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特殊药物静脉渗漏性损害应急处理措施及防范研究

袁成代#

!陈永波$

#

!高庆剑#

!赵亚娟%

"陕西省宝鸡市中医医院'

#&

静配中心#

$&

门诊药房#

%&

骨关节一科
!

($#'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究特殊药物静脉渗漏性损害&应急处理措施及其防范措施%方法
!

对该院
$'#+

年
#

月至

$'#(

年
#

月收治的
#%*

例特殊药物静脉渗漏性损害患者的临床资料进行回顾性分析%结果
!

扩血管药物&抗

生素&阳离子溶液&高渗性溶液&升压药物&抗癌药物静脉渗漏分别占
))&.-

&

%,&$-

&

%'&)-

&

%'&)-

&

$#&(-

&

+&*-

#特殊药物静脉渗漏性损害中腹部斜疝及阑尾炎&直肠癌&胃十二指肠疾病&腹部损伤及腹膜炎&肌肉周围

疾病分别占
,$&%-

&

%#&.-

&

$.&'-

&

$)&,-

&

+&*-

#

#%*

例患者经积极治疗!成功
#%*

例!失败
'

例!成功率为

#''-

%结论
!

特殊药物静脉渗漏性损害主要为腹部斜疝及阑尾炎!药物主要为扩血管药物!积极有效的应急

处理及防范措施能够对特殊药物静脉渗漏性损害的隐患进行有效避免!从而使患者用药安全得到切实&有效的

保证%

关键词"特殊药物静脉渗漏性损害#

!

应急处理措施#

!

防范

中图法分类号"

0)($

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.,,2'%

!!

在对疾病进行治疗及对生命进行抢救的过程中#

一个重要途径就是静脉通道给药#而在静脉给药过程

中很多药物会有一些刺激及损害反应#特别是药物渗

漏#会损害血管及局部组织#促进局部红)肿)痛等现

象发生#严重时还会导致局部组织红肿)溃烂等#引发

渗漏性损害*

#

+

(因此#为了保证患者安全)有效的治

疗就应该对药物渗漏进行积极防范和及时观察处

理*

$

+

(本研究对本院
$'#+

年
#

月至
$'#(

年
#

月收治

的
#%*

例特殊药物静脉渗漏性损害患者的临床资料

进行回顾性分析#对特殊药物静脉渗漏性损害)应急

处理措施及其防范进行研究#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

对本院
$'#+

年
#

月至
$'#(

年
#

月

收治的
#%*

例特殊药物静脉渗漏性损害患者的临床

资料进行回顾性分析#其中男
.,

例#女
)$

例%年龄

#%

"

*%

岁#平均$

)*&$a*&#

&岁%病程
+

"

$*D

#平均

$

#,&)a$&+

&

D

(

$&/

!

方法

$&/&$

!

应急处理措施
!

$

#

&对抗生素类等对血管具

有较小刺激性的药物#在肿块面积为
+E<_+E<

或

以下的情况下#初期对患者进行冷敷#

,:

后对患者进

行热敷%而在肿块面积为
+E<_+E<

以上的情况下#

应该对患者用呋喃西林或硫酸镁进行湿敷($

$

&对沙

星类或红霉素等对血管具有较大刺激性的药物#由于

其局部会有无菌炎性反应发生#因此应对患者进行冷

敷#使血管收缩#促进吸收减少#将药物毒性灭活%或

对患者用硫酸镁进行湿敷#以对小血管内膜炎进行有

效预防%也可用
'&+-,+)2$

溶液对微血管痉挛进行积

极对抗#促进细胞免疫及补体水平提升#为网状内皮

系统的吞噬功能提供良好的前提条件#从而促进患者

自身抵抗力增强#对炎性反应进行切实)有效的控制(

$

%

&对高渗溶液及阳离子溶液#可对患者用钙剂进行

湿敷#由于硫酸镁具有较强的对抗作用#因此是临床

首选药物#也可以用
'&+-,+)2$

(在有甘露醇渗漏发

生情况下#初期可对患者用硫酸镁或
(+-

乙醇进行热

敷#也可对患者进行湿敷(但是#如果渗漏在
#D

以

'

,,.

'
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上#则应该避免热敷#这是因为在这种情况下#局部具

有苍白皮肤#之后逐渐向暗红色转化#局部会发生出

血#如果在这时热敷#就会提升局部皮肤问题#增强代

谢#增加细胞耗氧量#促进组织坏死速度加快#这时应

该遵医嘱对其进行及时)有效的处理($

)

&对脂肪乳

渗漏#初期可对患者用呋喃西林)硫酸镁溶液进行冷

敷#

,:

后对患者进行热敷#也可对患者进行湿敷(

$

+

&对扩血管药物#可采用上述所有方法($

,

&对升压

药物#如果患者具有轻微渗漏#则可对其用阿拉明)去

甲肾上腺素进行热敷#如果患者有严重渗漏#则和临

床医生共同对其进行及时有效的处理#可局部用氢化

可的松)

'&+-,+)2$

湿敷等($

(

&对抗癌药物渗漏#

如果患者渗漏量少#那么只要可疑渗漏#则第一时间

停止输注#然后回吸出针内药物#再将
+

"

#'<K

生理

盐水注入#对局部药物进行稀释(同时对患者进行冰

敷#使血管收缩#促进吸收减少#减轻患者疼痛#对局

部炎性反应进行有效抑制(其他和临床医生协商共

同执行(对抗癌药物#应该遵循盐水引路
^

药物输注

^

盐水冲注的三步注射法($

*

&和临床医生)护理人

员一起对患者进行积极)有效的心理护理#对其不良

情绪进行有效预防(

$&/&/

!

防范措施
!

$

#

&加强三基训练及临床技术的

力度#使药师将爱心及责任心培养起来($

$

&对血管

进行准确选择#促进穿刺成功率提升#对反复穿刺一

处血管的现象进行严格避免#对血管进行有效保护(

通常情况下#更换留置针的频率为每
%

"

,

天一次(

$

%

&对患者进行健康宣教#促进其提升预防意识(对

患者及其家属进行有效指导#使其做好自我观察#及

时向临床医生汇报注射部位的发热)疼痛等情况(

$

)

&对药物性能)应用注意事项及药物配伍禁忌进行

熟练掌握($

+

&对重点患者进行密切观察#加强巡视

力度($

,

&应用具有较大刺激性药物前将相关情况告

知患者及其家属(如果患者应用特殊药物#则加强对

其的管理#将腕带)标识充分利用起来#每班均切实)

有效地做好床头交接($

(

&如果患者应用经外周静脉

置入中心静脉导管#则在输液前用
$'<K

生理盐水冲

管#完成输液后用
$'<K#&$+

万单位"
$<K

肝素钠
h

$+'<K

生理盐水封管(如果患者应用一般浅静脉留

置针#则在完成输液后用,预冲式-封管针封管($

*

&

对留置针处血管及其周围皮肤情况进行观察#对其出

血点)硬结等存在情况有一个清晰的了解#同时还应

对其滑脱现象进行积极预防#保证外层敷贴没有脱

落)移位#对穿刺点敷贴进行切实)有效的保护(

/

!

结
!!

果

/&$

!

特殊药物静脉渗漏分类情况
!

见表
#

(扩血管

药物)抗生素)阳离子溶液)高渗性溶液)升压药物)抗

癌药物静脉渗漏分别占
))&.-

)

%,&$-

)

%'&)-

)

%'&)-

)

$#&(-

)

+&*-

(

表
#

!!

特殊药物静脉渗漏分类情况'

/

#

-

$(

药物分类 轻度 中度 重度 合计

扩血管药物
$'

$

%$&%

&

)$

$

,(&(

&

'

$

'&'

&

,$

$

))&.

&

抗生素
))

$

**&'

&

)

$

*&'

&

$

$

)&'

&

+'

$

%,&$

&

阳离子溶液
#'

$

$%&*

&

%$

$

(,&$

&

'

$

'&'

&

)$

$

%'&)

&

高渗性溶液
%,

$

*+&(

&

)

$

.&+

&

$

$

)&*

&

)$

$

%'&)

&

升压药物
)

$

#%&%

&

$,

$

*,&(

&

'

$

'&'

&

%'

$

$#&(

&

抗癌药物
)

$

+'&'

&

)

$

+'&'

&

'

$

'&'

&

*

$

+&*

&

/&/

!

特殊药物静脉渗漏性损害分类情况
!

见表
$

(

特殊药物静脉渗漏性损害中腹部斜疝及阑尾炎)直肠

癌)胃十二指肠疾病)腹部损伤及腹膜炎)肌肉周围疾

病分别占
,$&%-

)

%#&.-

)

$.&'-

)

$)&,-

)

+&*-

(

表
$

!!

特殊药物静脉渗漏性损害分类情况'

/

#

-

$(

疾病名称 轻度 中度 重度 合计

腹部斜疝及阑尾炎
#'

$

##&,

&

(,

$

**&)

&

'

$

'&'

&

*,

$

,$&%

&

直肠癌
%$

$

($&(

&

#'

$

$$&(

&

$

$

)&+

&

))

$

%#&.

&

胃十二指肠疾病
%'

$

(+&'

&

*

$

$'&'

&

$

$

+&'

&

)'

$

$.&'

&

腹部损伤及腹膜炎
$*

$

*$&)

&

)

$

##&*

&

$

$

+&.

&

%)

$

$)&,

&

肌肉周围疾病
)

$

+'&'

&

)

$

+'&'

&

'

$

'&'

&

*

$

+&*

&

/&'

!

应急处理及防范效果
!

#%*

例患者经积极治疗#

成功
#%*

例#失败
'

例#成功率为
#''-

(

'

!

讨
!!

论

!!

在疾病救治及生命的抢救中#静脉通道给药是临

床采用的一个重要途径#但是也有风险及隐患存在#

用药不良反应及刺激)人为操作等均会意外损害患

者*

%

+

(抗生素)高渗性溶液)阳离子溶液)升压药物)

扩血管药物)抗癌药物等属于临床应用的特殊药物#

均极易引发渗漏性损害(其中抗生素会在一定程度

上刺激血管#包括左氧氟沙星)红霉素等%高渗性溶液

包括
$'-

"

%'-

高浓度脂肪乳)甘露醇等%阳离子溶

液包括
#'-

硫酸镁注射液)

#'-

氯化钠等%升压药物

包括阿拉明)去甲肾上腺素等%扩血管药物包括培丙

酯)血栓通)葛根素等%抗癌药物包括异环磷酰胺)表

柔比星)奥沙利铂)顺铂等*

)2*

+

(如果有渗漏发生#则

应该第一时间对输液部位进行更换#并给予及时有效

的治疗#一方面消除组织水肿#另一方面消除药物对

细胞组织的毒性作用*

.

+

#为液体重吸收提供良好的前

提条件#将拮抗剂药物效应充分利用起来#将外渗药

物的毒性灭活是临床采用的治疗原则*

#'

+

(药师一方

面应该保证自身观察能力敏锐#工作作风严谨细致#

另一方面还应该保证自身技术水平精湛#将爱心及责

任心培养起来#从而使患者得到安全)有效的治疗#对

潜在的风险进行有效防范#将意外事故及医疗纠纷发

生率降到最低*

##2#$

+

(本研究结果表明#扩血管药物)

'

(,.

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
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期
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抗生素)阳离子溶液)高渗性溶液)升压药物)抗癌药

物静脉渗漏分别占
))&.-

)

%,&$-

)

%'&)-

)

%'&)-

)

$#&(-

)

+&*-

%特殊药物静脉渗漏性损害中腹部斜疝

及阑尾炎)直肠癌)胃十二指肠疾病)腹部损伤及腹膜

炎)肌肉周围疾病分别占
,$&%-

)

%#&.-

)

$.&'-

)

$)&,-

)

+&*-

%

#%*

例患者经积极治疗#成功
#%*

例#

失败
'

例#成功率为
#''-

(

综上所述#特殊药物静脉渗漏性损害主要为腹部

斜疝及阑尾炎#药物主要为扩血管药物#积极)有效的

应急处理及防范措施能够对特殊药物静脉渗漏性损

害的隐患进行有效避免#从而使患者用药安全得到切

实)有效的保证(
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平衡和心理韧性的影响
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探究孟鲁司特钠咀嚼片联合布地奈德治疗哮喘患儿的效果及对肺功能&外周血
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平衡和心理韧性的影响%方法
!

按照入院顺序将
.,

例哮喘患儿随机分为试验组"孟鲁司特钠咀嚼片联合布地

奈德治疗$和对照组"单纯布地奈德治疗$!每组各
)*

例!两组用药疗程均为
(D

%比较两组患儿临床疗效!记录

其治疗前及治疗
(D

后肺功能相关指标-用力肺活量"

XJ!

$&第
#

秒用力呼气容积"

XQJ#

$&呼气峰值流速
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OQX

$.&外周血
":#(
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"@4

=

相关细胞因子-血清白细胞介素"

PK

$

2#(

$&

PK2#'

&

PK2,

.水平及治疗
(D

后心理韧性

量表"

!P!0N

$评分%结果
!

治疗
(D

后!试验组患儿治疗总有效率明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

'&'+

$#两组患儿
XJ!

&

XQJ#

&

OQX

均较治疗前升高!且试验组患儿变化幅度大于对照组!差异均有统计学意义

"
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$
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$#两组患儿血清
PK2#(

&

PK2,

水平均较治疗前降低!

PK2#'

水平较治疗前升高!且试验组上述指标变化

幅度均大于对照组!差异均有统计学意义"

!

$
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$#试验组患儿
!P!0N

中人际关系&应对方式&个性
%

个方面

评分均明显高于对照组!差异均有统计学意义"
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$%结论
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孟鲁司特钠咀嚼片与布地奈德联合治疗小儿

哮喘可提高疗效!改善肺功能与免疫平衡状态!增强患儿心理韧性%

关键词"孟鲁司特钠咀嚼片#
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小儿哮喘是儿科常见的慢性气道炎症性疾病#首

次发病多见于
)

"
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岁#主要临床表现为呼吸困难)气

短)喘息)胸闷)咳嗽伴哮鸣音等症状#尤其易发作于

清晨或夜间#严重时甚至可能危及患儿生命安全*
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