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恶性肿瘤患者化疗药物外渗的护理体会
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;;摘;要! !V$ 例化疗药物外渗的恶性肿瘤患者#均给予局部封闭治疗#其中 :V 例出现局部红肿*疼痛#持续 % 3冷敷后症状

消失$#! 例愈合不佳## 个月后出现局部皮肤约 # 9<大小质硬的瘢痕) 药物外渗分析原因与.化疗前对患者健康宣教不足/*

.护理人员与医生交流不足/*.药物因素/*.穿刺部位选择不当/*.操作不当/有关#可使用局部封闭*红外线或超短波照射*局

部外敷等方法处理#护士操作过程中要注意规范化)
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;; 化疗仍是目前治疗恶性肿瘤的主要手段之

一#近年来随着化疗药物研究进展迅速#新一代的

化疗药物接踵问世#临床用药的选择越来越多样

化) 由于恶性肿瘤患者治疗周期较长#且多数化

疗药物仍具有很强的细胞毒性#化疗药物外渗仍

是临床治疗及护理中亟待解决的问题之一%#&

)

化疗药物输注过程中一旦发生药物外渗#可能引

起皮肤肿胀*红斑*剧痛*溃疡*皮肤及软组织发生

非特异性炎性反应等#严重情况下可能导致组织

坏死造成功能障碍#增加患者治疗成本#给患者带

来生理和心理负担%!&

) 本研究总结 !V$ 例化疗药

物外渗患者的护理体会#现报告如下)

?@临床资料

选取 !"#% 年 # 月+!"#: 年 #! 月广西医科

大学附属肿瘤医院收治的化疗药物外渗恶性肿瘤

患者 !V$ 例#其中男 #!" 例#女 #!$ 例$年龄 !" W

$E 岁) 化疗药物包括'顺铂*卡铂*吉西他滨*多

西他赛*培美曲塞*紫杉醇*甲氨蝶呤*阿糖胞苷

等) !V$ 例患者均给予局部封闭治疗#其中 :V 例

出现局部红肿*疼痛#持续 % 3 冷敷后症状消失#

#! 例愈合不佳## 个月后出现局部皮肤约 # 9<大

小质硬的瘢痕)

A@原因分析

!H#;化疗前对患者健康宣教不足

(E$(
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护理人员在治疗前未对患者进行必要的化疗

药物相关知识宣教是化疗药物外渗发生的重要原

因) 一方面#多数患者对化疗操作中可能发生的不

良反应缺乏了解#对化疗药物外渗发生的严重性认

识不足#患者在滴注过程中活动幅度过大#导针头

滑落*刺破血管#且恶性肿瘤患者自身即存在巨大

的心理和生理压力#对外界事物的判断的敏感度降

低#在化疗药物外渗发生时不能及时向护理人员反

馈问题#导致护理人员不能及时处理%%&

)

!H!;护理人员与医生交流不足

护理人员与医生之间交流不足是化疗药物外

渗的另一重要原因) 护理人员未能在和医生进行

充分沟通的情况下针对性地制订护理方案) 如血

管较脆或血小板数量相对较少的患者在静脉输注

化疗药物时更易发生外渗#这类患者在进行药物

输注时需要采取深静脉置管化疗#且治疗前需要

采取相应的针对性预防措施#以避免药物外渗的

发生%V&

)

!H%;药物因素

临床护理工作中常见化疗药物有 %类%:&

'第一

类为非刺激性药物#药物外渗发生后其对组织的刺

激较轻微#如甲氨蝶呤*阿糖胞苷等#一般情况下这

类不良反应可以忽略$第二类为刺激性药物#可能

导致静脉炎*局部变态反应*局部炎症反应等%$&

#能

引起静脉路径或注射部位疼痛#如氨尿嘧啶*环磷

酰胺等#但一般不导致皮下及组织坏死$第三类为

发疱性化疗药物#这类药物最易引起静脉外渗#外

渗发生后可引起组织发庖#甚至坏死#后果最为严

重) 如长春酰胺*长春新碱*阿霉素等%E&

)

!HV;穿刺部位选择不当

护理人员在进行静脉穿刺前应仔细观察患者

血管情况#对不同条件的患者采取相应的应对措

施#尽量选择前臂较直*粗的静脉穿刺) 原则上尽

量采用深静脉化疗#但少部分患者由于自身原因

要求选取浅静脉化疗的#如选用下肢静脉及腕部

易导致药物外渗的发生) 此外#在患者血管细*伴

有外周神经病变*静脉硬化*有局部皮肤炎症*血

管脆性大的情况下也易发生药物外渗%D&

)

!H:;操作不当

护理人员操作不慎或准备不足#穿刺技术不

熟练#穿刺时针尖斜面未能完全进入血管腔或针

尖刺破对侧血管壁#药液经刺破处进入皮下组织#

导致药物外渗的发生) 一次给药多次穿刺#操作

不熟练#拔针后按压针眼不准确#针头固定不牢#

滴注过程中活动较多而导致针头滑落*穿破血管

等都会导致药物外渗)

C@护理措施

%H#;早期处理

化疗药物发生外渗时#应立即停止静脉输液#

注射解毒剂) 常用 "H%g普鲁卡因 $ W#! <]#持

续静脉注射生理盐水 !: W%: <]后拔针) 常规消

毒外渗部位皮肤#距外渗中心 ! 9<处环周多点注

射#如用地塞米松 : <,o利多卡因 #"" <,局部封

闭#以减轻局部疼痛和炎症反应) 嘱患者避免剧

烈活动#抬高患肢休息%B K#"&

)

%H!;物理疗法

蒽环类药物可使用红外线*超短波照射

! 次I3#%" WV" <*+) 其它类药物可以使用毫米波

治疗仪局部照射#每次 V" <*+#V 次I3

%##&

)

%H%;局部外敷

!

冷敷'化疗药物外渗 !V 6 内冷敷可缓解疼

痛#可减少化疗药物的吸收#收缩血管#抑制局部

炎症) 注意冷敷不可持续时间过长#而应每 !" W

%" <*+间隔冷敷 # 次)

"

热敷'对一些禁用冷敷

的药物选择热敷) 常用的有中药黄柏*黄连加

%g硼酸湿敷#温度保持 V" W:" j5#持续使用

#! 6) 此外足叶乙甙*草酸铂等采用 V"g硫酸镁

湿敷#可消肿止痛%#!&

)

%HV;护士操作规范

输注化疗药物的护士用药前应仔细阅读说明

书#加强自身的责任心#掌握正确的给药方法#静

脉穿刺力求一针见血) 用药全过程中加强巡视#

及时发现问题并及时解决#及时加强护理) 化疗

中护士应对各种药物的不良反应熟悉#掌握外渗

的处理措施) 静脉注射或滴注化疗药物时#护士

要做到细致认真#穿刺操作中尽量选择粗而直的

血管#边抽回血边注射#尤其要注意观察血管通畅

情况%#%&

) 必要时可先行生理盐水静脉滴注或注

射#起到通畅血管的作用#确定静脉通畅无阻后#

并观察无其它异常的情况下#再将化疗药物注入#

注射后继续将生理盐水 !" WV" <]迅速冲入#以

减少对小静脉血管壁的刺激#保证化疗的顺利进

行#减轻患者化疗的痛苦)

近年来#肿瘤发病率逐年升高#抗肿瘤药物的

反复应用与长期静脉穿刺给药#极易引起静脉炎

及药物外渗#给患者造成极大的痛苦#甚至留下终

身残疾) 预防化疗药物外渗及外渗发生后的护理

(D$(
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工作是临床护理工作者必须重视的问题) 护理人

员熟悉化疗药物使用方法*提高穿刺技术*掌握外

渗后处理技巧能够充分预防药物外渗的发生*减

轻患者痛苦#为患者顺利完成整个化疗疗程提供

基础#改善患者的生存质量)
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#上接第 $% 面$

然中断#此时自身的高胰岛素血症则导致发生低

血糖症%D&

)

本研究新生儿低血糖的发生与其妊娠期糖尿

病孕妇孕期是否接受系统的血糖控制管理密切相

关) 干预组追溯资料分析中发现#EDH$Vg母亲孕

期接受并遵守饮食控制指导*定期监测血糖#血糖

控制良好#新生儿娩出后即刻血糖监测显示低血

糖发生率 ##H:Bg) 对照组追溯资料分析中发

现#:DH$!g母亲孕期接受饮食控制指导#但遵守

情况不好#未做到定期监测血糖#血糖控制情况欠

佳#该组新生儿娩出后即刻血糖监测显示低血糖

发生率 !$H%#g#明显高于干扰组) ! 组发生低血

糖新生儿经积极对症治疗和护理干预后迅速得到

改善#说明 " W$ 6是新生儿低血糖的高发病期#!

W$ 6内出现的低血糖经积极处理可以很快得以

纠正) 本研究监测到 $ W!V 6 内再发低血糖新生

儿为总样本量里新发#差异无统计学意义!;i

"f":") 说明妊娠期孕妇新生儿合并其他并发症

及血糖不稳定性仍然要高度重视#临床要加强监

护#积极发现病情变化#给予及时处理%B&

)

研究%#"&发现#新生儿低血糖护理干预要求新

生儿科护士必须具备高度责任心#娴熟的专科业

务技术水平#加强巡视#密切观察#发现病情变化

及时处理) 严格按照规定时限监测血糖#对患儿

临床表现进行正确的分析评判#并做好记录#及时

汇报有价值信息#协助医生明确诊断#积极处置)

本研究通过对 #!! 例妊娠期糖尿病孕妇新生儿娩

出后低血糖发生及临床治疗护理效果分析#运用追

溯分析法对母亲孕期进行血糖控制对新生儿娩出

后并发症所产生的影响#总结出妊娠期糖尿病孕妇

只有接受良好的孕期血糖控制管理#才能显著降低

新生儿出生后低血糖发生率#有效避免因此造成的

脑组织不可逆损伤#保证其正常生长发育)
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