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长效抗菌材料联合水胶体敷料治疗静脉留置针引发静脉炎疗效观察 1
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【摘要】　目的　观察长效抗菌材料联合水胶体敷料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引发静脉炎
患者 120 例。随机分为两组，治疗组 60 例，将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，待干燥后覆盖水
胶体敷料。对照组 60 例，采用常规治疗方法，取 50% 硫酸镁液浸湿纱布后敷于患处，2 次 /d。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　长效抗菌材料联合水胶体敷料可有效
治疗静脉留置针引起的静脉炎。
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静脉输液是临床普遍采用的治疗手段。而使用
留置针在临床工作中越来越普遍 [1]，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 [2]。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。为此我们选择应用长效抗菌材料（南京神奇科
技开发有限公司生产）联合水胶体敷料（德国保赫
曼生产）方法治疗静脉留置针静脉炎，并用 50% 硫
酸镁湿热敷作对照，取得了较好疗效，现将结果报告
如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料　以 2016 年 1 月至 2018 年 12 月在
我科住院行外周静脉留置针输液治疗发生静脉炎的
120 例患者（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）为观察对象，以奇偶数的不同分为对照组
60 例、实验组 60 例。两组病人血管状况、性别、年
龄、病情等方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。静
脉炎诱发因素主要有输注液体的 pH 值及可滴定酸
度、输液的渗透压、药物的化学毒性、机械性刺激等。

特别是高浓度、刺激性较强的液体，易引起静脉炎的
发生。

1.2　判断标准　依据美国静脉输液护理学会（INS）
所规定指标 [3]。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。

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。治疗组：将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，

喷洒面积要大于红肿面积。待干燥后覆盖水胶体敷
料。对照组：采用常规治疗方法，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，2 次 /d，共用 4 天，温
度以 50℃为宜。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。两组治疗 4 天后
观察疗效。

1.4　疗效判定标准　治疗结束后根据炎性反应的
临床特点及严重程度，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。总有效率即治愈率加显效率之和。

2　结果
治 疗 组 60 例，治 愈 52 例（86.67%），显 效 7 例

（11.67%），无效 1 例（1.67%），总有效率 98.33%；对照
组 60 例，治愈 16 例（26.67%），显效 23 例（38.33%），

无效 21 例（35.00%），总有效率 65.00%。治疗组疗效
优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
3　讨论

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]。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。

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 [5]。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，消除黏膜水肿，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
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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。

长效抗菌材料是广谱抗细菌、真菌、病毒的一种
局部物理抗病原微生物喷雾敷料。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），使其无法与外界进行物
质交换窒息死亡，起到物理（非药物）抗病原微生物
的作用 [6-8]。

水胶体敷料中的水胶体颗粒有吸收和膨胀的能
力，可以提供理想的湿性环境，利于肉芽组织和上皮
的生长，促进伤口愈合；其半透明设计，易于观察局
部情况；采用的低敏性粘胶适合敏感性皮肤，材质
柔软，黏附妥帖，方便患者活动；此外，水肿组织抗
病能力弱，细菌易侵袭，且水肿组织的再生和修复功
能减弱，发生损伤后常不易愈合，而水胶体透气性
良好，可同时阻止水分和细菌的进入，防止外源性感
染，促进愈合。长效抗菌材料联合水胶体敷料治疗静
脉留置针引发静脉炎能减轻患者的痛苦和医疗费用，

保证治疗顺利进行，值得临床推广。
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新型敷料在膀胱切除输尿管腹壁造口周围皮炎中的应用 1
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【摘要】　目的　观察新型敷料在膀胱癌患者行膀胱切除输尿管腹壁口周围皮炎中的应用效果。方法　取我院 2016 年 1 月 1 日
到 2018 年 12 月 31 日诊疗的 72 例膀胱癌行膀胱切除输尿管腹壁造口周围皮炎患者，以奇偶数的不同分为参照组 36 例、实验组 36
例。对比两组患者造口周围皮炎治疗有效率及愈合时间。结果　实验组总有效率 97.22%，参照组 88.89%，实验组疗效优于参照
组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。参照组皮炎愈合时间为（4.1±2.3）天，实验组皮炎愈合时间为（2.0±0.9）天，差异具有统计学意
义（P ＜ 0.05）。结论　新型敷料联合造口粉救治模式对造口周围皮炎患者，不仅可提高患者总有效率，还可缩短皮炎愈合时间，值
得推广。
【关键词】　造口皮炎；新型敷料；治疗
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在膀胱癌患者的治疗中，有的患者必须接受膀胱
切除输尿管腹壁造口手术，这种手术在给患者带来很
大的生理痛苦同时还会给患者带来很大的心理压力，

造口周围皮炎则作为该术式患者常见并发症，总发生
率为 16.3% ～ 53.8%，多表现为周围组织潮红、充血
水肿、瘙痒及糜烂、溃疡、组织坏死等症，不仅阻碍造
口袋的妥善固定，还会因排泄物渗漏引起重度皮肤破
溃，严重时会引起造口坏死 [1]。选取我院 2016 年 1
月 1 日到 2018 年 12 月 23 日诊疗的 72 例膀胱癌患
者行膀胱切除输尿管腹壁造口周围皮炎患者为对象，

观察新型敷料在造口周围皮炎中的应用价值，现将结
果报告如下。

1　资料与方法
1.1　基本资料　选取我院 2016 年 1 月 1 日到 2018
年 12 月 31 日诊疗的 72 例膀胱癌患者行膀胱切除
输尿管腹壁造口周围皮炎患者为观察对象，以奇偶数

的不同分为参照组 36 例、实验组 36 例。参照组患
者中，男女比为 19:17；最小年龄 26 岁，最大年龄 94
岁，平均年龄（62.3±7.5）岁。实验组患者中，男女
比为 20:16；最小年龄 32 岁，最大年龄 88 岁，平均
年龄（63.1±7.4）岁。两组基本资料比较无显著性
差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2　方法　参照组使用造口护理粉 + 皮肤保护膜救
治，即使用温开水、生理盐水对造口和周围组织予以
擦拭、清洗，待其干燥后测量造口大小，再以此标准
裁剪底盘，其口径需大于造口 0.2cm，造瘘袋更换次
数为 1 次 / 周。实验组使用长效抗菌材料 + 造口护
理粉 + 银离子敷料 + 水胶体敷料，使用温开水、生理
盐水对造口和周围组织予以擦拭、用长效抗菌材料
清洗，待其干燥后测量造口大小，再以此标准裁剪底
盘，其口径需大于造口 0.2cm 覆盖银离子敷料 + 造
口粉 + 水胶体敷料，造瘘袋更换次数为 1 次 / 周。若


