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化疗药物渗漏引起组织损伤的机理和防护 
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静脉滴注或推注化疗药物时，如果使用不当，可使药物外 

渗到皮下组织 ，轻者引起红肿、疼痛和炎症，严重时可致组织坏 

死和溃疡，较长时间不愈合给病人带来痛苦。因此医护人员应 

了解药物外渗的原因，机理及防护措施。 

1 化疗药物渗漏对机体的损伤 

发生静脉炎使血管壁增厚 、变硬、管腔缩小 ，血流不畅、甚 

至闭塞，即栓塞性静脉炎。细胞毒药物渗漏后，首发症状是输 

液部位烧灼痛或刺痛 ，渐加剧 ，局部可出现肿胀 、红斑，有的出 

现小水泡、形成硬结 ，4～5 d后损伤边缘渐变硬，形成焦痂和溃 

疡，经久不愈。有时可出现迟发效应 ，如长春新碱渗漏后7 d局 

部出现疼痛性红肿。有些在第二次输注同种细胞毒药物后，原 

损伤部位再次出现损害或损害加重。如处置不当还可造成神 

经损伤、肌腱粘连、疤痕挛缩、关节僵直、功能障碍。根据临床症 

状和体征可分为三期 J：嗍 ，局部组织炎性反应期：多发生于渗漏 

早期，局部组织肿胀、红斑、呈持续性刺痛。Ⅱ期，静脉炎性反应期： 

渗漏后 2～3 d发生，沿静脉走向呈条索样肿胀，变红；同侧腋窝或 

腹股沟淋巴结肿大，疼痛重者可伴发热。Ⅲ期，组织坏死期：多因治 

疗不当致浅层组织坏死、溃疡形成，可侵入真皮下层和肌层，露出韧 

带，坏死组织可脱落向深部侵蚀达骨骼。 

2 化疗药物渗漏的预防 

2．1 正确选择穿刺静脉 

以前臂、手背为宜，在平常用药结束后，指导病人对双上肢 

血管经常轻轻按摩，手做伸握运作 ，局部进行热敷等。使用静 

脉留置针及锁穿管(锁骨下静脉穿刺)对血管刺激性小，易固 

定，减少静脉穿刺次数，减轻对病人浅静脉的破坏，减少局部渗 

漏和静脉炎的发生。拔针时先拔出针头，再立即用于棉签按压 

穿刺点，使针头在没有压力的情况下退出管腔，因而减轻甚至 

去除了针刃对血管造成的机械性切割损伤。 

2．2 避免不当操作 

严格无菌操作输入化疗药物的人员应受过专门训练或取 

得从事化疗的证明，按制定的方案进行化疗。防止医源性感 

染，避免在旧针眼下行静脉穿刺。对脆性血管应选斜面小的针 

头，采用小力度 、小角度、缓慢平行进针，见回血后不再进针，同 

时要密切观察病人输液情况，注意输液滴速，药物的浓度，适当 

补充缓冲剂 ，保护剂等，对输液渗漏者力争早发现、早治疗。化 

疗结束后仍应加强巡视，特 别是化疗注射部位的观察 ，一旦 
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发现红肿疼痛及时给予处理。 

2．3 正 确给 药 

熟悉化疗药物的性能，毒副作用的防治及护理，按医嘱采 

用适当的给药方式 ，稀释方法及注射速度 ，并注意穿刺部位保 

暖。给药前应识别发疱性还是非发疱性药物，在注射发疱性药 

物前应抽回血以确认静脉是否通畅，给药速度为 5 ml／min，每 

给2 ml左右液体应抽回血一次，以确定针头位置未变，穿刺肢 

体应制动 ，同时要给予穿刺部位由注射开始至结束冷敷 24 h， 

可使局部血管收缩，降低血管通透性，减少渗 出，保护局部组 

织 ，并且在注射的过程中反复询问病人的注射部位有无疼痛或 

烧灼感 ，必要时将发疱性药物 ，用生理盐水 150 ml稀释快速静 

脉冲人后再用 0．85％的氯化钠溶液 100 ml加地塞米松 10 mg 

静脉滴人即冲洗了管道，对血管及局部组织起到保护作用。 

3 化疗药物渗漏的治疗 

化疗药物一旦发生渗漏，应立 即停止注射抽回血后拔出针 

头，更换输液部位。对化疗药物渗漏的治疗方法主要有：①用 

0．25％ ～0．5％的普鲁卡因、50～200 mg氢化可的松、0．25％ ～ 

0．5％利多卡因加入地塞米松 5 mg做皮下环形注射，可阻止药 

物与组织细胞相结合，减轻局部组织反应、减少疼痛。②冰敷。 

化疗药渗漏早期(24 h内)局部冰敷。可使局部血管收缩、降低 

血管通透性，减少渗出。灭活某些药物的局部破坏作用 ，同时 

冰敷可使神经末梢及细胞的敏感性降低 ，从而减轻疼痛及对组 

织细胞的损害。③湿热敷。24 h后湿热敷以促进液体吸收，可 

选用50％硫酸镁。④皮下注射特异性解毒剂 J。10％硫代硫 

酸钠4 ml、注射用水 2 ml。作用：使药液迅速碱化。延缓与 DNA 

结合，用于 HN2、MMC、ACD(MMC、ACD亦可用 Vitc 50 mg／ml 

解毒)。5％碳酸氢钠 +DXM4 mg／ml用于长春瑞滨、长新碱。 

作用：起化学沉淀作用，使失活并?肖炎。⑤手术。对广泛组织 

坏死可行手术清创，皮瓣移植、植皮等。 

通过对化疗药渗漏有关知识的学习，积极采取正确的防治 

措施，提高静脉穿刺成功率，延长静脉使用寿命，杜绝外渗性损 

伤，特别是坏死性损伤的发生，避免对病人造成医源性伤害。 
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