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水胶敷料在输液外渗中的应用
彭曼娜   （湘潭市中心医院新生儿科  湖南湘潭  411100）

摘要：目的　分析水胶敷料在输液外渗管理中的价值。方法　2017年1月，医院输液中心共接待患者1861例次，常规护理。2017年 2月，

医院输液中心接待患者 1995 例次，灵活的应用水胶体敷料，进行针头、导管固定、处理静脉炎等相关并发症。结果　改进后针头移位、脱出，

压触点皮肤压疮，穿刺点红肿，输液相关不良事件合计发生率，输液外渗率低于改进前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。改进后的皮肤溃烂

发生率 26.2%（11/42），低于改进前 40.1%（55/137），改进后外渗者疼痛 VAS 评分、外渗皮肤面积、症状控制时间低于改进前，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。结论　水胶体敷料能够降低输液外渗风险、严重程度。
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静脉输液外渗是指输液管理疏忽造成腐蚀性药物或溶液

进入周围组织的一种症状表现，是输液过程中常见的并发症，

也是导致静脉炎发生的重要原因之一，发生率约为 1% ～ 2%，

绝大多数输液外渗未能被及时发现 [1]。输液外渗一旦发生，

不仅可能引起静脉炎、局部缺血坏死，还直接影响输液的持

续性，进入影响疗效，许多患者不得不更换穿刺输液部位，

给患者带来额外的痛苦，也容易导致医患纠纷。针头不稳定、

破口是导致输液外渗的主要原因，故，有必要做好输液外渗

针头的固定 [2]。2017 年 2 月，医院尝试在输液过程中，灵活

的应用水胶辅料，现报道如下。

1 资料及方法
1.1 一般资料

2017 年 1 月，医院输液中心共接待患者 1861 例次，其中

男 1005 例、女 856 例次，年龄（56.1±10.2）岁。外渗的危

险因素：①高渗药物 286 例，主要包括甘露醇、氯化钙、活

性药物等；②使用辅助加压设备 45 例。使用外周留置针 1740

例次，其他 121 例次。2017 年 2 月，医院输液中心接待患者

1995 例次，其中男 1112 例、女 883 例次，年龄（55.8±11.4）

岁。外渗的危险因素：①高渗药物 312 例，主要包括甘露醇、

氯化钙、活性药物等；②使用辅助加压设备 49 例。使用外周

留置针 1845 例次，其他 150 例次。两组对象年龄、性别、外

渗危险因素等临床资料差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 改进前

常规输液管理，主要包括规范的输液前皮肤消毒、留置

留置针、选择合适的穿刺血管、胶布常规固定，对于特殊类

型的对象，如微量泵需要加强微量泵的管理。针对输液外渗

的护理，主要护理工作为针对不同药物、输液需求需要选择

合适的输注工具、部位，如对于对于必须使用辅助加压设备

的对象，需要选择符合高压注射需求的留置针型号，幼儿静

脉输液首先腋下静脉，重视健康教育，合理的使用输液贴蝶

形固定、弹性绷带固定法，加强输液速度、量的控制，加强

输液过程中的体位管理，预防针头脱位等不良事件发生情况。

1.2.2 改进后

合理的利用水胶体敷料，主要包括以下几个方面：（1）

使用范围：①固定针头，采用 3M 透明敷料垫下针头，以避免

针头直接与皮肤接触压住皮肤，维持合适的松紧度，利用水

胶体把留置针延长管道以及肝素帽向上弯曲 U 型固定，或直

接在针梗与皮肤接触处贴带有透明敷料，慢慢抚平压固，或

在距离肝素帽口 2cm 处将水胶体敷料中间段环绕肝素帽对粘

约 0.5cm 后，抬高肝素帽呈 Ω 型粘贴不与皮肤直接接触。②

导管固定，避免使用胶带，以减轻导管与皮肤贴合产生的不适，

减少体动。③出现输液静脉炎、穿刺点感染、输液外渗等异

常后，立即采用水胶体处理，以减轻缓解静脉炎等并发症。

见图 1-3。

图 1：输液外渗发生早期表现

图 2：输液外渗水胶体敷料处理

图 3：输液外渗水胶体敷料处理后

（2）使用方法：①需要温水清理使用的皮肤，若为静

脉炎，则需要生理盐水冲洗，擦干周围的皮肤；②进行敷料

更换时，需要根据本身维持情况情况而用；③需要根据需要

进行敷料大小的调整。

1.3 观察指标

输液外渗发生率，相关不良事件发生情况，输液外渗的

严重程度评价指标，包括皮肤溃烂、疼痛 VAS 评分、外渗皮

肤面积、症状控制时间。
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1.4 统计学处理

采用 SPSS20.0 软件进行数学计算，输液外渗者疼痛 VAS

评分、外渗皮肤面积、症状控制时间，通过正态分布，采用

（χ±s）表示，改进前后比较采用 t 检验，输液外渗、相关

不良事件发生情况以及皮肤溃烂发生情况采用 χ2 检验，以 P

＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 输液以及相关不良事件发生情况

改进后针头移位、脱出，压触点皮肤压疮，穿刺点红肿，

输液相关不良事件合计发生率，输液外渗率低于改进前，差

异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：改进前后输液以及相关不良事件发生情况 [n（%）]

组别 指标 针头移位、脱出 压触点皮肤压疮 穿刺点红肿 其他 合计 输液外渗

改进后 (n=1995）
n 11 5 11 15 42 15

% 0.55 0.25 0.55 0.75 2.11 0.75

改进前（n=1861）
n 26 23 56 32 137 35

% 1.40* 1.15* 2.81* 1.60 6.87* 1.75*

注：与改进后相比，*P ＜ 0.05。

2.2 输液外渗严重程度

改进后的皮肤溃烂发生率 26.2%（11/42），低于改进前

40.1%（55/137），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。改进后

外渗者疼痛 VAS 评分、外渗皮肤面积、症状控制时间低于改

进前，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2：改进前后输液外渗严重程度指标对比（χ±s）

组别
疼痛 VAS

评分（分）

外渗皮肤面积症

状控制时间（cm2）

症状控制

时间（d）

改进后（n=15） 2.2±1.1 3.4±1.2 2.1±1.3

改进前（n=35） 3.5±1.5* 6.5±1.8* 4.0±1.5*

注：与改进后相比，*P ＜ 0.05。

3 讨论
水胶体敷料具有以下特点：①具有吸收渗液的能力，附

着于伤口基部，有助于皮肤损伤的愈合；②有一定的粘性，

能够附着固定组织，随体性好，可减轻患儿的不适，患儿家

属接受度较高，并且能得到家长的理解；③具有清创功能，

利于巨噬细胞清除坏死组织，控制穿刺点感染等并发症，避

免穿刺点问题。本次研究中，改进后，灵活的应用水胶体，

进行针头、导管固定、处理静脉炎、输液外渗等相关并发症
[3]。改进后针头移位、脱出等不良事件发生情况显著下降，从

而降低输液外渗风险，患者从中明显获益 [4]。对于输液对象

而言，针头不稳定会导致针头漂移效果受到影响，引起血管

损伤，是导致输液外渗的主要原因 [5]。水胶体敷料对于穿刺

点红肿等问题还有一定的疗效，避免输液外渗的恶化，研究

中改进后皮肤溃烂发生率、疼痛 VAS 评分、外渗皮肤面积、

症状控制时间低于改进前（P ＜ 0.05），提示输液外渗严重

程度明显减轻。输液外渗的原因较多，需要重视综合干预预防，

如针对不同药物、输液需求需要选择合适的输注工具、部位，

重视健康教育，改进固定方法等。

小结：水胶体敷料能够降低输液外渗风险、严重程度。
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及恢复患者认知功能。选用具有补气养血、活血通络功效的

组方，可以治其标。本研究中，采用具有活血通络、化痰祛

瘀功效的中药配方，可以起到很好的补气养血的作用，促进

脑部血液循环，有利于加快神经功能的恢复 [3]。本文选取了

我院收治的 70 例脑外伤患者作为研究对象，采用分组对照的

方式探讨中药结合常规康复方法对脑外伤后病患认知功能的

治疗效果分析，研究结果表明：观察组患者的治疗总有效率

显著高于对照组的治疗总有效率；两组患者与治疗前比较，

治疗后的各项指标评分均有所升高，观察组的各项指标评分

情况显著优于对照组，组间数据比较差异均具有统计学意义。

因此，配合中药治疗可以起到恢复脑功能的作用，有效提高

患者的智力，改善认知能力。

综上所述，中药结合常规康复方法对脑外伤后病患认知

功能的治疗临床效果显著，能够有效改善患者脑外伤后的认

知功能障碍，提高患者的精神状态，适于在临床领域进一步

推广和应用。
参考文献

[1] 史振国，韩苏东，杨立宏等 . 中药结合常规康复方法对脑外伤

后病患认知功能的治疗效果分析 [J]. 中医药导报，2013，(7):41-43.

[2] 焦永波，李庆军，赵林等 . 针药结合康复训练对脑外伤后认

知障碍的影响 [J]. 河北中医药学报，2017，32(4):54-56.

[3] 汪春，郭知学，李鸥等 . 中药早期介入对脑外伤偏瘫患者运

动功能的影响 [J]. 中国康复理论与实践，2012，18(2):123-125.

（上接第 11 页）

有效率高于对照组，且 PPD、CAL和 GI 均低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。提示半导体激光辅助可使牙周

牙髓联合病变的临床治疗效果得以强化，这也和前人的研究

报道具有一致性 [4]。

综上所述，半导体激光可对牙周牙髓联合病变进行有效

辅助治疗，值得在临床上推广应用。
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