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浅静脉留置针是由先进的生物材料制成，作为

头皮针换代产品于 1958 年应用于临床，30 年前在

欧美国家普遍使用，近年来，此项技术在我国的应

用也日渐增多。使用浅静脉留置针输液可大大减少

多次静脉穿刺给病人造成的痛苦，在确保静脉用药

的质量，提高抢救成功率和降低静脉切开率等方面

取得较满意的临床效果。然而因高渗性药物对血管

的化学性刺激、置管的机械性刺激、以及无菌操作

不严密等引发的细菌性感染均使静脉炎发生率增

高。国外许多研究表明，静脉留置针留置期间静脉

炎的发生率在 30％左右[1]。
局部的红、肿、痛、血管变硬等加重了患者的痛

苦和经济负担。所以，一旦发生静脉炎，应及时采取

有效的护理措施。为此我们选择应用洁悠神物理抗

菌方法治疗静脉留置针静脉炎 130 例，并用 50％硫

酸镁湿热敷作对照，取得了较好疗效。报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择

2006 年 1 月至 2008 年 6 月在我科住院行外周

静脉留置针输液治疗发生静脉炎的 240 例患者。男

116 例，女 34 例，年龄 62~92 岁，平均年龄 76 岁。主

要表现为留置针近心端沿血管走向发生局部红、
肿、痛及烧灼感，呈条索状发红。无全身症状。治疗

组 240 例，男 116 例，女 34 例；年龄最大 92 岁，最

小 62 岁。对照组 110 例，男 89 例，女 21 例；年龄最

大 91 岁，最小 60 岁。
1．2 静脉炎判断标准

依据美国静脉输液护理学会（INS）所规定指标[2]。
Ⅰ度：局部疼痛，红肿或水肿，静脉无条索状改变，

未触及硬结；Ⅱ度：局部疼痛，红肿或水肿，静脉条

索状改变，未触及硬结；Ⅲ度：局部疼痛，红肿或水

肿，静脉条索状改变，可触及硬结。两组患者的年
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摘 要 目的：研究创新物理抗菌方法治疗静脉留置针静脉炎的疗效。方法：选取外周静脉留置针输液治疗发

生静脉炎患者 240 例，治疗组 130 例，将洁悠神长效抗菌材料喷头对准静脉炎症部位，按压喷头连续喷洒 2~3 次，

每日 3 次。对照组 110 例，采用常规治疗方法，取 50％硫酸镁液浸湿纱布后敷于患处，每日 2 次，0.5~1.0h／次。两组

均用 4 天，停药后判定疗效。结果：治疗组Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度静脉炎治疗效果以及总疗效均高于对照组（P<0.05）。结

论：洁悠神长效抗菌材料可有效治疗静脉留置针引起的静脉炎。
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味，以清淡食物为主，适当运动。方中生黄芪、西洋

参大补中气、川芎、丹参、三七、生山楂等具有活血

化瘀通络及抗栓和改善血液循环的作用，能明显抑

制血栓形成，降低血粘度；西洋参、玉竹、白芍、何首

乌、甘草同时具有调肝补肾益气的功效。服用 15 剂

后头晕诸症消失。随症加减继续服药 3 个月后，复

查甘油三脂 1．57mmol/L，胆固醇 4．17mmol/L，高密

度脂蛋白 1．59mmol/L，低密度脂蛋白 3．3mmol/L，空

腹血糖及餐后 2h 血糖均在正常范围；B 超显示脂肪

肝明显减轻，随访 1 年病情稳定。为巩固治疗，上方

加减代茶饮。

总之，代谢综合征属难治性疾病，在治疗过程

中，将健脾利湿祛痰、活血化瘀通络、调肝补肾益气

治疗法则贯穿始终，同时把代谢综合征作为一个整

体进行统一的辨证分型，可提高疗效和治愈率。
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龄、性别、静脉炎的程度经统计学处理，具有可比性

（P＞0．05）。见表 1。
表 1 两组静脉炎指标对比情况

1.3 治疗方法

拔除留置针，停止使用该血管，按压针眼 10min
左右。（1）治疗组：将洁悠神长效抗菌材料喷头对准

静脉炎症部位，按压喷头连续喷洒 2~3 次，每日 3
次，共用 4 天，喷洒面积要大于红肿面积。（2）对照

组：采用常规治疗方法[3]，取 50％硫酸镁液浸湿纱布

后敷于患处，纱布外盖塑料薄膜，再加热水袋，用以加

温及防止水分蒸发，每日 2 次，共用 4 天，0．5~1．0h/次，

温度以 50℃为宜。Ⅱ度和Ⅲ度静脉炎患者在用洁悠

神和硫酸镁处理后，予以 TDP 局部照射治疗。操作

方法：用 230W TDP 治疗仪照射静脉炎症部位，皮

肤与 TDP 治疗仪距离为 20~25cm，每天 2 次，每次

30min，病人卧位或坐位，充分暴露病变静脉，把

TDP 治疗仪定时至 35min 处，其中 5min 为预热期，

随时观察病人对热的感受，根据情况适当调整皮肤

与治疗仪的距离，防止烫伤。注意尽量抬高患肢，换

另一侧肢体输液，嘱患者禁食辛辣、刺激之品。治疗

4 天后观察疗效。
1.4 疗效判定

根据炎性反应的临床特点及严重程度，在外敷

后进行疗效评定。治愈：局部疼痛、红肿或水肿、静
脉条索状改变及硬结消失；显效：局部疼痛及红肿

或水肿消退，条索状静脉变软；无效：局部疼痛、红
肿或水肿、静脉条索状无明显改变，可触及硬结。总

有效：即治愈加显效。
1.5 统计学方法

所得数据采用 χ2 检验。
2 结果

2.1 临床效果

两组患者静脉炎总疗效比较，见表 2。
表 2 两种治疗方法临床效果比较（%）

P<0．05，治疗组与对照组差异有统计学意义。

Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度静脉炎疗效比较

表 3 Ⅰ度静脉炎治疗效果比较

P<0．05，治疗组与对照组差异有统计学意义。
表 4 Ⅱ度静脉炎治疗效果比较

P<0.05，治疗组与对照组差异有统计学意义。
表 5 Ⅲ度静脉炎治疗效果比较

P<0.05，治疗组与对照组差异有统计学意义。

2.2 不良反应

无毒、副反应。
3 讨论

3.1 静脉炎

静脉炎的发生与注射用具消毒不严、反复穿刺

或穿刺时损伤血管壁、无菌技术操作不严、输注刺

激性较强或浓度较高及药液中含较多微粒的药物

有关。在静脉内放置时间较长、刺激性大的塑料导

管引起局部静脉壁的化学炎症反应也是造成静脉

炎的重要原因[4]。
根据组织解剖学，静脉血管壁分为三层：外层

为疏松结缔组织、中层为纤维组织、内层为悬挂于

静脉壁内的上皮细胞。静脉炎是静脉壁一层或几层

的炎症，静脉内膜受到刺激即是静脉炎的最初症状

（触痛），若有皮肤颜色改变（发红），说明刺激已波

及到中膜、外膜、皮肤表皮及真皮，后期静脉变硬，

呈条索状。当血管受到化学、物理或感染等因素刺激

时，可使血管内血液的成分发生改变，血管内皮受到

损伤，血管壁的通透性增加，诱发炎症介质的释放，

从而出现局部组织液增加，发生红、肿、热、痛。刺激

性药物与炎症细胞以及坏死内皮细胞堆积，极易发

生局部坏死及静脉血栓形成[5-6]。
静脉留置针并发静脉炎是临床上静脉输液常

见的并发症，如处理不及时或方法不得当，可能会

导致局部症状加重，甚至影响血管的恢复，这将给

患者造成更多的痛苦，影响患者的治疗、康复。同时

也会增加临床护理工作的难度和工作量，因此，需

要加强对静脉炎的防治研究和临床护理。

组别 例数 治愈 显效

治疗组 23 13（54．4） 10（45．6）

对照组 21 3（16.1） 10（48．4）

无效

0（0）

8（35．5）

总有效

23（100）

13（64．5）

组别 例数 治愈 显效

治疗组 102 88（86．4） 14（13．6）

对照组 84 44（52．9） 21（25．5）

无效

0（0）

19（21．6）

总有效

102（100）

65（78．4）

组别 例数 治愈 显效

治疗组 5 1（20．0） 2（40）

对照组 5 0（0） 1（20．0）

无效

2（40）

4（80．0）

总有效

3（60．0）

1（20．0）

组别 例数 治愈 显效

治疗组 130 97（75．1） 29（22．3）

对照组 110 49（44．5） 32（29）

无效

4（2．6）

29（26．5）

总有效

126（96．3）

81（73．5）

组别 例数 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

治疗组 130 102 23 5

对照组 110 84 21 5
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康复医学是促进病伤残者身心功能康复的新

兴医学学科。她以关注病伤残者生活自理能力和基

本工作能力恢复为出发点，以最大限度减少病伤残

者身心和社会功能障碍为努力方向，以帮助病伤残

者尽快尽可能地重返社会享乐人生为最终目的，从

而赢得了全球医学界的青睐。
进入 21 世纪以来，康复医学在我国的发展比

较迅速。到目前为止，在三级以上综合性医院和脑

神经专科医院中，全部都设置了康复理疗科，其康

复理疗工作也取得了较好的社会效益和经济效益。
但是，在二级以下的基层医院中，康复医学的发展

还远远不能尽如人意。笔者在二级甲等综合性医院

从事康复理疗工作近 10 年，对于基层医院康复医

学的开展情况有较多的了解，对于如何发展基层医

关于发展基层医院康复医学的几点思考
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3.2 硫酸镁制剂外敷治疗外周静脉炎

其机制是镁离子经皮肤直接吸收至皮下组织，

镁离子和钙离子化学性质相似，因而能相互竞争与

血管平滑肌受体相结合[7]。当镁离子竞争性抑制了

钙离子时，就抑制了交感神经递质的释放，从而扩

张小血管平滑肌，解除血管痉挛，扩张毛细血管，改

善微循环。镁离子可激活细胞的蛋白激活酶及 ATP
酶，使细胞膜通透性发生变化，稳定细胞膜电位，消

除粘膜水肿，改善血管内皮细胞功能；同时，镁离子

还具有抗炎作用，从而起到消炎祛肿的作用。然而，

因其水分蒸发快，需要经常更换纱布，大大增加了

护理人员的工作量。
3.3 物理抗菌机理

洁悠神是广谱抗细菌、真菌、病毒的一种局部

物理抗病原微生物喷雾敷料。其物理抗病原微生物

机理是：洁悠神喷雾皮肤表面形成正电荷膜，正电

荷膜吸附带负电荷的病原微生物（细菌、真菌和病

毒感染的细胞），病原微生物被中和后无法与外界

进行物质交换窒息死亡，起到物理（非药物）抗病原

微生物的作用。经过大量临床试验显示，洁悠神可

用于病原微生物（细菌、真菌和病毒）引起的炎症感

染创面及物理、机械、热力因素引起的创面的辅助

治疗[8]，而静脉炎也是由病原微生物、物理、机械、热
力因素引起的，洁悠神物理抗菌方法对静脉炎的治

疗效果，对于Ⅰ度和Ⅱ度静脉炎高达 100％，这与此

前诸多临床报道的结果相一致[9-11]。
3.4 洁悠神外喷治疗外周静脉炎机制

在皮肤表面形成正电荷膜，局部抗菌，局部消

炎；另外，该膜可保持湿润环境，促进创面愈合，并

有止痛的作用。使用者反映该敷料无异味、无刺激

性，喷洒后皮肤刺痛感缓解迅速，使用过程中未发

现不良反应。
总之，用创新的洁悠神物理抗菌方法研究静脉

炎效果以前从未报道过。采用与药物抗菌不同的物

理抗菌方法，对静脉炎的治疗取得了较好的效果，

为进一步研究物理抗菌方法取代抗菌药物治疗局

部感染提供了有益的基础。
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