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经皮穿刺股静脉置管后大量渗液的原因分析及护理 
张慧 

广西壮族自治区南溪山医院  广西桂林  541000 

摘要：目的：研究患者股静脉置管时造成渗液因素和护理干预手段。方法：随机抽取在 2020 年 1 月至 11 月期间入我院行股
静脉置管患者 30位，对症予压迫及肝肾功能修复，加以饮食护理及心理干预，并分析大量渗液的原因。结果：30 位患者股静
脉置管发生渗液情况均在控制范围内。结论：对患者使用局部换药、原发病症治疗以及心理护理可以有效控制渗液并提高患者
满意度。 
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在临床中，现阶段广泛使用的中心静脉置管中就包含股

静脉置管，用于重症患者的快速体液补充以及血透。常见不

良反应有渗血、肿胀以及感染，而在穿刺部位有大量液体外

溢并不常见。现就 30 位行股静脉置管发生渗液患者分析如

下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文选择在 2020 年 1 月至 11 月期间入我院行股静脉置

管患者共 326 例，其中有 30 位患者发生大量液体外溢，发生

率为 9.2%。包括男患 19 位、女患 11 位，平均年龄

（72.61±6.57）岁，对比患者基本资料并无明显差异

（P>0.05）。 

1.2 方法 

使用三通接头测试置管内有无回血及注射生理盐水由此

判定置管是否通畅。在发生液体外渗时，撕去穿刺部位贴膜，

观察局部皮肤有无红肿或疼痛，及时为患者测量体温。我们

的处理方法为，使用碘伏对穿刺部位消毒并换药，但外溢情

况逐渐加重。换专用泡沫敷料妥善固定后弹力绷带加压包扎

并使用沙袋予局部压力。对患者进行置管宣教，告知其注意

事项并注重心理护理。遵医嘱及时换药，必要时输注白蛋白。 

1.3 观察指标 

患者置管部位发生 20ml/d 的液体外溢或持续超过 2 天

时，可判定患者发生渗液。 

2 结果 

患者发生液体外溢平均为（2.96±1.12）天，渗出液透

明，无脓性液体。经过对症处理后，全部患者均好转，其中

23 例在 2 天内逐渐停止，7 例在 3 天内停止外溢。直至出院

均未发生局部感染。 

3 讨论 

3.1 穿刺点液体外溢原因 

由于患者穿刺点无红肿疼痛且体温正常，所以无感染发

生。对照人体解剖学可知，腹股沟部位构造复杂，存在动脉、

静脉及大量淋巴组织，且 30 位患者中有 22 人存在肝硬化、

肾功能不全等因素，我们推断发生液体外溢可能与之相关。 

3.1.1 穿刺操作误伤淋巴组织造成淋巴液溢出。 

腹股沟部位淋巴液外溢通常因医源性损伤导致，可见水

样液体从穿刺点渗出，为透明液体或微黄液体。调研对象临

床表现为大量的透明液体外溢，符合淋巴液特征，所以我们

有理由推断由于刺破淋巴管引起液体渗出。 

3.1.2 与低蛋白血症相关 

调研对象中有 22 人肝硬化，处于失代偿期患者通常存在

低蛋白血症，常见全身水肿，特别是四肢部位的凹陷性水肿。

所以我们可以合理推测液体外溢与低蛋白血症相关。 

3.1.3 与肾功能衰竭相关 

在 30 例患者中有 17 人肾功能不全，可能是由于肝硬化

引起的肝肾综合征。我们需要在治疗方案中注重肾功能的纠

正，可以加入血透等特殊治疗方法，对患者进行饮食宣教，

指导患者如何在摄取必需营养素的同时不对肾脏造成负担。 

3.1.4 与药物有关 

患者使用降压药等血管活性药时容易造成血管损伤从而

造成液体溢出。且低温情况下大量静脉输液会使药物对血管

的刺激加大，所以要注意输注液体的温度。 

3.2 处理办法 

在患者发生液体外溢时需要结合患者病情与具体情况做

个性化分析并对症处理，以防局部感染。大量的淋巴液溢出

会导致患者免疫系统受损，对患者恢复不利，所以应提高操

作成功率，避免淋巴管误伤。 

3.2.1 局部压迫 

在压迫包扎时需观察局部皮肤颜色、温度，避免造成组

织坏死。注意时间和压迫程度。 

因腹股沟解剖结构复杂，在包扎过程中会有一定难度，

太松达不到压迫作用，太紧又可能引起组织坏死，尤其是绝

对卧床的患者，下肢静脉回流是否受阻是我们必须考虑的因

素之一。综合考虑后我们决定使用弹力绷带及弹力袜辅以下

肢活动来治疗。 

3.2.2 饮食宣教 

告知患者行低脂高蛋白饮食原则，每日蛋白质需要量为

0.5g/kg 体重，同时限制患者的饮水量。鼓励患者食用新鲜

的瓜果蔬菜来保证维生素及膳食纤维摄入量，食用鱼肉蛋奶

等优质蛋白，避免肥甘厚味。若患者进食困难，可遵医嘱予

静脉输注白蛋白等营养补充剂，对低蛋白血症进行对症治疗。 

3.2.3 心理护理 

患者病程较长且并发症多样，伴有周身浮肿。在穿刺部

位发生液体外溢时会引起恐慌情绪及消极思想，对治疗无益。

医务工作者需要充分调动爱心做到换位思考，及时发现患者

情绪变化并给予疏导安慰。 

经调研活动，我们可以得知综合上述方法，在临床治疗

可以收到更好疗效，对股静脉置管的护理有指导性意义。 

综上，在分析本文研究对象出现大量渗液出现的原因之

后， 发现能够影响渗液的因素包含多个方面。针对此，在临

床提供治疗方案与护理措施时，应该从多个方面进行综合考

虑，在对局部进行处理的同时更是需要对病因进行相应治

疗。与此同时，还应加强饮食宣教与心理护理，综合运用各

种护理措施，从而有效提供临床疗效，促使置管护理更加具

有临床意义。 
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