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静脉输液是非常普遍的用药途径，而由此引起输液后静脉

炎成为常见的并发症之一，主要症状是输液后出现局部血管疼

痛、肿胀、发热、可触及质硬的索状物、压痛阳性。尤其是由

于使用静脉留置针留置时间长、被动承载某些高渗药物(如脂

肪乳、甘露醇等)、化疗药物等，导致静脉炎的发生率明显增

加[1～2]。静脉炎的发生严重影响患者的身心健康和治疗效果，

而在有效治疗的基础上给予科学系统的护理干预，有助于患者

的康复[3～4]。笔者对发生输液性静脉炎的患者进行综合护理干

预，取得了良好效果，现报道如下。
1 临床资料

纳入本院 2007 年 1 月—2011 年 9 月发生输液性静脉炎

的患者 60 例，均给予伤科灵喷雾剂外用治疗，按护理方法将

60 例患者分为 2 组。研究组 31 例，男 20 例，女 11 例；年

龄 66～82 岁，平均(68.2±2.1)岁；应用套管针留置而引起输

液性静脉炎者 11 例，输注甘露醇引起者 4 例，长期输液引起

者 16 例。对照组 29 例，男 19 例，女 10 例；年龄 67～81
岁，平均(69.5±2.4)岁；应用套管针留置引起者 9 例，输注甘

露醇引起者 6 例，长期输液引起者 14 例。2 组年龄、性别、
疾病分类及静脉炎分级经统计学处理，差异均无统计学意义(P
> 0.05)。
2 治疗方法

60 例患者均停止患处输液，取伤科灵喷雾剂(贵州恒霸药

业有限责任公司，国药准字 Z20025252，50 mL)直接将喷头

对着患处距离 15～20 cm，喷药前按压喷头顶部，每次持续

5～6 s，使药液均匀喷在患处，也可将药液喷于药棉上，用

药棉贴于患处，轻柔，力度均匀，保护患处皮肤，每天喷

2～6次。
2.1 研究组 一般护理：治疗前护士向患者及家属讲解静脉

炎发生的原因，详细介绍用伤科灵喷雾剂外喷治疗静脉炎原

理、方法、注意事项及预后。做好心理疏导，告知患者一般在

用药后 2～3 天可治愈，使患者及家属消除紧张、焦虑情绪，

积极配合治疗。用药护理：用药前应先清洁皮肤，保持患处皮

肤清洁，每次外喷伤科灵喷雾剂适量，以患处湿润为宜，避免

浪费和药效不足，喷敷范围要超过患处 2～3 cm，喷头对着患

处距离 15～20 cm，按摩时力度要均匀、轻柔。要适当保护

患处，必要时可外用纱布包扎，以防影响药效；用药后注意观

察患处的皮肤情况。若出现红肿、瘙痒或脱屑等，则要停药，

报告医生并做好相应处理。酒精过敏患者慎用。心理护理：护

理人员态度温和，积极稳定患者的情绪，解除患者的紧张及恐

惧感，使患者认识到积极治疗的重要性，树立战胜疾病的信

心，有利于疾病的康复。健康教育：护理人员要积极与患者进

行沟通，用通俗易懂的语言讲解静脉炎的发生及治疗过程、机

制等疾病相关基础知识；特别是向患者说明治疗过程中可能出

现的轻微不良反应(如轻微疼痛、感染、水肿等)及治疗后注意

事项；并告知患者及家属，在日常生活中要防止患处皮肤受

损，避免反复刺激患处皮肤及血管。
2.2 对照组 给予检测血压、体温、脉搏、心率等常规护理。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 静脉炎分度：根据美国静脉输液护理学会静

脉炎程度的判断标准[5]：0 度为无任何症状(体征)，I 度为穿刺
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点疼痛，红和(或)肿，静脉无条索状改变，未触及硬结。Ⅱ度

为穿刺点疼痛，红和(或)肿，静脉有条索状改变，未触及硬

结。Ⅲ度为穿刺点疼痛，红和(或)肿，静脉有条索状改变，可

触及硬结。疼痛评分，无痛为 0 分，轻度疼痛为 3 分，中度

疼痛为 4 分，重度疼痛(不可忍受的剧痛)为 5 分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件进行分析，计

数资料采用 χ2 检验，等级资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：局部软组组织肿胀消退、静脉血管变

软、疼痛消失；显效：局部软组织肿胀基本消退、静脉可触

及、有触痛；有效：局部软组织肿胀减轻，静脉较硬，触痛明

显；无效：症状(体征)无任何改善或进一步加重。
4.2 2 组治疗前后静脉炎分度情况比较 见表 1。治疗后，2
组静脉炎分度情况比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后静脉炎分度情况比较 例

4.3 2 组疼痛情况比较 见表 2。2 组疼痛分布情况比较，差

异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组疼痛情况比较 例

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。总有效率研究组为 96.8%，

对照组为 82.8%，2 组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 3 2 组临床疗效比较 例

5 讨论

静脉炎是由于从静脉中输入浓度高、刺激性强的药物或因

静脉内放置时间过长、刺激性较大的塑料导管引起的局部静脉

壁的化学炎性反应[6～7]。造成静脉炎的危险因子包括：患者本

身的病理生理状况，如年龄大或长期的慢性疾病造成血管壁脆

弱、发炎。药液的浓度高、酸碱性太强，或不兼容造成沉淀；

输液速度过快；操作技术不良；不适当的穿刺部位；导管针留

置的时间太长；固定方法不当。临床表现为局部的无菌性炎

症，出现局部皮肤发红、肿胀、灼热、疼痛、静脉条索状改

变，有时伴有畏寒、发热等全身症状。有报道指出：在使用伤

科灵喷雾剂的临床患者中无任何不良反应及过敏现象发生，该

药见效迅速，药性温和，使用方便，适用于各种原因引起的浅

表性静脉炎，且操作简便，毒副反应小，价格便宜，故患者容

易接受[8～9]。目前，伤科灵喷雾剂已广泛应用于输液性静脉炎

的治疗。研究证明，科学系统的护理干预可有助于患者的康复

及提高治疗总有效率[10]。本研究中，研究组在伤科灵喷雾剂治

疗基础上，给予综合护理干预措施，结果显示：治疗后研究组

静脉炎 0 度人数明显多于对照组，研究组总有效率为 96.8%，

明显高于对照组的 82.8% ；由此可见，在应用伤科灵喷雾剂

治疗过程中，以护理对象为中心，给予心理护理、药物护理、
健康教育等综合护理干预措施，有助于应用伤科灵喷雾剂治疗

的输液性静脉炎患者康复、减轻疼痛及提高总有效率，值得临

床应用。
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