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一例奥沙利铂化疗药物外渗患者的护理个案报告

拜得燕　魏 艳　魏 娜　薄盼盼　周娟娟　周晓琴 *  

兰州大学第二医院　甘肃兰州　730300

摘　要：本文报告一例直肠癌术后患者经外周输注奥沙利铂时发生大面积外渗的临床护理实践。通过系统回顾该病例的应

急处置、局部管理、神经毒性及疼痛控制、心理支持与功能康复等综合干预措施，总结护理要点与防护措施，为临床规范

化处理此类事件提供借鉴与参考。
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1 病例简介

患者彭某某，男，74 岁  诊断：直肠癌术后（IV 期）

转移性肝细胞癌 化疗方案：FOLFOX（含奥沙利铂 85mg/m2) 

直肠癌术后入院行第 2 周期化疗。当班护士选择左臂肘正中

输液 , 穿刺时回血良好，流速通畅， 在左前臂（肘正中上至

腋窝 1/2 下至前臂腕关节处）发生奥沙利铂药物外渗。

1.1 紧急处置过程

患者于 2025 年 4 月 29 日 18:09 经左臂肘正中静脉留

置针输注信迪利单抗，18:59 开始输 注奥沙利铂，20:00 患

者自诉左上肢麻木，穿刺部位及周围疼痛。当班护士因同

时抢救监护患者。未及时予以处理，21:00 患者仍主诉左上

肢疼痛加剧，护士进病房查看，输液滴速正常，患者穿刺

部位衣物及被服掩盖，未进行局部查看，初步判断为药物

刺激性疼痛可能 `，嘱继续观察 ;24:00 奥沙输注完毕封管

时发 现奥沙利铂外渗，立即回抽残留药液，评估外渗面积

约 20cm×10cm。并通知医生， 肿胀处立即给予地塞 米松 

5mg+ 利多卡因 100mg 封闭处理，减少外渗区域扩大，多磺

酸粘多糖乳膏涂抹外渗处皮肤 + 硫酸镁湿敷， 给予酮硌酸

氨丁三醇注射液 30mg+ 地佐辛 5mg 肌肉注射 , 减轻患者疼

痛不适感，缓解外渗部位肿胀、麻木不适感。

1.2 康复与专归

次日 8:00 起，持续给予患肢地塞米松 5mg 与七叶皂苷

钠凝胶 1:1 涂抹，并采用地塞米松 25mg+ 硫酸镁持续湿敷。

邀请肿瘤内科静疗静疗专科小组会诊后加用中药湿敷，疼痛

有所减轻。此后每日定时监测臂围、肿胀范围及红肿区域，

每日 6 次予以硫酸镁湿敷（每次 30 分钟），并行利多卡因

凝胶、七叶皂苷钠凝胶及地塞米松乳膏交替外涂。

第 3 天：患肢肿胀明显，穿刺点皮肤完整，无破损水疱，

无疼痛，皮温偏高。左臂特定点臂围 34cm（健侧 31cm），

肿胀周径差 3cm。

第 5 天： 肿 胀 减 轻， 臂 围 32cm（ 健 侧 31cm），

差 1cm。 穿 刺 点 见 3x3cm 色 素 沉 着， 皮 肤 发 红 范 围

9cm×10cm，皮温高，呈持续性刺痛（疼痛评分 4 分），伴

左手至肘部针刺样麻木。加用镇痛药物治疗。

第 7 天：臂围测量显示肿胀进一步消退（中点臂围

28cm vs 34cm），周径差 1cm。色素沉着变淡，红肿范围缩

小至 8cm×8cm，疼痛转为间歇性隐痛（评分 2 分），神经

毒性症状仍存。

第 14 天：臂围接近健侧（24.5cm vs 33cm），肿胀基本

消退，疼痛与神经毒性显著好转。延续此方案治疗 14 天

第 28 天：肿胀完全消退，局部皮肤未出现坏死、溃疡，

与健侧对比无差异 [16]。

出院后的随访在第一周时患者活动良好，

2 护理干预措施如下：

2.1 化疗药物外渗后的综合护理

2.1.1 紧急处置与局部管理

2025.4.29 本例病人因外渗范围较大，在抽吸血液和药

液时，因肿胀较大患者主诉疼痛明显，便立即拔出留置针后 ,

给予无菌棉球按压穿刺点 , 告知患者及家属禁忌按摩患肢。

立即给予地塞米松 5mg、七叶皂苷钠凝胶 1 :1 涂抹于肿胀皮

肤处 , 待干后并给予地塞米松注射液 25mg+ 硫酸镁 25mg 持

续湿敷。

多学科会诊意见：4.30-5.5 肿瘤内科静疗专科小组会诊

意见及处理方法：中药湿敷（每日 3 次），疼痛较前缓解，
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患肢臂围没有改善。5.6 全院静疗小组会诊意见：硫酸镁湿

敷每日 4-5 次，湿敷时间 20-30min 后直接取适量复方醋酸

地塞米松凝胶 + 喜辽妥，最大面积涂抹在左上肢肿胀处。

重点 : 每次不要把药擦掉，要让药持久留在皮肤上，便于缓

慢吸收，与之前相比患肢臂围有改善。

2.1.2 湿敷疗法的选择

奥沙利铂外渗禁忌冰敷，以免加重末梢神经毒性。选

用硫酸镁湿敷可有效止痛消肿，促进药物分散与吸收，扩张

局部血管，改善神经传导，兼具稳定细胞膜、抗炎、降低毛

细血管通透性等多重效应 [7]。

2.1.3 神经毒性症状管理

周围神经毒性是奥沙利铂的剂量限制性毒性，机制未

明，尚无标准疗法，基础护理重在避寒保暖 [8]。本例患者第

5 天起出现手足末端至肘部的针刺样麻木，指导其避免接触

冷水、冷空气及冷食，患肢加强保暖。建议使用 40-45℃温

水浸泡手足（患侧除外），每日 3 次，每次 30 分钟，以促

进循环，10 天后神经毒性症状减轻。

2.1.4 疼痛的控制

采用面部表情疼痛量表进行每日动态评估与记录。初

期患者表现为持续性刺痛（评分 4 分），影响睡眠与活动，

予酮咯酸氨丁三醇 Q8h 肌注，并严格按时外用药膏，1 小时

后疼痛降至 2 分。第 6 天服药后评分 2 分，第 9 天疼痛转为

间歇性，程度显著减轻。

2.1.5 心理支持与干预

主动与患者沟通，识别其焦虑、恐惧等负性情绪，提

供生活协助与心理安慰。鼓励采用听音乐、深呼吸、太极拳

等方法分散注意力，缓解治疗压力。

2.1.6 功能与康复锻炼

由于药物外渗病人极易出现炎症疼痛、局部肿胀等症

状 , 与国外学者的观察一致 [9], 导致病人减少患肢的关节活动 ,

久而久之极易引发关节僵硬且无法伸直等不良后果。为避免

关节僵硬及活动受限，指导患者将患肢抬高 30°以利于血

液回流，禁止压迫与按摩。鼓励进行握拳、功能球抓握、指

关节与肩肘关节适度活动，促进血液回流与药物吸收。本例

未发生功能性障碍。

2.1.7 物理治疗介入

肿胀消退后，为预防皮下组织纤维化，采用电磁波红

外线灯照射患处，每日 3 次，每次 20-30 分钟，有效缓解疼痛，

加速恢复。

2.2 护理反思与预防建议

2.2.1 外渗风险因素与防控准备

本研究提示，医护人员对化疗药外渗认知不足、巡视

不到位、评估不充分及责任心欠缺是主要风险因素。预防需

做到：①深入掌握药物特性、不良反应及注意事项；②全面

评估患者身心状况、血管条件及穿刺部位，加强健康宣教，

强调穿刺点按压≥ 3 分钟；③密切倾听患者主诉，早期识别

红斑、水肿、疼痛等外渗征兆 [10]；④化疗前以生理盐水建

立静脉通路，确认回血良好，避免在手背、腕部或肘窝等高

风险部位注射 [11]，并加强巡视与记录。

2.2.2 输液工具的科学选择

推荐采用中心静脉导管（如 PICC、MC）等血管通路工具，

以减少对外周血管的刺激、降低外渗及静脉炎风险。浅静脉

留置针留置时间不宜超过 4 小时，禁止用于 24 小时以上持

续输注或泵入化疗药，输毕及时拔除，避免重复使用 [12]。

2.2.3 实施预见性护理

预见性护理要求护士基于疾病知识及静疗知识预判风

险，主动实施干预。对多次化疗患者，可预防性涂抹多磺酸

黏多糖乳膏或七叶皂苷钠凝胶；输注奥沙利铂前指导患者手

足保暖，提前 1 周温水泡手足以减少神经毒性；对血管条件

差者，建议置入中心静脉导管或输液港。

3 总结

奥沙利铂药物外渗是化疗过程中常见的并发症，但通

过及时的紧急处理、局部处理、心理护理和后续护理 等多

种措施，有效减轻了患者症状，促进恢复。同时，加强健康

宣教和合理选择血管、输液工具等预防措施也能有效降低奥

沙利铂外渗的发生率。护理人员应熟练掌握奥沙利铂外渗的

护理知识和技能，为患者提供优质的护理服务。奥沙利铂药

物外渗极易引发无菌性炎症反应 , 若未及时进行紧急处理和

护理易导致病人皮肤坏死、破溃等严重后果。护士的知识

和能力起着至关重要的作用 , 应该遵循循证证据和临床实践

指南为病人带来细致、优质的护理 [13-20]。奥沙利铂药物

外渗所导致的周围神经炎及疼痛对病人的身体健康及日常

生活均产生比较大的影响 , 因此需要在临床紧急处理的基础

上 , 进行多学科会诊及正确及时有效的护理方案 , 深入分析

引发药物外渗的原因 , 加强在输注过程中的巡视及加大穿刺

侧肢体的观察范围 , 及时询问患者主诉，有预见性地对化疗

病人进行护理及健康教育 , 同时需要根据渗出药物的性质进

行针 对性护理 , 这与国外学者的观点一致 : 即临床护士应具
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有良好的风险意识和易于快速获得的标准化护理方 案及处

理问题的应急能力 [3]。本次临床事件的不足之处 : 未很好的

评估患者血管情况、未与主管医生进行有效沟通、未做好化

疗 药物输注前的健康宣教、未采用 Bahrami 等 [15] 根据现有

研究和指南评估得出的高等级的化疗后导致药物 外渗临床

实践指南循证决策。
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