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摘要:目的：探讨微量推注泵致婴儿输液外渗的原因。方法：通过收集2013 年

4月1日~2014 年03月31日期间入住湖南省儿童医院呼吸一科并使用微量推注泵

的患儿的一般资料、推注泵使用时间、部位、方式、药物种类、药液外渗表现

等资料进行统计分析，探索可能的导致发生药液外渗的原因。结果：微量推注

泵发生药液外渗的年龄均值为6个月，四肢静脉较头皮静脉发生药液外渗可能性

大（2=54.22，P<0.01）;重症病例比普通病例发生药液外渗大（2=220.82，

P<0.01）；静脉推注泵留置时间越长，发生药液外渗率越大（2=24.14，

P<0.01）、不同药物性质其药液外渗发生率有差异（2=51.78，P <0.01）；药

液外渗结局以局部肿胀为主，部分累及其他部位和出现水泡。结论：可能导致

药液外渗的原因包括年龄、输液部位、病情严重程度、输液时间和药物种类。

因此在婴儿输液时应加强对年龄较小，病情较重，推注泵留置时间较长和输入

高危药物的患儿巡视，及时发现药液外渗并进行处理。
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微量推注泵是将药物精确、均匀、持续地泵入体内的一种泵力仪器，具有

操作简单，定时精度高，流速稳定，易于调节，小巧便携的优点，在婴幼儿静

脉输液中已经被广泛使用。但在使用微量推注泵静脉给药过程中，较一般输液

更容易发生液体外渗。输液外渗使患儿局部出现疼痛、肿胀，如处理不及时或

不当，甚至可引发静脉炎或局部皮肤坏死溃烂，给患儿造成较大的不必要的痛

苦，同时也是造成患儿家长对护理工作不满意的主要原因之一[1-3]。为减少微

量推注泵使用过程中药液外渗发生情况，特对湖南省儿童医院呼吸一科使用推

注泵的病例进行分析，探究可能导致发生药液发生的原因，以降低微量推注泵

药液外渗发生率。

1　资料与方法: 

1.1 资料来源 2013 年4月1日~2014 年03月31日期间入住湖南省儿童医院呼吸

一科并使用微量推注泵输液的患儿，共计3352人次。

1.2研究方法：



    使用微量推注泵使用登记表记录患儿年龄、病情等一般资料，详细记录穿

刺部位、推注药物种类、留置时间及穿刺部位是否有药液外渗表现等资料。药

液外渗判断：输液开始后每两小时观察一次注射部位有无肿胀，必要时轻按注

射部位，如果有张力无弹性、皮肤凹陷表明输液外渗。

1.4 统计学方法：资料的统计分析应用 Excel建立数据库,用 SPSS18.0软件进

行统计分析，计数资料的比较采用卡方检验，p<0.05差异有统计学意义。

2  结果

2.1 婴儿输液外渗发生情况： 纳入研究的 3352人次均采用留置针输液,发生药

液外渗 152例，发生率为 4.53%。其中男童 98例，女童 54例，年龄最小的为

1个月，最大的为 4岁 8月，平均年龄 6个月。

2.1 不同输液部位与输液外渗的关系

穿刺部位在头皮静脉的发生输液外渗率为 2.53%（54/2132）。在四肢静脉

的输液外渗率为 8.03%（98/1220），四肢静脉输液外渗率明显高于头皮筋脉输

液，差异有统计学意义（2=54.22，P<0.01）。

2.2患儿病情的严重程度和留置针的留置时间与输液外渗的关系 

重症患儿发生输液外渗率为14.98%（104/694）,普通患儿发生输液外渗率

为1.81%（48/2658）,药液外渗发生率随病情严重程度增加而增加，差异有统计

学意义（2=220.82，P<0.01）；留置针留置时间＜48小时966例，发生输液外

渗17例，输液外渗率为1.76%，留置针留置时间＞48小时2386例，发生输液外渗

135例，输液外渗率为5.66%，随着留置针留置时间的延长输液外渗率越高，差

异有统计学意义（2=24.14，P<0.01）。

2.3 不同药物性质与输液外渗的关系 

从表1可见，不同药物性质其输液外渗发生率不同，浓度过高、PH过高或过

低、血管活性药物等高危药物(如高渗糖水、甘露醇、钙剂、多巴胺、多巴酚丁

胺等)输液外渗率明显高于普通药物输液外渗率，差异有统计学意义（2= 



51.78 ，P<0.01）。

表1 不同药物性质与输液外渗的关系

药物性质 总例数 输液外渗例数 输液外渗率(%)

浓度过高的药物 437 37 8.47

PH过高或过低的药物 556 42 7.55

血管活性药物 513 31 6.04

普通药物 1846 42 2.28

合计 3352 152 4.53

2.4 152例输液外渗患儿的结局

152名输液外渗患儿中143名患儿（94.08%）因输液外渗导致局部肿胀，5名

患儿（3.29%）出现肿胀累及其他部位，4名患儿（2.63%）出现水泡，未出现局

部组织坏死情况。

3  讨论： 

微量推注泵是目前儿科应用较为广泛的液体输注方式，具有可定量，安全

性较高的特点，但随着临床应用的广泛，应用后发生药液外渗等不良事件的情

况显著增加，减少此类不良事件的发生有助于充分发挥微量推注泵优势，提高

其临床应用的安全性。

本研究中发生药液外渗病例组其平均年龄为6月，年龄越小的患儿其皮下组

织越疏松，微泵推注时阻力不大，一般不会发生报警，而是借助泵力继续将药

液注入体内，而该年龄段患儿对疼痛不能有效表达，易导致微量推注泵持续输

液致药液外渗[4]。故对年龄较小患儿应加强巡视，患儿出现不明原因啼哭时因

注意观察推注部位是否异常，避免药液外渗情况恶化。

微量推注泵药液外渗发生率与输入部位相关，四肢部位较头部发生药液外

渗率显著升高，考虑与四肢静脉输液时患儿输液部位活动度大，不能良好固定，

且外周静脉交通支较头皮静脉少，不利于药液外渗后吸收，出现药液外渗后可

以在短时间内发生明显药液外渗的临床表现[5]。对于用微量推注泵输液的患儿，



一般尽量选择头皮静脉穿刺，对选择四肢静脉穿刺时，应将穿刺肢体充分暴露，

保暖不佳时可调高室温。穿刺时避开关节，穿刺成功后要妥善固定好针头，必

要时采用保护性约束。已发生外渗者不在此处远端再做穿刺，同一静脉尽量避

免多次反复穿刺。

微量推注泵药液外渗发生率与患儿病情严重程度有相关性，休克、严重脱

水、重度哮喘，重度营养不良等病危患儿，由于微循环障碍，血管通透性增加，

容易发生外渗 [6]。危重患儿高危药物如高渗糖水、甘露醇、钙剂、多巴胺、多

巴酚丁胺等的使用率较普通患儿显著增加，高危药物对血管强烈的刺激作用易

导致药液外渗的发生[7]，可损伤血管壁，使血管通透性增高，发生输液外渗，

甚至导致局部皮肤坏死[8]。此外，尚与微量输入泵使用时间有显著相关性，使

用时间越长，发生药液外渗几率越高，可能与使用时间增加后对血管持续的刺

激易导致血管通透性增加，增加药液外渗风险，故在临床应用过程中，应尽量

减少微量推注泵持续的使用时间，以降低时间增加对药液外渗风险的提高作用。

本研究中药液外渗结局主要为局部肿胀为主，未发生明显皮肤坏死情况，

与部分研究中病例发生皮肤溃疡甚至肢体坏死有显著有差异[9]，考虑与巡视到

位，发现药液外渗及时的情况及时有关，加强巡视是避免发生严重药液外渗后

果的有效措施。

应用微量推注泵能按需要随时调节药物输入速度和剂量, 解决了儿科输液

速度难以控制的问题，从而减轻了儿科护士的工作量，提高工作效率。应用微

量推注泵输液，由于各种原因导致的小儿静脉输液外渗现象比一般的输液更为

常见。通过合理选择穿刺静脉，根据病情加强巡视，早期发现液体外渗，及时

采取相应的处理，限定留置针保留时间等，能更好地发挥微量推注泵的作用，

有效避免微量推注泵输液过程中发生液体外渗及其所致不良后果，确保微量推

注泵在临床的安全使用，提升用药护理质量，保障患者安全，提高护理质量。
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