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大黄芒硝外敷对静脉留置针所致静脉炎患者炎症指标的影响
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  摘 要:目的 探讨静脉留置针所致静脉炎患者采用大黄芒硝外敷治疗的效果。方法 采用随机数字表

法将2021年1月至2022年6月该院收治的静脉留置针所致静脉炎患者80例分为对照组和观察组,每组40
例。对照组采用常规治疗,观察组采用大黄芒硝外敷,两组均持续治疗3

 

d。比较两组治疗效果、症状改善时间

及治疗前后炎症指标[血清肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素6(IL-6)及超敏C反应蛋白(hs-CRP)]水平。
结果 观察组治疗总有效率[97.50%(39/40)]高于对照组[77.50%(31/40)],差异有统计学意义(P<0.05);
观察组疼痛消失时间及红肿消退时间均比对照组短(P<0.05);治疗后两组血清TNF-α、IL-6及hs-CRP水平

均比治疗前低,且观察组比对照组低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 静脉留置针所致静脉炎患者采

用大黄芒硝外敷治疗效果满意,可调节炎症指标,改善患者的临床症状。
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  静脉输液为住院患者常用治疗方式,但因普通针

头需反复穿刺,会增加患者痛苦及医疗纠纷,静脉留

置针可减少反复穿刺带来的痛苦,保证静脉通畅[1]。
虽然静脉留置针的优势较多,但由于其将血管与外界

相通,若长期输注高浓度及刺激性的药物或操作不

当,会增加不良反应的发生,其中以静脉炎最为常见,
增加患者痛苦的同时,还会延长住院时间[2]。常规静

脉的湿热敷技术大多需要频繁更换纱布,会增加护理

工作负担,且效果并不理想,仍需寻找其他有效的治

疗方法[3]。中医认为,输液过程中损伤血管内膜,引
起气血不畅,津液输布受阻肿胀,局部发热,治疗应以

消肿散结、清热利湿为主,大黄芒硝外敷为中医外治

方法,有消肿散结、止痛利水及清热解毒之效[4]。基

于此,本研究将重点观察静脉留置针所致静脉炎患者

采用大黄芒硝外敷治疗的效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将江西中医药大

学附属医院2021年1月至2022年6月收治的静脉留

置针所致静脉炎患者80例分观察组和对照组,每组

40例。该研究经医院医学伦理委员会批准,所有患者

均知情同意。(1)纳入标准:符合静脉炎的诊断标

准[5];年龄≥18岁;静脉炎分级为Ⅰ~Ⅳ级。(2)排除

标准:伴皮肤破溃或皮肤病;合并自身感染性疾病;有
既往精神病史;存在凝血功能障碍;存在外周血管病;
严重心肺功能不全;合并冠心病;合并心力衰竭。观

察组中男18例,女22例;静脉炎分级:Ⅰ~Ⅱ级32
例,Ⅲ~Ⅳ级8例;年龄41~73岁,平均(62.37±
3.20)岁。对照组中男20例,女20例;静脉炎分级:
Ⅰ~Ⅱ级30例,Ⅲ~Ⅳ级10例;年龄42~72岁,平
均(62.06±3.11)岁。两组患者一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 两组均在静脉炎处用0.9%碘伏消毒后,
采用0.9%氯化钠注射液清洗、待干。对照组采用常

规治疗:将无菌纱布(8.0
 

cm×10.0
 

cm)浸湿于

50.0%硫酸镁溶液中,挤干,局部湿敷,保鲜膜包裹,
每次1

 

h,每天2次。观察组采用大黄芒硝外敷:将大

黄、芒硝按照2∶1比例混合,用醋调成糊状,将混合

物涂抹在纱布上(厚度0.3~0.5
 

cm),在穿刺点上方

3.0
 

cm处贴敷,沿静脉走行方向长度≥10.0
 

cm,贴敷

宽度5.0
 

cm,并覆盖保鲜膜,以保证药膏水分,间隔

24
 

h更换1次。两组均持续治疗3
 

d。
1.3 观察指标 (1)治疗效果:参照《临床疾病诊断

与疗效判断标准》[6]中相关标准评估两组治疗效果,
包括痊愈(患处血管变软、弹性恢复,临床症状消失,
患肢及患处无红肿、压痛)、显效(患处血管变软,存在

轻微红肿及压痛)、有效(血管稍变软,疼痛、红肿减轻

或无变化)、无效(患处血管无变化或加重)。总有效

为痊愈、显效与有效之和。(2)症状改善时间:统计两

组疼痛消失时间及红肿消退时间。(3)炎症指标:采
集两组患者的空腹静脉血3

 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清,采用酶联免疫吸附试验检测肿瘤坏死

因子α(TNF-α)、白细胞介素6(IL-6)及超敏C反应蛋

白(hs-CRP)水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数或百分率表示,两组间比较

采用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验,组内两两比较

采用配对t检验;检验水准α=0.05。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗效果比较 观察组治疗总有效率

[97.50%(39/40)]高于对照组[77.50%(31/40)],差
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异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组治疗效果比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 12(30.00) 14(35.00) 5(12.50) 9(22.50) 31(77.50)

观察组 40 21(52.50) 10(25.00) 8(20.00) 1(2.50) 39(97.50)

χ2 7.314

P 0.007

2.2 两组症状改善时间比较 观察组疼痛消失时间

及红肿消退时间均比对照组短(P<0.05)。见表2。
2.3 治疗前后两组炎症指标水平比较 治疗前两组

血清TNF-α、IL-6及hs-CRP水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);治疗后两组血清 TNF-α、IL-6
及hs-CRP水平均比治疗前低,且观察组低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组症状改善时间比较(x±s,d)

组别 n 疼痛消失时间 红肿消退时间

对照组 40 4.15±0.65 3.55±0.47

观察组 40 2.27±0.56 2.05±0.40

t 13.859 15.372

P <0.001 <0.001

表3  治疗前后两组炎症指标水平比较(x±s)

组别 n
治疗前

TNF-α(pg/mL) IL-6(pg/mL) hs-CRP(mg/L)

治疗后

TNF-α(pg/mL) IL-6(pg/mL) hs-CRP(mg/L)

对照组 40 68.32±6.72 12.73±2.06 25.37±3.62 42.35±5.56a 7.35±1.40a 13.36±1.85a

观察组 40 68.10±6.53 12.65±2.11 25.06±3.45 30.75±4.76a 4.11±0.86a 8.85±1.75a

t 0.149 0.172 0.392 10.024 12.472 11.201

P 0.882 0.864 0.696 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

静脉留置针可避免反复穿刺患者血管,保护静

脉,减轻患者的痛苦,保证静脉通路通畅,但静脉炎的

发生率较高[7]。有研究指出,20.0%~80.0%的静脉

输液患者可出现静脉炎,而化疗患者静脉炎的发生率

高达70.0%,主要表现为红、肿、热、痛等,给患者带来

诸多痛苦,并给患者的治疗造成障碍[8]。临床治疗静

脉留置针所致静脉炎多以药物外敷为主,可有效改善

局部皮肤的弹性,并对风险区域皮肤进行修复、隔离,
改善局部血液循环,加速表皮细胞的更新,但效果并

不理想,且需频繁更换纱布[9-10]。因此,寻找可有效治

疗静脉留置针所致静脉炎的方法十分重要。
中医认为,静脉留置针所致静脉炎属于“血痹”

“脉痹”范畴,主要因热毒、血瘀、气滞凝结于血脉,导
致局部经脉气血运行不畅,凝聚肌块,津液输布受阻

肿胀,导致局部发红,治疗应以消肿散结、清热利湿为

主[11]。大黄芒硝外敷为中医外治法,有消肿散结、清
热解毒及止痛利水之效。本研究结果显示,观察组治

疗总有效率[97.5%(39/40)]比对照组[77.5%(31/
40)]高(P<0.05),疼痛消失时间及红肿消退时间均

比对照组短,说明静脉留置针所致静脉炎患者采用大

黄芒硝外敷治疗效果满意,可缓解患者临床症状。分

析原因:现代药理研究表明,大黄有明显的增强机体

免疫功能及解热、消肿、抗炎的作用,湿敷后,直接作

用于局部,药物经皮肤吸收,透过经脉血络,有效改善

局部的气血凝滞,清泄毒邪,抗炎、止痛、消肿,解除血

管痉挛,对炎症介质的吸收有促进作用,可有效改善

血管内皮功能,缩短患者症状缓解时间[12]。芒硝的主

要成分为水硫酸钠,可刺激网状内皮系统,增强神经

反射对局部血流的调控,促进淋巴组织细胞的生成,
抑制炎症因子,从而起到止痛消肿的作用[13]。

静脉留置针机械性刺激血管壁,可对血管内皮细

胞造成直接损伤,继而增加血管通透性,在趋化作用

下炎症细胞渗出血管壁,导致炎症反应[14]。其 中

TNF-α为常见炎症指标,参与炎症反应、免疫应答、静
脉血栓形成及血栓闭塞性脉管炎等病理过程,IL-6为

糖基化蛋白,可调节多种细胞的分化与生长,有调节

免疫应答作用,而hs-CRP为急性时相性蛋白,由肝脏

合成,机体存在炎症反应后,肝脏可合成大量的hs-
CRP。本研究结果显示,治疗后观察组血清TNF-α、
IL-6及hs-CRP水平均比对照组低(P<0.05),说明

静脉留置针所致静脉炎患者采用大黄芒硝外敷治疗

可调节炎症指标。分析原因:芒硝中主要成分水硫酸

钠可刺激网状内皮系统,增强其线性增生与吞噬能

力,加强抗炎作用,调节患者的炎症指标水平;大黄可

通过抑制病理状态下的肿瘤坏死因子受体(TNFR)1、
TNFR2的表达,降低血清 TNF-α的表达水平,抑制

组织炎症反应,并可降低系统炎症反映给局部组织造

成的炎症负荷,调节患者的炎症指标水平[15]。
综上所述,静脉留置针所致静脉炎患者采用大黄

芒硝外敷治疗效果满意,可调节炎症指标,改善患者

的临床症状。
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腔内心电图定位技术联合全方位精细护理在乳腺癌

VAP化疗中的应用价值

陈兆杰,杨真真,李茹捧,李金蕊△

河南省新郑市公立人民医院内分泌肾病风湿科,河南郑州
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  摘 要:目的 探讨腔内心电图定位技术联合全方位精细护理在乳腺癌植入式静脉输液港(VAP)化疗患

者中的应用效果。方法 选取该院2020年12月至2022年6月收治的68例乳腺癌拟行VAP化疗患者为研究

对象,根据不同的护理方案,将其分为常规组和联合组,每组34例。常规组采用常规方法植入VAP,并进行常

规的护理干预,联合组采用腔内心电图定位技术植入VAP,并进行全方位精细护理干预。比较两组一次性置管

成功率、一次性穿刺成功率、有效留置时间、置管耗时、干预前后生活质量[采用生活质量的核心评分量表

(QLQ-C30)[7]进行评估]、置管部位疼痛程度[采用视觉模拟评分法(VAS)进行评估]、心理状态[分别采用汉密

尔顿抑郁量评分量表(HAMD)和汉密尔顿焦虑评分量表(HAMA)[6]评估患者的抑郁、焦虑状态]、并发症发生

率、护理满意度。结果 联合组一次性置管成功率(82.35%)和一次性穿刺成功率(91.18%)均高于常规组

(58.82%、70.59%),差异均有统计学意义(P<0.05)。联合组有效留置时间长于常规组,置管耗时短于常规

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预后,联合组 QLQ-C30、VAS、HAMD、HAMA评分均低于常规组

(P<0.05)。联合组并发症发生率(17.64%)低于常规组(41.18%),而护理满意度(91.18%)高于常规组

(70.59%),差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 腔内心电图定位技术联合全方位精细护理可提升乳腺癌

VAP化疗患者一次性置管成功率和一次性穿刺成功率,减少置管耗时,增加有效留置时间,缓解疼痛程度,改

善患者负性情绪,提高生活质量,减少VAP并发症的发生。
关键词:乳腺癌; 静脉输液港; 化疗; 腔内心电图定位技术; 全方位精细护理

中图法分类号:R473.73 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)21-3246-04

  乳腺癌是常见的恶性肿瘤,发病率较高,化疗是

其主要治疗方法之一,由于化疗药物存在一定毒性反

应,长期输注可损伤外周静脉血管,严重者甚至可致

局部组织坏死[1]。而植入式静脉输液港(VAP)是一
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