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中药康复新液冷敷治疗1例碘造影剂外渗患者的护理
陈秀丽， 陈 佳

（上海中医药大学附属曙光医院 急诊科， 上海 201203）
摘要： 本文总结中药康复新液冷敷治疗 1例碘造影剂外渗的护理经验，包括造影剂外渗的评估、疼痛评估、中

药冷敷的注意事项等。基于中医辨证，采取中医外治疗法，有效减轻患者疼痛，缓解患者肢体肿胀。
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Nursing of a patient with iodinated contrast agent 
extravasation treated by cold compress with traditional 

Chinese medicine Kangfuxin liquid
CHEN Xiuli，CHEN Jia

（Department of emergency， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai 201203）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a case of iodinated contrast agent 
extravasation treated by cold compress with Kangfuxin liquid of traditional Chinese medicine， in⁃
cluding the assessment of contrast agent extravasation， pain assessment， precautions of cold com⁃
press with traditional Chinese medicine， etc.  Based on TCM syndrome differentiation， TCM ex⁃
ternal treatment was adopted to effectively relieve the pain and limb swelling of patients.
KEY WORDS： iodine contrast medium； drug extravasation； herbal cold compress； limb 
swelling； Traditional Chinese Medicine nursing

药物外渗是指由于静脉输液过程中液体由血

管内渗入周围组织，引起局部发红、疼痛、肿胀、发

热或发凉等现象［1］。目前 CT 增强扫描检查广泛

应用于临床检查，但这项检查需要高压注射器静

脉推注碘造影剂，推注速度快、压力大、药物剂量

大浓度高，容易导致碘造影剂外渗问题的出现，造

成患者出现肢体肿胀、疼痛等症状，严重者出现组

织坏死，肢体功能障碍等［2］。2023年 5月，我科发

生了 1 例碘造影剂静外渗，本文总结中药康复新

液冷敷治疗的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，76岁，由急诊拟“风眩/脑梗死恢复

期”于 2023 年 5 月 15 日收治入院。患者主诉：头

晕3月余，加重1周，纳寐可，二便调。查体：神清、

气平，口齿清楚。瞳孔双侧等大等圆，直径 0. 25 
cm，瞳孔对光反射正常，眼球运动自如，无眼震。

四肢肌力、肌张力正常。病理征未引出。针刺觉

正常。患者舌暗淡，苔白腻，脉弦滑。中医诊断：

风眩；辨证分型：风痰阻络。西医诊断：脑梗恢复

期。患者入院后遵医嘱予：①内科护理二级，低盐

糖尿病饮食，经穴推拿（太阳、风池、大椎等），1次/
d。②完善相关入院检查：血常规、心肝肾功能电

解质、空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白、血

脂、凝血全套等指标，颈动脉 CT 血管造影术

（CTA），B超（肝胆胰脾肾输尿管膀胱、颈动脉、肾

动脉、下肢动脉）、心电图、24 h动态血压检测等。

③降压降脂降糖：予百安新、阿托伐他汀、阿卡波

糖胶囊、二甲双胍；控制心率：予倍他乐克；改善脑

代谢：予恩必普、布瑞金；活血化瘀：予疏血通。④
患者舌暗淡，苔白腻，脉弦滑。四诊合参，本病当

属祖国医学“中风病”范畴，证型风痰阻络，治当祛

风化痰通络。

患者入院第3天，即2023年5月17日15：30行
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颈动脉CTA检查回病房，患者主诉手背及手臂胀痛，

护理人员发现患者发生了造影剂外渗。套管针穿刺

于患者左手腕，患者左手背、手腕及上肢肿胀明显，

皮肤紧绷，伴有红肿热痛。患侧穿刺处手围25 cm，

患臂手腕上5 cm处臂围25. 5 cm，健侧同部位手围

19 cm、臂围23 cm。患者疼痛数字评分法（NRS）评
分3分，药物渗出评估为3级。护理人员遵医嘱予以

皮肤肿胀处康复新液中药冷敷。康复新液湿敷1 h
后，再次评估患者：NRS评分降至2分，药物渗出评

估为3级，穿刺处手围24. 5 cm，患臂手腕上5 cm处

臂围25 cm。24 h后评估患者：NRS评分1分，药物

渗出评估为2级，穿刺处手围22. 5 cm，患臂手腕上

5 cm处臂围24. 5 cm。48 h后评估患者：NRS评分

0分，药物渗出评估为2级，穿刺处手围20. 5 cm，患

臂手腕上5 cm处臂围24 cm。72 h后评估患者：NRS
评分0分，药物渗出评估为1级，穿刺处手围19. 5 cm，

患臂手腕上5 cm处臂围23 cm。96 h后评估患者：

NRS评分0分，药物渗出评估为0级，局部皮肤肿胀

完全消退。药物外渗分级变化详见图1，患侧手围

与臂围变化情况详见图2、图3，疼痛分值变化详见

图4。患者于2023年5月22日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 皮肤评估：美国静脉护理学会根据药物外

渗的临床表现，将药物外渗分为 0～4级［3］， 0级：

没有症状；1 级：输液部位皮肤发白，水肿范围最

大直径小于 2. 5 cm，皮肤发凉，伴有或不伴有疼

痛；2 级：输液部位皮肤发白，水肿范围最大直径

在 2. 5～15 cm，皮肤发凉，伴有或不伴有疼痛；3
级：输液部位皮肤发白，呈半透明状，水肿范围最

大直径大于 15 cm，皮肤发凉，轻到中等程度疼

痛；4 级：输液部位皮肤发白，呈半透明状皮肤紧

绷，有渗出，呈凹陷性水肿，皮肤变色、有瘀斑、肿

胀，水肿范围最大直径大于 15 cm，出现循环障

碍，中度到重度程度疼痛。

2. 1. 2 疼痛评估：NRS评估是将疼痛的程度用 0～
10 表示，“0”表示无痛，“10”代表最痛，1～3 分为

轻度痛，4～6 分为中度痛，7～10 分重度痛，评分

越高，疼痛程度越重。

2. 1. 3 外渗药物评估：CT增强检查所用的造影剂

是碘克沙醇，剂型为 320 mg/mL，以 5 mL/s静脉推

注，推注量为50 mL。

2. 2　护理分析　

2. 2. 1 特殊人群：患者年龄较大（76岁），比较肥胖

（身高155 cm、体重70 kg），血管条件差，易发生血

管堵塞，导致造影剂外渗［4］。同时该患者有糖尿
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图1　药物外渗分级变化

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

病史，血管随着糖尿病的不断进展会逐渐硬化，弹

性差，增加了医务人员穿刺的难度，也容易出现碘

造影剂外渗的情况［5］。此外，该患者住院期间情

绪一直处于焦虑、紧张的状态，在做检查时容易导

致血管处于收缩的状态，从而使患者的血管内壁

压力增大［6］，增加了静脉推注碘造影剂的阻力，也

是发生碘造影剂外渗的因素。

2. 2. 2 碘造影剂使用方式：该患者行颈动脉 CTA
检查时高压注射器静脉推注 50 mL 碘克沙醇

（320 mg/mL），以 5 mL/s 静脉推注，推注时压力

大、速度快，对患者血管壁的冲击力比较大，造成

血管内皮细胞的损伤。同时药物剂量大浓度高，

从而导致碘造影剂由血管内渗入周围组织［7］。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 中医特色护理：中药冷敷技术是将中药洗

剂、散剂、酊剂冷敷于患处，通过中药透皮吸收，同

时应用低于皮温的物理因子刺激机体，达到降温、

止痛、止血、消肿、减轻炎性渗出的一种操作方法。

图2　患侧手围与健侧手围对比

图3　患侧臂围与健侧臂围对比
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在临床应用非常广泛，适用于外伤、骨折、脱位、软

组织损伤的初期。将康复新液浸湿的纱布敷于患

者肢体肿胀处皮肤上，使患处皮肤保持低温。注

意事项：中药康复新液冷敷时，纱布干了及时更

换，持续 20～30 min，在用药期间观察患者有无药

物过敏、肢体末梢循环、皮肤情况，定时询问患者

局部感受。中药（康复新液）冷敷2次/d。
2. 3. 2 体位护理：抬高患者患肢，护理人员告知患

者抬高患肢，并且高于心脏 20～30 cm［8］，以防止

患肢的局部组织受到长期压迫，促进血液回流与

药物吸收［9］。

2. 3. 3 肢体功能锻炼：患肢运动可以促进静脉回

流，护理人员指导患者患肢进行手指关节、手腕的

运动，循序渐进，比如做握拳、手腕甩手的动作，改

善患者肢体肿胀、麻木、关节僵硬的不适感。

2. 3. 4 健康宣教：告知患者饮食清淡易消化，多食

新鲜蔬菜、水果，多饮食活血化瘀之品。护理人员

指导患者穿宽松舒适衣物，同时多与患者沟通交

流，安抚患者情绪，使患者心情愉悦，保持良好的

心态，有战胜疾病的信心。

3 讨论 

中药冷敷技术是中管局下发的中医适宜技术

之一，在临床应用非常广泛，适用于外伤、骨折、脱

位、软组织损伤的初期。中药冷敷是根据治疗目

的选择合适的中药，将中药浸泡后的敷料敷于患

处，通过中药透皮吸收，并通过药物的性质起到消

肿、止痛、减轻炎性渗出的作用［10］。从中医学角度

认为药物外渗的病机血瘀气滞，因气血运行不畅、

脉络损伤，而导致瘀毒内热积聚血管，刺激血管

壁，从而导致静脉药物外渗的发生。康复新液是

美洲大蠊干燥虫提取物的中药制剂，具有活血通

脉、养阴生肌等功效，其药用历史悠久，首载于《神

农本草经》，“味咸寒，主血瘀癥坚寒热，破积聚，喉

咽痹，内寒无子，通利血脉”。“咸”能软坚散结，“通

则不痛”，所以康复新液对药物外渗引起的组织水

肿和渗出有明显抑制作用，同时也有镇痛作用［11］。

同时冷敷疗法也是临床各种外伤后常用的物理疗

法之一，低温可以使血管收缩及降低血管通透性，

减少炎性渗出及炎性因子释放，增加血管及淋巴

回流，可以达到消肿的作用，低温又能抑制细胞活

动，降低细胞代谢，减轻炎症反应，降低神经末梢

敏感性，减慢神经冲动的传导，提高痛阈，起到止

痛的效果。故临床中应当对于 CT增强扫描碘造

影剂外渗引起患者肢体肿胀、疼痛进行及早干预。

康复新液中药冷敷能够降低外周静脉药物外渗引

起的局部肢体肿胀、皮肤疼痛感，改善患者的舒适

度，值得临床推广。

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。

图4　NRS评分变化
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