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摘要：目的　探讨自制软体冰袋联合芙蓉膏外敷治疗脂肪乳外渗效果。方法　将４０例脂肪乳输液外渗患者通过抽签法简单
随机分组，其中对照组（２０例）按常规方法外渗处湿敷 ５０％硫酸镁，观察组（２０例）用自制软体冰袋联合芙蓉膏外敷。运用视
觉模拟评分法（ＶＡＳ）分别在外渗发生（Ｔ０）、外渗４ｈ（Ｔ１）、外渗１２ｈ（Ｔ２）、外渗２４ｈ（Ｔ３）对患者进行疼痛评估，并观察两组局
部肿胀，皮肤颜色的变化。结果　观察组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３疼痛程度显著轻于对照组（均Ｐ＜０．０５）。观察组的治愈率和有效率分别
为６０．００％ 和１００．００％ ，对照组分别为２５．００％ 和６５．００％，观察组在临床疗效方面明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　对
于脂肪乳输液外渗患者，自制软体冰袋联合芙蓉膏外敷可有效缓解疼痛，且对外渗后处理效果佳，使用简便，值得临床推广。
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的满意度［１０］。从本研究的结果来看，使用中医适宜

技术的干预组其 ＶＡＳ、ＳＡＳ评分显低于对照组，且
通气时间早，效果较为满意。由此证明这些中医适

宜技术操作简单易行，效果显著，改善了二次剖宫

产后的诸多不适，让产妇心身较为舒适、愉悦，显著

提高了对护理服务的满意度，改善了医患、护患关

系，彰显了以患者为中心的优质护理服务理念。
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　　脂肪乳注射液是肠外营养的重要组成部分，与
糖类共同构成糖脂双能源，为机体提供能量和必需

脂肪酸，对改善患者机体状况具有重要意义［１］。但

由于其浓度大、渗透压高、输注时间长，因此易出现

外渗，导致局部肿胀疼痛甚至组织坏死等。药物外

渗不仅会使患者疼痛感增加、感染概率增多、住院

时间延长，还会导致患者心理压力增大，从而引起

护患纠纷，因此有效的药物外渗治疗显得尤为重

要［２］。外渗后常规方法多采用 ５０％硫酸镁局部湿
敷，但效果不佳。笔者使用自制软体冰袋联合芙蓉

膏外敷用于脂肪乳输液外渗，取得满意效果，现报

道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年３月—２０１７年３月
在安徽医科大学第一附属医院输液中心经外周静

脉输注脂肪乳出现外渗的４０例患者，通过抽签法
进行简单随机分组，其中对照组和观察组各２０例，
纳入标准：年龄≥１８岁，思维清晰，能够正确阅读文
字或回答问题；自愿参与配合本研究；排除标准：谵

妄、意识模糊、精神疾患、肿瘤化疗、血管类疾病、危

重患者。两组患者性别、年龄，疾病种类、脂肪乳外

渗肢体、外渗面积比较差异无统计学意义，具体数

据见表１。本研究经安徽医科大学第一附属医院医
学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　研究方法
１．２．１　干预方法　两组脂肪乳输注过程中发现外
渗后均立即关闭输液调节器，使用一次性注射器回抽

血管内脂肪乳，在抽不出或抽出血液时拔针。对照组

拔针后予５０％硫酸镁浸湿四层纱布覆盖局部，保鲜

膜包裹保持纱布湿润。每次３０ｍｉｎ，每天３～４次。
观察组拔针后予自制软体冰袋联合芙蓉膏（安

徽中医药大学附属医院研制）外敷，具体如下：利用

一次性使用输液器（江苏苏云医疗器材有限公司，

型号：Ｄ３Ｎ）外包装袋，裁剪为１０ｃｍ×１０ｃｍ大小，
将７５％乙醇加入０．９％氯化钠液按照１∶２比例制成
２５％的乙醇盐水［３］，塑封成袋，置入 －１８℃冰箱冷
冻２ｈ，外套布套即可制成软体冰袋。此种冰袋介
质为冰水样混合物，塑形性好，外渗处与冰袋能够

有效接触，且省力、方便。将冰袋冷敷患处２０ｍｉｎ
后，用棉签将芙蓉膏涂于外渗处皮肤，涂抹边界超

过渗漏边界２～３ｃｍ，每天换药３次。
１．２．２　效果评价　（１）应用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）
对护理人员进行规范培训，按照统一标准，分别于外

渗发生（Ｔ０）、外渗４ｈ（Ｔ１）、外渗１２ｈ（Ｔ２）、外渗２４ｈ
（Ｔ３）对患者进行疼痛评估，进行得分比较；（２）外渗
后２４ｈ分别观察两组患者局部皮肤颜色、肿胀的变
化。判断标准：治愈：红肿完全消失；好转：红肿减

轻；无效：红肿无改变，甚至出现水泡、坏死。有效例

数为治愈例数与好转例数之和。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行资料
分析。计量资料用ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立
样本ｔ检验，多时点观测资料行重复测量方差分析。
计数资料用 χ２检验或秩和检验。检验水准 α＝
００５。
２　结果
２．１　两组患者外渗后不同时间ＶＡＳ评分比较　两
组患者在脂肪乳外渗发生时疼痛 ＶＡＳ评分差异
无统计学意义，而在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时间点观察组的

表１　两组患者一般资料的比较

组别 例数
性别／例

男 女
年龄／（岁，ｘ±ｓ）

疾病分科／例

内科 外科 妇科

外渗肢体

左前臂 右前臂

外渗面积／

（ｃｍ２，ｘ±ｓ）

对照组 ２０ １３ ７ ７０．２０±９．９８ １０ ７ ３ １０ １０ ２．７５±１．９３

观察组 ２０ １２ ８ ６９．７５±９．５９ １２ ６ ２ １１ ９ ２．８３±１．９９

ｔ（χ２）值 （０．１１） ０．１５ （１．６１） （０．１０） －０．１４

Ｐ值 ０．７４ ０．８９ ０．１１ ０．７５ ０．８９
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ＶＡＳ评分显著低于对照组，具体数据见表２。

表２　两组患者外渗后不同时间ＶＡＳ评分的
比较／（分，ｘ±ｓ）

时点 对照组（ｎ＝２０） 观察组（ｎ＝２０）

Ｔ０ ４．６１±１．６３ ４．１５±１．７０

Ｔ１ ３．６７±１．５３ ２．５９±１．５１ａｂ

Ｔ２ ２．７９±１．２３ｂ １．２５±１．２１ａｂ

Ｔ３ １．８６±１．２８ｂ ０．４０±０．８２ａｂ

整体分析Ｆ值，Ｐ值 （ＨＦ系数：０．９９５７）

组间比较 ２６．２３９，０．０００

时点间比较 ４１．１９６，０．０００

组×时点 １．２６３，０．２８７

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析。组间比较为 ＬＳＤｔ

检验，两组对应比较，ａＰ＜０．０５；时间两两比较为差值 ｔ检验，和 Ｔ０

时点比较，ｂＰ＜０．０５。

２．２　两组患者外渗后处理效果比较　对照组有效
率６５．００％，观察组有效率１００．００％。两组不同治
疗效果差异有统计学意义（Ｚ＝－２．８７，Ｐ＜０．０１），
具体数据见表３。

表３　两组患者外渗２４ｈ后处理效果比较／例（％）

组别 例数 治愈 好转 无效 有效率

对照组 ２０ ５（２５．００） ８（４０．００） ７（３５．００） １３（６５．００）

观察组 ２０ １２（６０．００） ８（４０．００） ０ ２０（１００．００）

３　讨论
３．１　规范操作，有效预防脂肪乳外渗　作为高渗
性营养药，在输注脂肪乳注射液过程中，毛细血管

内皮细胞脱水，局部血小板凝集，并释放前列腺素

Ｅ１、Ｅ２，使血管壁通透性增加；同时释放组胺，造成
静脉损伤［４］；另外，组织间水解形成的脂肪酸及脂

肪栓子具有化学毒性作用，损害血管内皮细胞，引

起局部皮肤发热、红肿、胀痛、瘀血、发黑甚至坏死

等的血管损伤症状［５］，因此，在静脉输入脂肪乳注

射液前，应正确评估患者的血管情况，尽量选用静

脉留置针，在前臂粗直较大的血管输入。输液中严

格控制输液速度，必要时可以建立两条静脉通路，

每２～４ｈ交替使用，从而降低对血管内膜的刺激，
预防血管损伤。同时加强输液管理，重视输液过程

中的巡视与观察，发现异常及时处理，并做好患者

的健康指导，让患者参与到输液安全管理中来。

３．２　软体冰袋联合芙蓉膏外敷可有效缓解疼痛　
本研究发现，两组患者在脂肪乳外渗发生时疼痛

ＶＡＳ评分差异无统计学意义，而在 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时间

点观察组的ＶＡＳ评分显著低于对照组。冷敷治疗
可使局部血管收缩，减轻外渗处肿胀，延缓药物的

扩散，并使神经末梢敏感性降低，结合芙蓉膏特有

的凉血清热、消肿止痛的功效，从而达到缓解疼痛

的作用。而利用输液器外包装袋自制的软体冰袋

具有成本低，质地软，与皮肤贴合性好，固定方便，

可反复多次使用等诸多优点。

３．３　芙蓉膏治疗脂肪乳外渗效果好　笔者发现，
比较两组患者外渗后不同处理效果，对照组有效率

６５．００％，观察组有效率１００．００％，芙蓉膏外敷治疗
脂肪乳输液外渗效果优于硫酸镁。芙蓉膏［６７］是由

芙蓉叶、大黄、黄柏、泽兰等中药，加凡士林经特殊

工艺调制而成。芙蓉膏外敷经皮肤直接吸收，起效

快、不良反应小、操作简便，且经皮肤黏膜转运，药

物经皮肤毛细血管网吸收后进入血液循环，可直接

进入给药部位产生药效［８］。有研究证实［９］，５０％硫
酸镁湿敷高渗药物引起渗漏时，反而会加重组织

水肿。

综上所述，使用自制软体冰袋联合芙蓉膏外敷

治疗脂肪乳输液外渗，可有效缓解疼痛，且疗效确

切，使用方便，成本低廉，达到了理想的治疗效果，

值得临床广泛推广使用。
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