛋白低，进食障碍，遵医

嘱予结构脂肪乳静脉输注，之后患者出现药物渗

出导致左手至左上臂严重水肿，形成多个张力性水

疱，经医护人员的及时治疗处理，患者3 d后症状好

转，患肢水肿消退，疼痛消失。目前针对老年骨折

患者结构脂肪乳外渗的中西医结合护理研究较少，

本案例可为临床提供参考，现将护理报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，90 岁，主因摔伤致左髋疼痛活动

受限于2024年08月07日14：29收入院，平车推入

病房。急诊行左髋CT示“左股骨颈骨质连续性中

断，断端移位明显”，以“左股骨颈骨折”收入院。刻

下症见：左髋疼痛，活动受限。既往史：2019年摔

伤致右股骨转子间骨折”在我院住院治疗血压不稳

定，但未诊断高血压病，未服用降压药物；否认冠心

病，糖尿病史，有陈旧性肺结核病史；否认肝炎等传

染性疾病史，否认手术输血史，否认药物过敏史。

于 08 月 09 日凌晨 01：10 发现脂肪乳药物外

渗，患者左上肢肿胀（重度疼痛），疼痛评分为 8
分，皮肤发红，散在张力性水疱，较对侧肢体皮温

升高，局部高敏感性，测量左侧外渗手臂肘正中上

10 cm 臂围 30 cm，肘正中下 10 cm 臂围 25 cm。

根据 INS（美国静脉输液护理学会）渗出分级标

准，渗出分级为 4 级。立即给予患者硫酸镁注射

液+50%葡萄糖注射液+盐酸利多卡因注射液，用

无菌纱布持续湿敷，持续观察，每 2 h更换 1次，并

逐级上报。

08月09日上午8：00患者左上肢重度肿胀（中

度疼痛），疼痛评分为6分，皮肤发红，散在张力性水

疱，较对侧肢体皮温升高，局部高敏感性，给予患者

硫酸镁注射液+50%葡萄糖注射液+盐酸利多卡注

射液，用无菌纱布持续湿敷，并加以保鲜膜覆盖，每

4 h更换1次，班班交接，并做好相关记录，测量左侧

外渗手臂肘正中上10 cm臂围29 cm，肘正中下10 cm
臂围24 cm，渗出分级为3级。

08 月 09 日 11：30 给予患者右侧贵要静脉中

长 PICC 置管输注脂肪乳。08月 10日上午 8：00，
患者左上肢中度肿胀（轻度疼痛），疼痛评分为 3

分，皮肤发红，散在张力性水疱，皮温稍高，给予患

者硫酸镁注射液+50% 葡萄糖注射液+盐酸利多

卡注射液，用无菌纱布持续湿敷，并加以保鲜膜覆

盖，每 6 h更换 1次，班班交接，并做好相关记录，

左侧外渗手臂肘正中上 10 cm臂围 21 cm，肘正中

下10 cm臂围18 cm，渗出分级为2级。

08 月 11 日上午 8：00，患者左侧手臂轻度肿

胀，疼痛消失，皮温正常，给予患者硫酸镁注射液

+50%葡萄糖注射液+盐酸利多卡注射液，用无菌

纱布持续湿敷，并加以保鲜膜覆盖，每日两次湿

敷，班班交接，并做好相关记录，测量左侧外渗手

臂肘正中上 10 cm臂围 18 cm，肘正中下 10 cm臂

围 16. 5 cm，渗出等级为 1级。于当晚 21：00左侧

手臂疼痛评分为0分，渗出分级为0级，外渗吸收，

肿胀消失，疼痛消失，皮温正常停止湿敷。

1. 2　查体　

患者入院时生命体征，体温（T）36. 7℃，脉搏

（P）98 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）163/
109 mm Hg。发育正常，营养不良，神志清楚，表

情淡漠，面色如常，查体合作。患者由家属平车推

入病房，被动卧位，皮肤及巩膜无黄染，未见异常

心尖搏动及心包摩擦音，双肺呼吸音粗，偶闻及

干、湿罗音，双肺叩诊呈清音。本例患者中医四诊

内容及结果，详见表 1。专科检查：左下肢短缩、

外旋畸形，短缩约 2 cm，左下肢纵向扣痛阳性，大

粗隆处压痛明显，Bryant三角底边较健侧缩短，大

粗隆顶点位于Nelaton氏线上，未及明显皮肤感觉

异常，踝关节活动良好，未梢血运尚可，动脉搏动

良好，余肢体未见异常。

1. 3　辅助检查　

2024 年 08 月 07 日大腿 CT 平扫（左）示左侧

股骨颈头下骨折，对位对线差，髋关节间隙大致正

常，左股骨大粗隆游离，左侧耻骨联合骨质欠规

整。患者实验室检查项目及结果，详见表2。
1. 4　诊断　

中医诊断：股骨骨折；辨证分型：气滞血瘀；西

医诊断：股骨颈骨折。患者老年女性，以”摔伤致

左髋疼痛、活动受限7 h余”入院，符合中医”骨折”

表1　中医四诊

中医四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

结果

精神可，舌质红，苔白薄

呼吸频率规整，言语清晰，未闻及异味

左股骨疼痛难忍

脉弦涩
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的范畴。患者外伤致骨折筋伤，伤及气血，气机停

滞，血脉瘀阻，气滞血瘀，不通则痛，故见髋部疼

痛，离经之血，溢于脉外，但包于关节囊内，故局部

无明显肿胀，舌红，苔薄白，脉弦涩，四诊合参，证

属血瘀气滞证，病位在骨，病性属实。

1. 5　治疗　

患者为 90岁女性，ALB30. 3 g/L，存在进食障

碍，NRS 2002评分为 3分，即存在营养风险，考虑

短期内暂给予补充性肠外营养。遵医嘱于 2024
年 08 月 08 日 15：57 予结构脂肪乳（20%）/氨基酸

（16）/葡萄糖（13%）注射液 1206 mL，以 100 mL/h
泵入。该注射液的营养来源分为三部分，分别储

存在独立的腔室中，使用前需混合均匀。其中，结

构脂肪乳（20%）提供脂肪来源（34 g/1206 mL），主

要成分为结构甘油三酯，具有与内源性乳糜微粒

相似的代谢特性，能高效供能并减少肝脏负担；复

方氨基酸（16）提供蛋白质来源（38 g 氨基酸，含

6. 2 g氮/1206 mL），包含必需和非必需氨基酸，如

亮氨酸、赖氨酸、丙氨酸等，支持组织修复和蛋白

质合成；葡萄糖（13%）提供碳水化合物来源（85 g
无水葡萄糖/1206 mL），作为快速能量底物，尤其

适合大脑和红细胞代谢需求；总能量 1206 ml 规
格提供约 830 kcal（非蛋白能量 675 kcal），满足成

人基础或中度增加的营养需求。于 08月 09日凌

晨 01：10 发现药物渗出，通过对药物外渗状况及

疼痛程度进行评估，采用中西医结合疗法，西医予

冷湿敷治疗，中医予耳穴贴压止痛治疗，选取神

门、交感、皮质下、肝、肾等耳穴［5］。患者疼痛症状

显著缓解，肢体肿胀程度明显减轻，脂肪乳外渗所

致肿胀状况显著改善，于08月11日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　患者评估　

患者为 90 岁老年女性，老年痴呆，日常生活

活动能力（ADL）评分 35 分，自理能力为重度依

赖，绝大部分需要他人帮助。患者入院后一直处

于躁动状态，与家属沟通外周输注结构性脂肪乳

容易发生外渗、外渗易导致皮肤坏死风险，并且告

知家属深静脉置管可降低反复穿刺痛苦，确保药

物输注安全，减少感染风险等不良反应。家属担

心深静脉置管风险，认为患者年龄大不耐受。医

护人员再次明确告知患者家属，拒绝深静脉置管

可能导致的具体后果，如药物外渗致组织坏死、反

复穿刺增加感染风险，家属表示理解仍坚持拒绝

深静脉置管。通过 SAS 焦虑评分量表对患者情

绪进行评估，评估结果为 60 分，属中度焦虑。采

用视觉模拟评分法（VAS）对患者药物渗出处疼痛

进行评估，评估结果为 8 分，属重度疼痛，结合渗

出分级为 4 级。老年患者皮肤松弛，血管多有不

同程度的硬化、管腔变窄、血流淤滞等问题，使得

静脉回流不畅，静脉内压增高，液体容易渗出血管

外，老年患者血管弹性减弱，对针管的包绕能力下

降，也易使药液渗出。采用血管超声客观手段评

估患者血管条件，患者血管乙硬化、钙化，B 超可

见管腔狭窄、血流缺失。

2. 1. 2　疾病评估　

因患者患有高血压慢性病，导致血管长期营

养障碍，管壁通透性增高，弹性降低，进一步增加

输液渗出的风险。

2. 1. 3　药物评估　

该注射液不仅富含蛋白质（26. 9 g），还含有

多种矿物质，如钠（30 mmol）、钾（23 mmol）、镁

（3. 8 mmol）、钙（1. 9 mmol）和磷（9. 9 mmol），满

足患者全面的营养需求。其能量密度为 0. 7 kcal/
L，渗透压为 850 mOsm/L，适合通过外周静脉输

注。因本药物属于高渗性药物，外周血管输注时

容易发生药物外渗。

2. 1. 4　护士评估　

护理人员年轻化，经验不足，穿刺位置选择不

当，穿刺技术水平差，宣教巡视不到位，未能及时

发现并处理输液渗出情况。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①皮肤完

整性受损与药物渗出导致局部皮肤及组织损失有

关；②疼痛与药物外渗后引起局部组织渗透压升

表2　实验室检查内容及结果

日期

2024年08月08日

2024年08月10日

生化全项

白蛋白（ALB）30. 3 g/L，前白

蛋白（PA）148. 0 mg/L

白蛋白（ALB）33. 5 g/L，前白

蛋白（PA）152. 0 mg/L

凝血四项＋D-二聚体

纤维蛋白原（FIB）5. 38 g/L

纤维蛋白原（FIB）4. 81 g/L

血常规+C反应蛋白

白细胞（WBC）1. 4×109/L，血红蛋白（HGB）107 g/L，

C-反应蛋白（CRP）73 mg/L

白细胞（WBC）2. 0×109/L，血红蛋白（HGB）118 g/L，

C-反应蛋白（CRP）56 mg/L

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

高，导致细胞内水分被吸收，引起细胞脱水坏死，

从而刺激神经末梢，产生疼痛感觉；③焦虑与药物

渗出导致局部不适，担心预后及对疾病恢复的不

确定感；④躯体活动障碍与药物渗出、骨折导致肢

体肿胀疼痛严重有关。

2. 3　护理计划　

发现渗出，立即停止输液，并断开输液装置，

回抽渗出部位的残留脂肪乳氨基酸药液，将渗出

肢体抬高，高于心脏水平以促进血液回流，减轻肿

胀。立即予冷湿敷治疗，72 h内控制局部肿胀，缓

解渗出部位的疼痛、肿胀及皮温高等症状，促进局

部皮肤和组织尽快恢复正常状态，24 h内将患者

疼痛评分降至 3 分，3 d 内患者焦虑情绪明显缓

解，能够积极配合治疗，1周内患者渗出肢体活动

能力逐步恢复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　皮肤完整性受损护理　

立即停止输液，回抽渗出渗出脂肪乳，减少局

部残留，予高糖+硫酸镁+利多卡因冷湿敷，促进

药物吸收减轻肿胀，加强对渗出部位皮肤观察，每

2 h查看一次皮肤颜色、温度及完整性，保持局部

皮肤清洁，避免摩擦，防止破损加重，为患者更换

衣物床单时动作轻柔，防止二次损失。

2. 4. 2　疼痛护理　

患者发生药物渗出后出现明显的疼痛感，

VAS评分为 8分，属于重度疼痛，渗出肢体出现不

同程度的水疱，为降低疼痛对患者的影响，需要落

实疼痛护理［6］。密切观察渗出部位皮肤变化，包

括颜色、温度、肿胀程度、有无新的水疱或破溃等，

记录处理措施及患者反应，如肿胀、疼痛等是否减

轻。向患者及家属解释渗出的原因，目前的处理

措施与可能出现的情况，以缓解患者及家属紧张

情绪。告知患者保持渗出肢体清洁，避免受压，在

肿胀未消退前减少活动，如有不适及时告知医护

人员。持续予 50% 葡萄糖注射液+硫酸镁注射

液+利多卡因注射液冷湿敷，予耳穴贴压止痛治

疗，神门、皮质下调节神经功能，交感调节内脏气

血，肝疏泄气机，肾补益根本，共同达到“通则不

痛”的效果。肝、肾调理根本（治本），神门、交感、

皮质下缓解症状（治标），适用于各类急慢性

疼痛［7］。

耳穴贴压治疗，具体操作方法如下：选择合适

的耳穴贴（王不留行籽耳穴贴），准备 75% 酒精、

消毒棉球、镊子等物品。协助患者取舒适体位，以

便于操作和患者放松。用蘸有 75% 酒精的消毒

棉球擦拭患者耳部，重点擦拭要贴压的穴位区域，

以达到消毒和清洁的目的，防止感染。用探棒在

耳部穴位区域（神门、交感、皮质下、肝、肾）轻轻按

压探寻，寻找压痛最明显的点作为贴压穴位。用

镊子夹取耳穴贴，将王不留行籽对准选好的耳穴，

准确贴压在穴位上，并用手指轻轻按压，使患者感

到局部有酸、麻、胀、痛或发热等感觉。贴压后，告

知患者及陪护人员每天按压 3～5次，每次每穴按

压 30～60 s。按压手法以适度的揉按为主，可根

据患者耐受程度调整力度，以达到持续刺激穴位、

增强止痛效果的目的。一般每3～5 d更换一次耳

穴贴，若局部皮肤出现红肿、瘙痒等过敏反应，应

及时取下耳穴贴，进行相应处理。操作过程中要

严格遵循无菌操作原则，动作轻柔，避免损伤耳部

皮肤。同时，要密切观察患者的反应，如有不适，

应及时调整或停止操作。此外，因利多卡因注射

液可起到局部麻醉及镇痛作用，在治疗期间未予

止痛药物。

2. 4. 3　心理护理　

建立信任关系，主动与患者沟通，态度亲切温

和，耐心倾听患者担忧和感受，用通俗易懂的语言

向患者和家属解释脂肪乳渗出原因、处理方法和

预防措施。患者因疼痛和担心病情变化而焦虑，

给予其情感上支持，鼓励其表达情绪，通过握手等

肢体语言传达关心，向患者介绍药物渗出成功处

理的案例，增强其康复信心［8］。

2. 4. 4　躯体活动障碍护理　

根据渗出部位和患者情况，协助患者采取舒

适且不压迫渗出部位的体位；指导患者进行未受

累肢体的主动活动，如握拳、抬腿等，3～4次/d，10
～15 min/次；对于受累肢体，在疼痛和肿胀减轻

后，协助进行被动关节活动，防止关节僵硬和肌肉

萎缩 。
2. 4. 5　辨证施膳　

因患者进食障碍，根据患者辨证分型，请营养

科及多学科会诊，制定营养方案，在一般营养方案

的基础上，结合中医食疗来调理，饮食原则以活血

化瘀、理气通络为主，同时兼顾营养均衡，易于消

化吸收，以促进骨折愈合和改善进食状况。食物

选择活血化瘀食物，嘱患者适当吃些山楂、黑木

耳、洋葱等，有助于促进血液循环，消散瘀血；选择

萝卜、柑橘、佛手等，起到理气解郁的作用，改善气

滞症状；优质蛋白食物选择瘦肉、鱼肉、鸡肉等，为
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骨折愈合提供必要的营养；富含维生素和矿物质

食物多吃新鲜的蔬菜和水果，如菠菜、西兰花、橙

子、猕猴桃等，以补充维生素C、维生素K和钙、铁

等矿物质，促进骨折修复。饮食方式宜少食多餐，

5～6餐/d，进食时细嚼慢咽，避免呛咳。食物应做

得细软、清淡，便于咀嚼和消化，将肉类制成肉丸，

将肉饼、蔬菜切碎煮烂，适当添加姜、蒜、醋等调

料，增加食物风味，刺激食欲，但避免辛辣、油腻及

生冷食物。定期监测患者体重、血清蛋白、血常规

等指标，观察患者食欲、进食量及胃肠道反应，根

据结果调整营养方案。同时，关注患者情绪状态，

必要时进行心理疏导，以改善进食障碍。

2. 5　护理评价　

患者经 50% 葡萄糖注射液 20 mL+硫酸镁注

射液 20 mL+利多卡因注射液 10 mL（比例为 2：2：
1）冷湿敷后，疼痛、肿胀逐渐减轻［9］，渗出部位皮

肤日渐好转，详见表 3及图 1。患者因病情需要转

入老年科进一步治疗，分别于第3天及1周后观察

患者左上肢，患者手部及左上肢皮肤完好，未出现

不良反应，患者无疼痛、麻木症状，活动功能良好，

无色素沉着、无瘢痕形成。

4 讨论 

静脉输液过程中可能出现药物渗出或药物外

渗。药物渗出性组织损伤指各种原因引起的非腐

蚀性药液或液体渗出血管外，引起局部组织肿胀、

潮红、疼痛等药物渗出性组织损伤症状［10］。药物

渗出是临床上较为常见的不良事件，本例患者因

营养差、进食障碍，遵医嘱予结构脂肪乳脂肪乳泵

入，导致留置针输夜药物渗出至皮下，对于本例药

物渗出使用 50%葡萄糖注射液+硫酸镁注射液十

盐酸利多卡因注射液冷湿温敷，取得良好临床效

果。50% 葡萄糖注射液是高渗溶液，当用于脂肪

乳渗出部位湿敷时，会使局部组织中的水分被吸

出，从而减轻局部肿胀，葡萄糖又是细胞的主要能

量来源，局部湿敷可为受损的皮肤细胞提供能量，

有助于细胞的修复和代谢，促进局部组织的恢复。

硫酸镁注射液湿敷可产生高渗作用和高糖类似，

促进局部组织脱水，减轻肿胀，并且镁离子具有扩

张局部血管的作用，能够改善局部血液循环，让血

液更好流动，加速渗出液的吸收，减轻局部炎症反

应。硫酸镁注射液还可抑制神经未梢释放乙酰胆

碱，减少对疼痛刺激的感受，从而起到一定的抗炎

镇痛的作用，缓解脂肪乳渗出引起的局部疼痛和

炎症［11］。盐酸利多卡因注射液是一种局部麻醉药

物。当进行冷湿敷时，可透过皮肤粘膜，阻断神经

冲动的传导，使局部痛觉暂时消失或减轻，从而缓

解患者的疼痛感受。让患者感觉舒适，减轻因疼

痛引起的烦躁不安等情绪，有利于渗出部位的恢

复，同时冷湿敷本身也有降低神经未梢敏感性的

作用和利多卡因协同，进一步减轻疼痛。

此例结构脂肪乳渗出的患者，通过冷湿敷这

一有效措施，最终患肢痊愈，效果显著。同时，因

脂肪乳属于高渗性液体，对血管有较强的刺激性

容易导致血管通透性增加，进而引起渗出，输注脂

肪乳期间护士应当加强巡视，规范护理化流程，重

点观察输液部位有无红肿疼痛等异常情况。临床

护士应依据引起药物渗出的原因有针对性的预

防，减少药物渗出不良事件的发生，提高患者静脉

输液质量［12］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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