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静脉输液外渗的基本知识



定义

分类

定义与分类

静脉输液外渗是指输液过程中，药液从血管通路流出，渗漏到皮

下组织的现象。

根据外渗程度可分为轻度、中度和重度外渗，根据外渗原因可分

为机械性外渗和化学性外渗。



血管因素

药物因素

技术因素

患者血管条件差，如血管硬化、弹性差、脆性增加

等，容易导致外渗。

某些高渗溶液、刺激性药物或化疗药物，容易引起

血管壁通透性增加，导致外渗。

护士在穿刺或固定时操作不当，如针头移位、导管

扭曲等，也可能导致外渗。

发生原因



局部肿胀 皮肤颜色变化 皮肤温度变化 功能障碍

常见症状

01 02 03 04

外渗部位出现肿胀、疼痛。 外渗部位皮肤颜色变白、变紫

或变黑。

外渗部位皮肤温度降低或升高

。

外渗部位出现功能障碍，如活

动受限、关节僵硬等。
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静脉输液外渗的预防措施



80% 80%

100%

正确的穿刺技巧

选择粗、直、弹性好的血管进行
穿刺，避免选择弯曲、细小的血
管。

根据患者的血管情况和治疗需求
选择合适的针头，避免使用过粗
或过细的针头。

一般采用直刺法，进针角度与皮
肤呈30-40度角，刺入血管后角
度调整为10-15度角。

评估血管
合适的针头选择

正确的进针角度



固定前检查

合适的固定材料

固定的技巧

合适的固定方法

使用无菌透明敷料或无菌纱布

进行固定，避免使用胶布或绷

带。

固定时应该将针头和输液管一

起固定，避免针头移位或脱落。

确认针头在血管内，无外渗迹

象，再进行固定。



护士在输液过程中应定时
观察穿刺部位有无外渗迹
象，如肿胀、疼痛、发红
等。

定时观察 询问患者感受 记录与报告

及时询问患者是否有疼痛、
肿胀等不适感，以便及时
发现外渗迹象。

发现外渗迹象应及时记录
并报告医生，以便及时处
理。

030201

护士的观察与护理
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静脉输液外渗的处理方法
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