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·临床护理·

ＮＩＣＵ危重新生儿输液渗漏致皮肤损伤的原因分析及防治

邓　陵，史　源，刘　蕾△
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　　静脉输液是新生危重患儿最常用、最能迅速达到治疗效果

的给药方法。然而其作为一种侵入性操作，如使用不当，会造

成人体皮肤等损伤。ＮＩＣＵ危重患儿是输液渗漏损伤的"

危

群体，如不及时恰当处理输液渗漏，就有可能导致皮下组织坏

死，增加患儿痛苦，延长住院治疗时间，加重家长经济负担。现

将本科２００９～２０１１年因输液渗漏致坏死的代表性病例报道

如下。

１　临床资料

病例１，患儿，男，１ｈ，双胎之大，因孕３０＋２周早产，呼吸表

浅、窘迫１ｈ于２００９年１１月１６日 入院。出生体质量２．３ｋｇ。

留置针于左手部尺侧静脉。１７日患儿静脉输入小儿氨基酸、

脂肪乳等营养液，４ｈ后手部出现渗出水肿，拔针后予５０％硫

酸镁湿敷，抬高患肢；次日渗出局部出现红肿、中心１ｃｍ×０．５

ｃｍ大小水泡，１９日局部变为紫红色，２ｃｍ×３ｃｍ大小，予酚妥

拉明、贯新克交替湿敷，效果不佳。２２日水泡破溃，贯新克、紫

草油、喜疗妥交替处置，仍无明显好转，继之坏死，见图１。经

院伤口护理小组换药月余，伤口痊愈，遗留明显瘢痕。

病例２，患儿，男，１ｈ，因孕２９＋６周，呼吸表浅、窘迫１ｈ于

２０１１年３月１０日入院。出生体质量１．６ｋｇ，出生时无哭声、

无呼吸、反应极差、皮肤发绀。予呼吸机ＳＩＭＶ机械辅助呼吸。

因循环差，输液穿刺困难，留置针于左踝部大隐静脉，向心方

向。１１ｈ后，输入１０％葡萄糖酸钙时左下肢出现局部苍白水

肿，拔针后予５０％硫酸镁湿敷，抬高患肢；２５ｈ后，左下肢内侧

见暗红皮疹。皮肤科会诊后，外敷百多邦药膏抗感染，皮损无

好转且加重；３月１６日出现皮肤发黑、坏死，见图２；请本院伤

口护理小组会诊，予外科方法清除坏死组织后换药，换药采用

交互式伤口湿润疗法，隔日一次；４月１８日伤口痊愈，遗留不

明显痕迹，见图３。但６个月随访，患儿左下肢皮损下部有一

１ｃｍ×３ｃｍ大小横向瘢痕。

图１　　左手背坏死

图２　　左小腿坏死

病例３，患儿，男，５ｈ，因孕３０＋３周，胎膜早破４ｄ，２００９年

１０月２１日顺产出生，体质量１．５ｋｇ，生后病情危重，予气管插

管ＳＩＭＶ机械辅助呼吸。１０月２３日予１０％葡萄糖酸钙

５ｍＬ＋５％葡萄糖５ｍＬ静注泵泵入，泵入半小时后左踝部大
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隐静脉发现沿血方向发红，回血好，予停止泵入液体。１０月２４

日９：３０右头部浅静脉泵入液体，１５：４０发现局部稍红肿，停止

泵入液体后予５０％硫酸镁湿敷，１０月２６日发现左踝部大隐静

脉沿血方向出现少量白色钙沉积；１０月２７日头皮输液渗出处

出现白色钙沉积，见图４。予５０％硫酸镁湿敷３次／日至出院。

５月时回访，头部皮损处有点状瘢痕，无毛发生长。左小腿有

一３．５ｃｍ×０．５ｃｍ长的线状痕迹，无功能障碍。

图３　　左小腿痊愈

２　讨　　论

２．１　血管及疾病因素　新生儿皮肤薄而娇嫩，静脉浅表、细

小，血管壁弹性纤维少，通透性高，表皮角化层薄。表皮与真皮

间基底膜的结缔组织及弹力纤维发育不良，皮肤屏障作用弱，

当外界不良刺激作用后易导致皮肤损害。病例３输液６ｈ就

发现渗出，应有此因素。新生儿局部血液灌注不良，特别是缺

氧、休克时［１］，周围循环差，皮下组织中药物吸收缓慢和不可预

测，药液皮下渗漏后，吸收缓慢，易发生皮下组织坏死。３例患

儿皆为刚出生的早产儿，病情危重，周围循环差，病例１、２很快

出现皮下组织坏死，应该与此有相关性。下肢血管，血流速度

慢，药物停留在局部时间变长，增加了对局部的刺激，极易发生

炎性改变和坏死。病例２、３中，发现输液有情况时，回血仍良

好，损害后果却很重。

图４　　头部钙沉积

２．２　药物因素　取决于药物的酸碱度、渗透压、浓度、药物本

身的毒性作用等。输液所含物质的理化性质，药毒理作用对血

管壁的损伤，致血管壁通透性增高，或血管结构与内能障碍，为

客观因素。酸碱度、渗透压、浓度与血液中所含值相差较大时，

可以干扰血管内膜正常代谢和机能，血管内膜受到刺激后，静

脉发生痉挛，致血管壁缺血缺氧，通透性增加［２］。液体的液透

压和ｐＨ值与输液渗漏直接相关，渗漏危险性与渗透压的增高

与增大。静脉注射渗漏引起的皮下坏死，多见于注射血管刺激

性强、高渗性药物，也极易诱发局部炎性反应［３］。病例１输入

营养液（小儿氨基酸、脂肪乳等）为高渗性，病例２、３输入的

１０％葡萄糖酸钙为酸性（ｐＨ＝４）的高渗性药物，具有很强的组

织刺激性。

２．３　发现不及时，处理方法欠当　护理人员观察不及时，未在

第一时间发现渗漏，３例患儿发现渗漏时肿胀已较明显。一旦

发现输液渗漏，传统方法就是立即拔针，按压３～５ｍｉｎ，另行穿

刺输入液体，如肿胀严重，则用５０％硫酸镁湿敷。但在临床实

践发现，这样处理并非最佳，因为液体渗漏改变了局部皮肤张

力而水肿，立即拔管按压导致局部皮肤易引发感染。何利等［４］

报道：停止输液３０ｍｉｎ后，松解敷贴缓慢拔出留置针，可缩短

压迫时间，减少穿刺部位皮肤损害。并且最好据输入药物的性

质作相应处理：如渗漏药物为刺激性强的多巴胺、葡萄糖酸钙、

钾、碳酸氢钠；高渗性药物小儿氨基酸、脂肪乳等营养液，立即

停止液体输入，用无菌注射器抽出渗漏血管内残留药物，推注

适量生理盐水以稀释局部滞留药液，减轻局部损害。病例１、

２、３中都未采取这一措施。若输液外渗皮肤出现苍白，提示血

液循环受阻，为促进液体重吸收，灭活外渗药物的细胞毒性，及

时用酚妥拉明局部湿敷［５］。当渗漏局部皮肤呈青紫色、甚至呈

黑色，提示有坏死的危险，此时应立即用酚妥拉明封闭。病例

１、２、３采用５０％硫酸镁湿敷，硫酸镁中的镁离子、硫酸根离子

具有良好的穿透性，可以通过皮肤渗入皮下组织及血管；镁离

子可使平滑肌收缩能力下降，血管平滑肌松弛，血管扩张，血流

加速，促进药液吸收，用于水肿轻、一般液体的渗漏效果好。但

有文献报道：刺激性强的阳离子溶液、高渗性液体渗漏，酚妥拉

明湿敷优于硫酸镁湿敷［６］，硫酸镁湿敷可加重组织脱水。

３　预　　防

３．１　经外周导入中心静脉置管（ＰＩＣＣ）　经外周导入ＰＩＣＣ是

由外周静脉插管，远端到达上腔静脉的方法。该技术是一种全

新的中心静脉置管技术，操作快速简便、创伤小，减少了反复浅

静脉穿刺给患儿带来的痛苦，为危重儿的药物治疗及长期输液

提供了安全、可靠、有效的途径［７］。

３．２　高危预防　针对高危患者，如早产儿、重度窒息、病情危

重，周围循环差者，提前给予保护措施。如抬高输液血管肢体，

局部热敷等，以改善微循环，促进血液回流。预防性湿敷，在输

钙剂等刺激性药物时，可用５０％硫酸镁或７５％乙醇沿穿刺静

脉走向湿敷，直至输液完毕。或将能跨表皮吸收的硝酸甘油贴

剂贴在输液血管穿刺点上方２ｃｍ处，也可涂擦２％山莨菪碱

溶液，使输液血管保持扩张状态，减少静脉输液外渗［８］。

３．３　有效巡视　解决人员配置不足问题，安排专人巡视，巡视

者要有很强的责任心，观察药物滴入是否畅通，针眼处有无渗

液，局部有无肿胀。特别是使用微量泵、静注泵患儿。虽然微

量泵、静注泵能将药物准确、均匀、持续泵入体内，提高治疗效

果。但新生儿血管细，渗透性强，连续用药静脉壁可因缺血缺

氧更易造成渗透；而皮下脂肪少，药液渗漏后进针部位可能不

红肿，但由于是持续正压输液，液体可能向前方或低垂部位逐

渐淤积，故观察更应细心。发现渗漏后，立即停止输液，并抬高

患体，及时对症处理，防止局部进一步损伤。同时作好记录，包

括患儿基本信息、渗漏部位、程度、渗漏药物、处置方法、效果。

４　干预措施

当渗漏已成事实，应及时选择有效的治疗干预方法，使伤

害消除或降至最小。根据文献资料报道及临床经验总结，根据

渗漏药物性质、渗漏局部的症状，采取不同的处置措施。

４．１　早期局部非炎性水肿首选冷敷，后期热敷　冷湿敷可增

强血管内皮细胞的抗损能力，还可抑制局部组织细胞活动，使

神经细胞敏感性降低而减轻疼痛。可以使血管收缩，减少药物
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吸收，灭活渗漏药物的细胞毒性；可将生理盐水或无菌注射用

水存于２～８℃冰箱中备用。

４．２　药物外敷　使用不同的拮抗药物，促进液体重吸收，灭活

外渗药物的细胞毒性，拮抗药物效应。（１）阳离子溶液、血管收

缩药液、多巴胺、高渗液用山莨菪碱、酚妥拉明湿敷。山莨菪碱

为抗胆碱药物，能扩张皮肤浅层血管，改善局部组织缺血缺氧

状态。酚妥拉明为α受体阻滞剂，可扩张血管，它可以改善毛

细血管通透性，促进局部毛细血管血液回流，改善缺血缺氧，有

效降低因缺血缺氧而致皮肤坏死，同时具有明显的镇痛作

用［９］，能减轻患儿痛苦。（２）普通液体无破溃的轻度渗漏，可用

维生素Ｅ外敷，维生素Ｅ具有抗氧化作用，能维持生物酶活

性，减少组织不饱和脂肪酸及维生素Ｃ氧化，防止氧化物形

成，保护细胞及脂质不受氧化破坏，可增加局部组织代谢修复；

其为油剂，可保护皮肤促进康复。也可用２５％～５０％硫酸镁

外敷，硫酸镁能扩张毛细血管，改善微循环，解除局部炎症。还

可马铃薯外敷，效果显著，其作用机制待进一步探讨。

４．３　封闭　阳离子溶液、血管收缩药液、多巴胺、高渗液渗漏

严重者，用酚妥拉明封闭；碳酸氢钠渗漏可用维生素Ｃ封闭；

葡萄糖酸钙、甘露醇、碱性液，皮下红肿明显者，用透明质酸酶

封闭；透明质酸酶能暂时降低细胞间质的黏性，使局部渗液易

于扩散和吸收。方法：１５～２０°进针，进针长度针尖在肿胀正中

处，在肿胀部位边缘呈放射状封闭，使药物均匀向四周扩散，并

阻断药物继续向深层组织扩散。

５　小　　结

输液渗漏重在预防，加强责任心，提高认识水平，勤观察，

早发现，早处理。刚出生、窒息或循环不良的新生儿，即使输一

般性药物，也要警惕因易穿刺部位渗出而发生坏死的可能。当

渗漏已不可避免时，积极采取应对措施，使可能造成的皮肤损

害降至最低。制订防治渗漏的标准指引，即针对什么药物渗

漏，何种状态，采取何种措施，有一个标准的处理预案。本科应

用以来收到良好效果，未再出现因渗漏所致的严重损害。
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