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1例药物渗出引起患者皮肤损伤的护理报告
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摘要： 目的　探讨 1例慢肾衰患者静脉注射 50%葡萄糖注射液后发生药物渗出的护理方法。方法　对肾病科

收治的慢肾衰患者临床资料进行回顾性分析，总结护理体会。结果　患者经针对性的中西医个性化护理后，

药物渗出创面基本愈合，病情好转出院。结论　对出现药物渗出患者，仔细评估患者肢体局部情况，尽快去除

导致药物渗出的因素，积极采取有效的护理干预措施，可取得良好效果。临床护士依据引起静脉输液药物渗

出的原因有针对性地预防，减少药物渗出不良事件的发生，提高患者静脉输液的质量。
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Nursing report of a patient with skin injury caused by
 drug exudation
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ABSTRACT： Objective　To explore the nursing methods for drug exudation after intravenous 
injection of 50% glucose injection in a patient with chronic renal failure. Methods　The clinical 
data of patients with chronic renal failure in Department of nephrology were retrospectively ana⁃
lyzed， and the nursing experience was summarized. Results　After individualized nursing of tra⁃
ditional Chinese and western medicine， the wound of drug exudation was basically healed， and 
the condition was improved and the patient was discharged. Conclusions　For patients with drug 
exudation， careful evaluation of the patient's limb local conditions， as soon as possible to remove 
the factors leading to drug exudation， and actively take effective nursing intervention measures 
can achieve good results.  Clinical nurses should take targeted prevention based on the causes of 
drug exudation in intravenous infusion， reduce the occurrence of adverse events of drug exudation 
and improve the quality of intravenous infusion.
KEY WORDS： 50% glucose injection； exudation of drugs； Traditional Chinese and western 
medicine nursing； nursing care report

静脉输液是临床常见的治疗手段之一，目前

静脉输液率呈逐年升高趋势，住院患者输液率达

80%以上，护士 75%的时间都用在输液治疗。然

而，静脉输液具有复杂性特征，会对静脉造成一定

损害，且风险较高，一旦出现不安全用药行为或静

脉选择不合理等情况，均可能引起护理安全事

件［1］。针对护理人员年轻化，静脉输液专业知识

和技能不足，导致药物外渗或渗出发生率增加的

现状。药物渗出是指静脉输液过程中，非腐蚀性

药液进入静脉管腔以外的周围组织［2］，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。2023 年 4
月 13日本科收治了 1例慢肾衰患者，因患者多次

出现低血糖，遵医嘱多次进行静脉推注 50%葡萄

糖注射液，之后患者出现药物渗出，导致手部虎口

至手腕部严重水肿，多处形成水泡，皮肤破溃经医

护人员的及时治疗、正确处理，患者住院18 d后患

肢水肿消退，皮肤破溃处结痂好转，现将护理体会
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报告如下。

1 临床资料 

患者女性，78岁，主因“发现血肌酐升高 7年”

于 2023 年 04 月 13 日被我院收治。入院症状：四

肢轻度水肿，乏力，胸闷喘憋，咳嗽咯痰，痰黏色白

难咳，纳食不香，夜寐安宁，尿急，尿中有泡沫，大

便调。舌淡暗，苔薄白，脉弦滑。中医诊断：慢性

肾衰；辨证分型：脾肾亏虚，水湿内蕴；西医诊断：

慢性肾衰竭，衰竭期。

患者既往 2型糖尿病 32余年，高血压病史 10
余年，糖尿病周围神经病变 2 年，冠心病、陈旧性

心肌梗死 1月余。否认药物及食物过敏史。患者

处于焦虑状态。入院后完善体格检查。查体：体

温（T）36. 3℃，心率（P）88 次/min，呼吸（R）20 次/
min，血压（BP）144/72 mm Hg。化验室阳性指标：

全血细胞分析，白细胞计数 5. 32×109/L，中性粒细

胞百分数 77%，血红蛋白含量 95 g/L，白蛋白

19. 68 g/L。2023 年 4 月 14 日患者突发多次低血

糖，遵医嘱分别予以 50% 葡萄糖注射液 20 mL多

次静脉注射，4月 15日发现患者手部虎口至手腕

部发生药物渗出。药液渗出面积为 16×11 cm2。

通过对患者药物渗出进行分析、评估，给予患者中

西医结合的护理治疗措施，干预后患者的药物渗

出处皮肤得到改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 患者因素：患者为78岁的老年女性，日常生

活活动能力（ADL）评分是 50分，自理能力为中度

依赖，大部分需要他人帮助。患者发生药物渗出

后一直处于焦虑状态，通过 SAS 焦虑评分量表，

对患者情绪进行评估为 54分，为中度焦虑。同时

采用 VAS 疼痛量表对患者药物渗出处疼痛进行

评估，评估为 6分，属中度疼痛。结合渗出面积及

以上对患者疼痛评估，患者药物渗出分级为四级。

老年人血管硬化或脆性变大、血液流速减慢，导致

药物对血管刺激作用增强。而老年人血管弹性

差、皮肤松弛、血管易滑动等问题，导致静脉输液

过程中容易损伤血管而发生药物渗出，且恢复较

慢，不仅影响疗效，更增加了患者的痛苦［3-5］。

2. 1. 2 疾病因素：患者因有糖尿病，糖、脂肪代谢

障碍，导致外周血管病变；患者同时伴有贫血、白

蛋白低，自身营养状况差；患者四肢轻度水肿，均

会增加患者发生药物渗出的风险。

2. 1. 3 药物因素：50% 葡萄糖注射液的渗透压高

达 2526 mOsm/L，属于高度危险的高渗液体。药

物渗透压越高，对血管内膜刺激越大。

2. 1. 4 护士因素：护士专业知识缺乏，对药物特

性、使用方法了解不足；护理人员临床经验不足，

被动输液治疗，输液工具选择不当；静脉穿刺技术

水平差，穿刺部位选择不当。

2. 2　护理计划　

静脉输液过程中，药物渗出一经发现，应立即

更换输液部位，并根据渗出药物的性质，作出适当

的处理，将创面局限，避免扩大损伤。50%硫酸镁

溶液对组织液而言为高渗溶液，局部湿敷可高渗

透压，由于高渗透压原理使肿胀部位组织液在短

时间内吸出而消肿，从而减轻水肿对局部组织的

损伤，起到局部治疗作用［6］。冷湿敷能改善患者

疼痛程度，缩短疼痛、红肿缓解时间。冷湿敷能迅

速降低局部软组织温度，收缩局部小血管，降低组

织新陈代谢及血管通透性，降低局部组织张力，减

轻末梢神经对疼痛的敏感度以及痛觉信号的传

导，可进一步改善病人疼痛阈值，降低疼痛程度，

缩短疼痛时间［7-8］。

2. 3　护理目标　

实施皮肤护理从而达到预防局部感染，促进

皮肤愈合的目标；积极管理血糖并维持血糖达标；

评估营养状态从而降低营养风险；关注心理状况

并保持情绪稳定。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 疼痛护理：患者在发生药物渗出后出现明

显的疼痛感、重度水肿，甚至出现不同程度的水

泡，所以为了降低疼痛对患者的影响，需要落实疼

痛护理，适量予以镇痛用药，降低疼痛感程度。应

用0. 9%氯化钠注射液10 mL清洁皮肤，并用冰水

调配 50%硫酸镁，进行冷湿敷 15～20 min，2次/d。
4月 20日，患者翻身时手部用力，至虎口部位置水

泡破裂，伤口大小为 8 cm×7 cm。予以患者重新

制定局部皮肤护理措施，首先使用 0. 9% 氯化钠

注射液 10 mL 清洁皮肤，并在破裂处的皮肤涂抹

重组人表皮生长因子（recombinant human epider⁃
mal growth factor， rh-EGF），2 次/d。重组人表皮

生长因子涂抹伤口，具有调节细胞生长、增殖和分

化，促进创面恢复。

2. 4. 2 心理护理：护士是与患者接触时间最多的

人，为患者提供最贴心的陪伴。护士需要及时安
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抚患者及其家属，消除其恐惧心理，增强其积极配

合治疗的信心［9］。组织患者家庭成员参与到治疗

中来，以加强疼痛管理的整体效果［10］。给予患者

讲解治疗的相关知识，减轻患者的心理负担，激发

自身潜能，缓解疼痛。对患者表现出的不良心理

因素及时纠正开导，同时进行健康教育和认知矫

正，将患者焦虑抑郁的负性情绪转化为有利于治

疗及康复的正向心理。此外，分散注意力对疼痛

所产生的控制作用已被众多研究所证实［11-12］。应

用中医五行音乐疗法，根据脏腑、疾病及音乐的特

点选取合适的乐曲，从而起到治疗疾病的效果［13］。

根据患者的中医辨证分型，选取了角调式乐曲，如

《蓝色多瑙河》《春之声圆舞曲》和《江南好》等。

2. 4. 3 用药护理：遵医嘱给予肾康注射液，以益肾

活血、化瘀泄浊；利尿药托拉塞米注射液，以益消

肿［14］。纠正贫血的琥珀酸亚铁片、蔗糖铁注射液，

以补充造血原料等药物辅助治疗。

2. 4. 4 饮食护理：根据患者辨证分型，给予患者进

行辨证施膳，如鲫鱼汤。组织内分泌科、营养科多

学科护理会诊，制定营养方案，静脉输入人血白蛋

白，进食蛋白粉，2次/d，15 g/次，并持续关注患者

白蛋白、血糖变化情况。鼓励饮食患者护理多进

食清淡易消化、高蛋白、高纤维的糖尿病饮食，忌

辛辣、刺激性食物，多食用新鲜水果、蔬菜，增强抵

抗力，加强患处愈合［15］。

3 护理评价 

患者在经 50% 硫酸镁冷湿敷及涂抹重组人

表皮生长因子后，疼痛逐渐减退，渗出部位皮肤日

渐好转。4月 15日时虎口至手腕部药物渗出面积

为 16×11 cm2，渗出部位皮肤温度发凉，手部水肿

程度重度，患者空腹血糖为 13. 8 mmol/L，白蛋白

19. 68g/L，VAS 评分 6 分，SAS 评分 54 分，患者皮

肤情况照片见图1（1）。

4 月 19 日时虎口至手腕部药物渗出面积为

15×6 cm2，渗出部位皮肤温度发凉，手部水肿程度

中度，患者空腹血糖为 10. 9 mmol/L，白蛋白 23g/
L，VAS 评分 4 分，SAS 评分 48 分，患者皮肤情况

照片见图1（2）。

4 月 20 日患者虎口处水泡破裂，腕部皮肤痊

愈，而虎口部皮肤伤口面积为 8×7 cm2，皮肤温常

正常，虎口创面皮肤呈红色伴少量出血，手部水肿

消退，伤口周边皮肤边缘清晰，伴收缩，患者空腹

血糖为 11. 2 mmol/L，白蛋白 23g/L，VAS 评分 6
分，SAS评分60分，患者皮肤情况照片见图1（3）。

4月 25日虎口部皮肤伤口面积为 8×7 cm2，皮

肤温常正常，虎口创面皮肤呈红色伴粉色，伤口周

边边缘清晰，结痂伴皮肤收缩，患者空腹血糖为

9. 8 mmol/L，白蛋白 28. 45g/L，VAS 评分 2 分，

SAS评分35分，患者皮肤情况照片见图1（4）。

4月 29日虎口部皮肤伤口面积为 8×7 cm2，皮

肤温常正常，虎口创面皮肤呈粉色，伤口周边边缘

清 晰 ，结 痂 伴 皮 肤 收 缩 ，患 者 空 腹 血 糖 为

8. 0 mmol/L，白蛋白 33g/L，VAS评分 0分，SAS评

分20分，患者皮肤情况照片见图1（5）。

5 月 3 日虎口部皮肤伤口痊愈，皮肤温常正

常，虎口创面皮肤痊愈，伤口周边皮肤完好，患者

空腹血糖为 7. 6 mmol/L，白蛋白 39. 6g/L，VAS评

分 0 分，SAS 评分 0 分，患者皮肤情况照片见

图1（6）。

4 随访 

由随访护士每月电话随访患者情况，给予针对

性健康教育。通过实施延续护理，增加了患者与疾

病抗争的信心。患者出院一月后对患者进行电话随

访，患者家属患者表示患者手部皮肤完好，未出现不

良反应，并且定期进行的血糖监测，饮食较住院有所

增加，也每日进行慢走的运动习惯，空腹血糖波动在

4. 4～7. 0 mmol/L，非空腹血糖低于10 mmol/L，体

重较出院时增加15 kg，其他基本情况良好。

图1　患者皮肤情况
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5 讨论 

药物渗出是临床上较为常见的不良事件，本

例患者因多次发生低血糖，进行静脉推注 50%葡

萄糖注射液，导致留置针输液药物渗出至皮下。

对于药物渗出本案例使用 50% 硫酸镁冷湿敷联

合重组人表皮生长因子外用，获得良好临床效果。

50% 硫酸镁冷湿敷于渗出部位，利用了硫酸镁的

等渗原理、拮抗原理，以及冷湿敷可以降低人体神

经的敏感度，从而减轻患者疼痛感；重组人表皮生

长因子是一种小分子多肽活性物质，在体内可以

发挥成纤维细胞生长因子的作用，具有促进创面

愈合的药理作用，目前主要用于烧伤、慢性溃疡和

手术伤口等创面的愈合［16］。

在护理上还应用了中医五行音乐疗法，五音

疗法以传统中医五行理论为基础，运用角音、徵

音、宫音、商音、羽音 5 种不同音调和音律调理脏

腑，调和五情达到治疗疾病的目的，宫动脾、商动

肺、角动肝、征动心、羽动肾。“角为肝之音，调而直

也，叫呼也，过怒伤肝，可用角音悲凉使之哀伤，以

治过怒”，角调式音乐属木，其性条达，可疏泄肝

胆，从而调节人体气机［17］。此外，对患者进行辨证

施膳，鲫鱼汤中鲫鱼性平味甘，具有健脾和胃、利

水消肿的功效。平素体质虚弱、胃口较差的人群

亦可经常食用鲫鱼［18］。为患者做好营养支持，帮

助患者早日康复。此例药物渗出的患者，通过各

种有效的措施，最终患者手部皮肤痊愈，效果显

著。同时，临床护士也应该依据引起静脉输液药

物渗出的原因有针对性地预防，减少药物渗出不

良事件的发生，提高患者静脉输液的质量。

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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