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刺血拔罐干预1例高龄脑卒中患者
脂肪乳剂外渗的护理体会

骆凌云， 李 婵， 姜 珊
（北京中西医结合医院 北京中医药大学附属中西医结合医院 脑病科， 北京， 100039）

摘要： 本文总结 1例高龄脑卒中患者因外周留置针输注中/长链脂肪乳导致外渗的病例。通过综合评估患者

全身情况，根据肢体肿胀及疼痛分级，采用刺血拔罐缓解局部皮肤及皮下组织张力；待张力释放后，联合水胶

体辅料保护皮肤，并持续监测患处臂围、渗出面积、疼痛评分、皮肤颜色、肿胀程度、毛细血管充盈及皮肤完整

性变化。经5 d干预后，患者肢体功能基本恢复，本案例旨在为临床处理类似情况提供实践参考。
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Nursing Experience of Bloodletting Cupping in Treating 
Extravasation of Fat Emulsion in an Elderly Stroke Patient

LUO Lingyun，LI Chan，JIANG Shan
（Department of Encephalopathy， Beijing Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， 

Affiliated Hospital of Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100039）

ABSTRACT： This article summarizes the case of an elderly stroke patient who experienced ex⁃
travasation of medium/long-chain fat emulsion during peripheral intravenous catheter infusion.  
Through comprehensive assessment of the patient’s systemic condition and based on the grading 
of limb swelling and pain， bloodletting cupping was applied to alleviate local skin and subcutane⁃
ous tissue tension.  After tension release， hydrocolloid dressing was used to protect the skin， 
while continuous monitoring was conducted on the affected limb’s circumference， extravasation 
area， pain score， skin color， swelling severity， capillary refill， and skin integrity.  After 5 days of 
intervention， the patient’s limb function was nearly restored.  This case aims to provide practical 
guidance for managing similar clinical scenarios.
KEY WORDS： stroke； bloodletting cupping； fat emulsion； extravasation

脂肪乳是临床上肠外营养支持的常用药，

20% 中长链脂肪乳注射液（C8～24）属于第二代

脂肪乳剂，其主要成分为大豆油 25 g、中链甘油三

酸酯 25 g、蛋黄卵磷脂及甘油等，是一种高浓度的

肠外营养能量补充剂，含有人体必需的脂肪酸及

能量，脂肪乳是以脂肪微粒的形式进入患者的体

内［1］。卒中患者多为老年人，老年人由于血管壁增

厚且多合并粥样硬化改变，导致管腔狭窄，血管弹

力不足，脆性显著增加，穿刺风险和液体外渗风险

明显增高［2］。脑卒中患者因脑组织缺血性损害，存

在交感神经功能紊乱、血管收缩与舒张功能障碍，

因此血管通透性升高发生输液渗漏可能性较大［3］。

药物渗出和外渗都是由于输液疏忽导致药物

进入周围组织，前者指的是非腐蚀性药物，而后者

指的是腐蚀性药物［4］。外渗是静脉溶液泄漏到周

围组织中，导致隔室压力增加、炎症、皮肤破裂或

组织坏死，需早期发现，治疗甚至手术干预［5］。静

脉输液过程中，老年患者药物外渗发生率高达

10%左右，成为输液外渗的高危人群［6］。近年来，

随着老龄化进程加剧，老年住院患者倍增，输液外

渗问题日益凸显［7-8］。血管重复穿刺会引起血肿、

瘀斑、静脉炎等并发症，尤其是老年人群，甚至会

造成皮下组织纤维化、局部血液循环障碍，增加输

液外渗风险［9］。本案例参考外周静脉外渗性损

伤［6］予相关量表及评分标准，依据脂肪乳外渗的点

刺减压法［10］及中医刺络拔罐“以血养血［11］”的理论
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依据，刺络拔罐在该高龄脑卒中患者脂肪乳外渗的

操作中，是安全且效果显著的，现将案例汇报如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，87岁，主诉“口角歪斜伴左侧肢体

活动不利半月余”于 2025 年 03 月 12 日平车入院

就诊。刻下征：患者既往高血压病史 10 余年，最

高血压 170/100 mm Hg，现口服螺内酯10 mg，1次/
晚；2型糖尿病 3年余，家属诉自测血糖正常，暂未

用药；腔隙性脑梗死病史10余年，长期服用阿司匹

林肠溶片 100 mg，1次/d；高脂血症 3年余，现服用

阿托伐他汀钙片 20 mg口服，1次/晚；慢性支气管

炎多年，时有咳嗽咳痰；磺胺类药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）90 次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）144/83 mm Hg；患者神

清，面色晦暗，言语欠清，时有咳嗽，脉弦，舌暗红，

苔薄白。左上肢肌力 0级，左下肢肌力 2级，右侧

肌力 5级，左侧肢体肌张力增高，左侧肢体痛触觉

较右侧减弱，左侧 Babinski征、Chaddock 征阳性，

双侧轮替试验不能配合，昂白氏征不能配合，饮食

一般，睡眠正常，小便正常，大便困难。

1. 3　诊断　

03 月 02 日检查结果回报：红细胞 3. 54×1012/
L，血红蛋白 114 g/L，血白蛋白 31. 8 g/L，血电解

质，钠 128. 4 mmol/L，氯 93. 9 mmol/L，高密度脂

蛋白 0. 82 mmol/L，糖化血红蛋白 7. 6%，余结果

未见明显异常。03月 05日头 CT 平扫结果：右侧

额叶片状密度减低影；脑内多发缺血灶，腔隙性脑

梗；肺CT平扫结果：双肺肺气肿、间质性病变，双

肺散在微结节。

中医诊断：缺血性中风，痰瘀阻络证；西医诊

断：脑梗死（恢复期），高血压 2级（极高危），2型糖

尿病，高脂血症，营养不良，慢性支气管炎。

1. 4　治疗　

患者于 03 月 01 日入院后，予脑病科护理常

规，一级护理，低盐低脂糖尿病普食。药物治疗方

案包括口服降脂、抗血小板聚集及胃肠动力药物；

静脉输注改善微循环及抗氧化药物，并行雾化吸

入化痰治疗；同时辅以中药汤剂化痰通络。期间

予静脉营养支持，并配合康复师进行肢体功能障

碍作业疗法及言语矫正训练。03月 07日，家属签

署PICC知情同意书后，遵医嘱置入PICC导管，继

续静脉营养补液治疗。至03月18日，患者神志清

楚，生命体征平稳，左侧肢体肌力（上肢 2级、下肢

3 级）及肌张力增高，痛触觉较右侧减弱，左侧

Babinski 征、Chaddock 征阳性；右侧肌力正常（5
级）。经综合评估，病情稳定，予出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后，完善患者护理评估，评估结果详

见表1。

2. 2　护理诊断　

躯体移动障碍：与脑梗死所致的肢体瘫痪有

关；营养失调：与吞咽功能下降有关；皮肤完整性

受损：与液体外渗有关；有误吸的风险：与脑梗死

所致的吞咽受损有关；清理呼吸道低效：与患者咳

嗽时不能有效排痰有关；有深静脉血栓发生的危

险：与患者卧床、肌力下降有关。

2. 3　护理计划　

针对患者目前存在的相关因素，制定如下计

划：协助患者配合康复师做好主被动训练和吞咽

功能训练；为患者做好吞咽评估及饮食宣教，防呛

咳及误吸发生；每日评估外渗部位肢体肿胀程度

及疼痛评分，局部张力及皮温变化，毛细血管充盈

及皮肤完好性变化；做好患者呼吸道的对症护理，

指导踝泵运动，预防下肢静脉血栓形成。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　躯体移动障碍护理　

协同康复师对患者进行被动、主动训练以及

抗阻训练，维持关节活动度，协助患者进行翻身坐

起训练，诱发患侧肢体主动运动，促进分离运动，

开展构音训练，发声训练，言语矫正治疗。

2. 4. 2　营养失调护理　

患者存在营养风险及吞咽障碍，需做好吞咽

相关知识宣教，予患者每日肠内营养粉（TP安素）

表1　护理评估内容及结果

评估项目

卒中功能评分NIHSS评分

MMT肌力分级

中医症状疗效评分

VTE Padua风险评估

Barthel指数

洼田饮水试验

跌倒/坠床评分

Barden评分

营养风险筛查NRS 2002

评估得分

11分

左上肢0级、左下肢2级

17分

5分

20分

3级

16分

17分

7分

评估结果

中度卒中

/

/

高风险

重度功能障碍

异常

高度危险

轻度

有营养风险
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3次，每次 6勺（55. 8 g）+200 mL水，予按时口服调

脂、抗凝及胃肠动力药。遵医嘱予患者静脉营养

支持治疗，调整中药汤剂为四君子汤加减，茯苓、

党参、白术补益脾胃，干姜温中，枳实、陈皮理气健

脾，川穹活血化瘀治疗。

2. 4. 3　皮肤完整性受损护理　

03 月 03 日 10：00 予患者右上肢前臂静脉留

置针穿刺，连接复方氨基酸点滴顺利，13：35予患

者连接脂肪乳剂 30滴/min，输液治疗，13：55患者

诉局部疼痛，护士查看病人，发现局部渗出，立即

停止输液，用 10 mL 注射器回抽未见液体抽出。

解释安慰患者，予以分别测量双侧肘下 6 cm处臂

围，右侧 23 cm，左侧 21. 5 cm，予硫酸镁湿敷，冰

敷治疗，抬高局部。15：00 患者右上肢局部肿胀

未见变化，皮肤张力明显增高，疼痛评估 4 分，予

安尔碘消毒肿胀部位，戴无菌手套，以渗出针眼为

中心，予患者采用 28G I型一次性末梢采血针（津

械注准 20192220126）沿肿胀部位垂直竖向进针，

深度 0. 2 cm，间隔 0. 5～1 cm，用 2% 的利多卡因

擦拭针眼，用棉签挤压局部可见白色液体渗出，然

后用火罐吸附于局部，本患者选用的 2 号火罐 1
个、1号火罐 2个，5 min后起罐见暗红色液体及血

块约 4 mL，予局部碘伏消毒后，晾干，外敷水胶体

辅料，间断冰敷。

03月 04日患者局部张力较前明显减轻，仍诉

有疼痛，疼痛评估 2 分，予间断冰敷，测量双侧肘

下 6 cm 处臂围，右侧 22. 5 cm，左侧 21. 5 cm。03
月 05日患者疼痛评分 1分。03月 07日患者局部

疼痛评估 1 分，测量双侧肘下 6 cm 处臂围，右侧

22 cm，左侧 21. 5 cm。患者于 03 月 07 日在右侧

贵要静脉置入PICC，继续静脉营养支持治疗。患

者静脉外渗的观察表，详见表2及图1。

2. 4. 4　误吸风险的护理　

协助患者取坐位或半卧位，头颈部稍前屈，用

枕头垫起偏瘫侧肩部；控制进食速度，在前一口食

物完全吞咽后再喂下一口食物；每次吞咽后检查

口腔，指导患者进行反复空吞咽，以清除食物残

留；指导患者腹式呼吸，屏住呼吸 3～5 s，缓慢通

过口腔呼气。

2. 4. 5　清理呼吸道低效的护理　

遵医嘱予患者布地奈德混悬液雾化吸入对症

平喘、化痰治疗，每 2 h为患者翻身、循经扣背，以

表2　静脉外渗观察

评估项目

臂围

渗出面积

NRS

药物外渗分级

皮肤变白

毛细血管再充盈

肤完好性

03月03日

左侧21. 5 cm，

右侧23 cm

6 cm×12 cm

4分

2级

无

减少

点刺紫斑

03月04日

左侧21. 5 cm，

右侧22. 5 cm

6. 5 cm×13 cm

2分

2级

无

正常

点刺紫斑

03月05日

左侧21. 5 cm，

右侧22. 5 cm

6 cm×11 cm

2分

2级

无

正常

点刺紫斑

03月06日

左侧21. 5 cm，

右侧22. 3 cm

5 cm×10 cm

1分

2级

无

正常

完好

03月07日

左侧21. 5cm，

右侧22 cm

3 cm×6 cm

1分

2级

无

正常

完好

03月08日

左侧21. 5cm，

右侧22 cm

1 cm×1 cm

1分

1级

无

正常

完好

图1　静脉外渗情况
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促痰液排出，遵医嘱予患者燥湿化痰中药，2次/d，
观察药物作用。

2. 4. 6　深静脉血栓的预防　

予患者气压式血液循环驱动治疗，2 次/d，预
防患肢静脉血栓发生；指导患者踝泵运动，3次/d，
每次 20 个循环；予偏瘫侧肢体中药膏摩、中药水

罐疏经通络治疗。

2. 4. 7　心理护理　

每天主动询问患者对疾病及疼痛的感受，予

患者关心和爱护，告知患者每天的进步和观察结

果，患者配合度较高。

2. 5　护理评价　

为患者实施 18 d的治疗后，患者相关症状得

到显著改善，详见表3。

3 结果和随访 

于03月25日对患者进行电话随访，患者右前

臂未诉有疼痛不适等症状，PICC 贴膜完好无破

损，穿刺点无渗血渗液，已按时完成上门维护，指

导每日言语训练及饮食防呛咳事项，患者目前无

咳嗽咳痰症状。

4 讨论 

本病例为一例高龄脑卒中患者，存在皮肤及

静脉脆性增加、疼痛感知觉改变等高危因素［12］。

在输注中/长链脂肪乳剂（渗透压 372～404 mOs⁃
mol/kg）过程中，因高渗液体导致组织胺释放、血

管通透性增加，引发液体外渗。根据 2024年 INS
指南，外周静脉输注肠外营养液渗透压应 ≤
900 mOsm/L［13］，但基于家属意愿选择了前臂留置

针输注［14］。针对脂肪乳外渗这一并发症，采取阶

梯式处理方案：初期干预包括抬高患肢促进液体

消散，并在外渗后 24～48 h内采用间断冰敷以收

缩血管、减少扩散［15］；根据外渗量采取不同减压措

施：少量外渗（<50 mL）行多点切口冲洗，大量外

渗（>50 mL）采用挤压技术，若出现间隔室综合征

则需筋膜切开术［16］；创新性应用中医刺血拔罐疗

法，通过伞状点刺（深度 0. 5 cm，间隔 0. 5 cm）联

合拔罐实现“祛瘀生新”，有效改善局部循环，后续

配合水胶体敷料促进创面愈合［17］。在脂肪乳输注

管理方面，严格执行初始 10 滴/min 的输注速度

（30 min 无 不 适 后 增 至 18～60 滴/min），确 保

250 mL 液体在 3～5 h 内输注完毕［18-19］。经上述

处理，患者 5 d后局部皮肤基本恢复，仅存患侧臂

围较健侧多 0. 5 cm的差异（可能与卒中后肌肉萎

缩相关）。

本案例的创新价值在于证实刺血拔罐较传统点

刺挤压在缓解组织张力方面的优势，同时提示临床

需重视预防以下内容：严格评估静脉通路适应性，控

制输注速度，加强高危患者监测。该方案为脂肪乳

外渗提供安全有效的中西医结合处理范式。

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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