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　　长春瑞滨是一种半合成的长春花生物碱类化合物，抗癌谱
广，在治疗晚期乳腺癌具有良好的效果。我科于２０１３年２月，
１例患者签署拒绝采用中心静脉置管（ＣＶＣ）和经外周深静脉
置管（ＰＩＣＣ）输注长春瑞滨的知情同意书后，在外周左前臂静脉
置留置针输注长春瑞滨发生渗漏致皮下组织严重反应，现将护

理体会报告如下。

１　资料与方法

　　患者，女，４１岁，右乳癌术后肺转移，一般情况好，行酒石酸
长春瑞滨，４０ｍｇ加入生理盐水２５０ｍＬ中静脉滴注，在输注过
程中，护士巡视发现静脉穿刺点上方周围组织稍肿胀，疑似渗

漏，查有回血，液体滴速正常，无疼痛，皮肤颜色正常。立即停

止输注，用生理盐水１０ｍＬ、２％利多卡因５ｍＬ、地塞米松５ｍｇ
混合液作局部封闭治疗，用冰袋间断冷敷，涂擦喜疗妥软膏，

５０％硫酸镁湿敷，每日交替进行，抬高患肢。第６天皮肤出现
发红，灼热明显，区域９ｃｍ×６ｃｍ；用０．０２％呋喃西林液５００ｍＬ
加地塞米松２０ｍｇ局部湿敷；第７天发红皮肤中间出现４ｃｍ×
３．５ｃｍ多个水泡区（图１ａ），灼热、疼痛影响睡眠，口服止痛片

ａ：第７天发红皮肤出现水泡；ｂ：第１５天局部皮肤溃疡面逐渐
愈合形成一层薄痂；ｃ：第５７天创面愈合

图１　左前臂静脉输注长春瑞滨渗漏

１片２次／日；第１０天发红皮肤范围缩小至６ｃｍ×４ｃｍ，疼痛及
灼热减轻，水泡表皮脱落，形成溃疡面４ｃｍ×３．５ｃｍ，创面湿
润、新鲜，每日外科换药，保持干燥；第１５天不用服用止痛片能
入睡，局部皮肤溃疡面逐渐愈合形成一层薄痂，继续外科换药２
日１次（图１ｂ）。

２　结果

　　第５７天创面痂下愈合，结痂脱落后皮肤有色素沉着，压之
有麻木感（图１ｃ）。

３　讨论

　　在常用化疗药中以长春瑞滨所致的静脉炎的局部渗漏损
伤最为常见也最严重，文献报告长春瑞滨静脉用药９３．３％的患
者可发生静脉炎［１２］。长春瑞滨为发疱性药物，对血管刺激较

大，外周静脉化疗时极易引起药物外渗和静脉炎，导致局部红

肿、疼痛、周围组织坏死，严重者需外科清创、植皮，这不但给患

者带来躯体上、心理上的痛苦，也给医护人员带来极大的心理

压力，处理不当将引起医疗纠纷。化疗前首先对患者进行全身

和局部情况的评估，同时做好宣教工作。其次，护士应掌握药

物的相关知识和熟练掌握操作技能，合理的选择静脉，增强安

全防范意识。大多数患者因为经济条件拒绝采用中心静脉置

管（ＣＶＣ）和经外周深静脉置管（ＰＩＣＣ），应签署知情同意书后
采用外周静脉留置针，在输注的过程中密切地巡视，听取患者

的主诉，发现疑似渗漏或渗漏应积极地处理，促进化疗的顺利

完成，提高护理质量，减轻患者痛苦，减少医疗纠纷的发生。

［参考文献］

［１］黄惠梅．预防化疗药物外渗的安全管理［Ｊ］．基础医学论坛，２０１０，

１４（２１）：５９７－５９８．

［２］张超男，方爱军．减轻去甲长春新碱所致局部反应的给药方法［Ｊ］．

中华护理杂志．２００１，３６（３）：２２７．

［３］杜　洪，邹春莉．可来福接头在留置针静脉输液中应用的效果观察

［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（３）：３２８．

（编辑：杨　颖）

·９０１·




