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黄连解毒散贴敷治疗药物性静脉炎的研究

杨　红，尹娅萍，张黎丹，夏兴梅，刘昌梅，徐海燕（重庆市肿瘤研究所中医肿瘤科　４０００３０）

　　【摘要】　目的　探讨黄连解毒散贴敷治疗药物性静脉炎的疗效。方法　选择２０１１年６月至２０１３年５月重庆

市肿瘤研究所药物性静脉炎患者６７例，分为３组，观察组２３例，对照一组２２例，对照二组２２例。观察组使用由黄

连、黄芩、黄柏、大黄、冰片、石膏组成的黄连解毒散贴敷８ｈ；对照一组使用５０％硫酸镁湿敷２０ｍｉｎ，每天３次；对照

二组使用芦荟去皮切薄片外敷３０ｍｉｎ，每天３次。治疗３ｄ后进行疗效评价，评价标准按静脉炎分度标准设定。

结果　观察组总有效率为９１．３％，与对照一组（６８．１８％）、对照二组（６３．６４％）疗效进行比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。结论　黄连解毒散贴敷治疗药物性静脉炎有利于静脉炎的尽快治愈，减少患者因静脉炎引起的痛苦及焦

虑情绪，提高患者的满意度，增加科室经济效益，增强患者对中医中药治疗的信心。
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　　静脉输液是临床上用于治疗疾病及抢救危重患者的一种

迅速有效的给药途径［１］。恶性肿瘤患者在进行化学治疗、中药

抗肿瘤治疗过程中药物性静脉炎的发生率为５０％～８０％
［１］，

不仅增加了患者的痛苦，增加了静脉穿刺难度，容易引起护患

纠纷，同时也影响了治疗及抢救工作。本院根据中药清热解毒、

活血化淤、消肿止痛的原则，针对静脉输液并发药物性静脉炎的

部位用黄连解毒散贴敷治疗取得了显著疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有病例均为２０１１年６月至２０１３年５月本

研究所恶性肿瘤患者在输入强刺激药物过程中药物性静脉炎

Ⅰ～Ⅱ级的患者６７例，其中男４３例，女２４例；年龄３６～８１

岁，平均５８岁；肺癌３０例，直结肠癌１０例，乳腺癌７例，胃癌５

例，肝癌２例，卵巢癌４例，胰腺癌２例，淋巴瘤１例，食管癌１

例，输卵管癌１例，宫颈癌１例，白血病１例，右颌下癌１例，黑

色素瘤１例。静脉炎Ⅰ级５８例，静脉炎Ⅱ级９例，分为观察组

２３例，对照一组、对照二组各２２例。各组性别、年龄、原发肿

瘤情况、静脉炎分级差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　治疗方法　观察组使用由黄连、黄芩、黄柏、大黄、冰片、

石膏等组成，研粉，过２００目筛备用，使用前清洁静脉炎部位，

将药粉用开水调成糊状，平摊于棉垫上，厚度约０．３ｃｍ，面积

约大于静脉炎部位皮肤２ｃｍ，药膏按顺序覆盖纱布和朔料薄

膜，胶布封闭固定，每天一次，贴敷８ｈ
［２］；对照一组使用５０％

硫酸镁湿敷２０ｍｉｎ，每天３次
［３］；对照二组使用芦荟去皮切薄

片外敷３０ｍｉｎ，每天３次。治疗３ｄ后进行疗效评价，评价标

准按静脉炎分度标准设定。

１．３　观察指标　参照美国静脉输液护理学会静脉炎程度判断

标准［４］。０级：无临床表现；Ⅰ级：输液部位伴有或不伴有疼痛

及发红；Ⅱ级：输液部位疼痛伴有发红和（或）水肿；Ⅲ级：输液

部位疼痛伴有发红和（或）水肿，条索状物形成，能摸到条索状

静脉。

１．４　疗效评价标准　治愈：局部皮肤的红、肿、疼痛、灼热症状

及沿静脉走向的条索状红线消失；有效：局部灼热、疼痛减轻，

皮肤的红、肿胀面积消退约８０％，沿静脉走向的条索状红线变

软，但未完全消失；无效：治疗后症状无任何变化［５］。总有效＝

治愈＋有效。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，采用

χ
２ 检验比较观察组与对照组疗效，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

观察组与对照一组疗效比较见表１。由表１可见，观察组

与对照一组患者贴敷治疗效果比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５，χ
２＝３．７６）；观察组与对照二组患者贴敷治疗效果比较差

异也有统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝４．９８）。

表１　观察组与对照组疗效比较［狀（％）］

组别 治愈 有效 无效 总有效

观察组（狀＝２３） １４（６０．８７） ７（３０．４３） ２（８．７０） ２１（９１．３０）

对照一组（狀＝２２） １０（４５．４５） ５（２２．７３） ７（３１．８２） １５（６８．１８）

对照二组（狀＝２２） ７（３１．８２） ７（３１．８２） ８（３６．３６） １４（６３．６４）

３　讨　　论

药物性静脉炎的发生是由于输注高渗、刺激性药物或药液

外渗所致，使局部静脉壁发生炎性反应，沿静脉走向出现条索

状红线，局部组织发红、肿胀、疼痛，出现硬结，有时伴有畏寒、

发热等全身症状。本文通过对本院近２年发生的６７例药物性

静脉炎分组治疗，并进行了对比观察，黄连解毒散贴敷治疗药

物性静脉炎的疗效明显优于硫酸镁湿敷和芦荟外敷。

硫酸镁湿敷具有镇静和改善毛细血管、小动脉痉挛的作

用，镁离子可激活细胞的蛋白激活酶和三磷酸腺苷（ＡＴＰ），改

善细胞膜的渗透性，稳定膜定位，消除黏膜水肿，扩张局部血

管，增加血液循环，改善血管内皮功能，故对静脉炎有效。在临

床应用过程中，硫酸镁纱布湿敷水分蒸发快，药效难持久，作用

时间短；且硫酸镁易析出结晶，使纱布变干、变硬，对皮肤产生

刺激，造成患者不适［６］；同时容易浸湿衣服，操作比较繁琐，显

效时间较慢［７］。

芦荟所含有效成分很多，具有消炎、杀菌及对受损细胞有

较强的修复再生作用，异柠檬酸可促进血液循环，扩张毛细血

管，芦荟素能软化血管、恢复血管弹性，其芳香还有极好的镇痛

作用［８］。芦荟住院期间不易获取，单独使用芦荟清热解毒，散

结化淤，显效较慢。

药物性静脉炎，中医属“脉痹”“恶脉”范畴，乃血脉受损，血

行不畅，气滞血淤，不通则痛；津液输布受阻则肿胀；淤血内蕴，

蕴久化热，则局部发热；脉络损伤，血热内蕴则局部发红，治宜

清热解毒，散结化淤为主［８］。黄连解毒散是黄连解毒汤加碱而

成，由黄连、黄芩、黄柏、大黄、冰片、石膏组成，方中黄连、黄芩、
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黄柏清热燥湿，泻火解毒；大黄泻热通肠，逐淤通经，凉血解毒；

石膏清火消肿；冰片具有芳香开窍、止痛消炎、活血化淤、促进

其他药物透皮吸收的功能［９］。多种药物联合有清热解毒、消肿

止痛、活血化淤、疏通经络之功效。黄连解毒散贴敷能保存较

久的黏性和湿润，作用持久，具有减轻局部疼痛、肿胀、渗出物

过多和继发性感染等作用。

综上所述，黄连解毒散贴敷治疗药物性静脉炎起效快，其

渗透性强，药性温和，操作简便无创，基本无不良反应，治疗后

无任何后遗症，能减轻患者痛苦，适合于各种药物性静脉炎，值

得临床广泛推广应用。
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不同采血管对电化学发光法检测神经元特异性

烯醇化酶的影响

周　文，王　丹，张绍兰，邓　英，黄金山（第三军医大学第三附属医院野战外科研究所

核医学科，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨不同采血管对电化学发光法检测神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）的影响。方法　选取健康

志愿者１０例，分别用无添加剂真空采血管及添加有促凝剂和抗凝剂（肝素锂）的真空采血管各采集血样本，放置１、

３、２４ｈ后检测ＮＳＥ水平。以无添加剂组为对照，各组分别与其比较。结果　放置１、３ｈ后，促凝剂组和抗凝剂组

ＮＳＥ水平与无添加剂组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；放置２４ｈ后，促凝剂组和抗凝剂组ＮＳＥ水平显著上升，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用添加促凝剂和抗凝剂真空采血管收集的血标本，放置１、３ｈ后采用电化

学发光法检测ＮＳＥ对结果无影响；放置２４ｈ后对检测ＮＳＥ有明显影响。

【关键词】　促凝剂；　抗凝剂；　电化学发光法；　神经元特异性烯醇化酶
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　　神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）是临床广泛开展的神经元

损伤及肿瘤的标志物之一［１］；检测方法有酶联免疫、放射免疫

和化学发光法等。由于ＮＳＥ同时存在于正常红细胞和血小板

中，血液标本溶血或放置时间过长均可影响ＮＳＥ检测结果，因

此，标本因素是质量控制的关键。本文采用不同采血管收集血

液标本，采用电化学发光法检测ＮＳＥ，试图分析不同采血管对

ＮＳＥ检测结果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院实习生志愿者１０例，男９例，女１

例，年龄２３～２４岁。

１．２　仪器与试剂　Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓｅ４１１电化学发光分析仪，采

用罗氏配套试剂，批号：１７００２７；ＢＩＯＢＡＤ公司肿瘤标志通用

质控，批号３６７、３６９。

１．３　真空采血管　无添加剂采血管和抗凝剂（肝素锂）采血管

由上海科华检验医学产品有限公司生产，批号分别为２０１３０３１８、

２０１３０１０７；促凝剂采血管由江苏康健医疗用品有限公司生产，批

号为１３０１０１。均在有效期内使用。

１．４　样本采集和处理　清晨分别用无添加剂采血管、促凝剂

采血管及抗凝剂（肝素锂）采血管通过采血针小心收集空腹静

脉血３ｍＬ，轻轻翻转采血管３～５次；３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，

分离血清或血浆，置于４℃冰箱保存，于抽血后１、３、２４ｈ分别

上机检测。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，采用配对狋

检验，结果以狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　同组不同时间点ＮＳＥ结果比较　见表１。由表１可见，

与标本放置１ｈ后比较，放置３ｈ后ＮＳＥ结果差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；放置２４ｈ后ＮＳＥ结果均明显升高，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不同组相同时间点 ＮＳＥ结果比较　见表１。由表１可

见，与无添加剂组比较，标本放置１ｈ和３ｈ后，ＮＳＥ结果差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；放置２４ｈ后促凝剂和抗凝剂组

ＮＳＥ明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　不同真空采血管标本ＮＳＥ检测结果（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

组别 狀 １ｈ ３ｈ ２４ｈ

无添加剂组 １０ １１．２１±２．９１１１．３８±４．２８ １１．９３±４．７７

促凝剂组 １０ １０．６１±２．０９１０．９５±１．６７ １３．３２±２．６２▲

抗凝剂组 １０ １１．３３±０．４５１１．７４±１．７５ １３．２８±１．５１▲

　　注：与无添加剂１ｈ组比较，犘＜０．０５；与无添加剂同时间点比

较，▲犘＜０．０５。

·８０２３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３




