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阿扎胞苷皮下注射护理中水胶体透明贴的运用效果分析

邓爱玲　贾兰兰 *　葛泉鳞　潘思琳

广州医科大学附属市八医院　广东广州　510160

摘　要：目的：观察阿扎胞苷皮下注射护理中水胶体透明贴的运用效果。方法：选取我院阿扎胞苷皮下注射患者 60 例（2019

年 1 月至 2024 年 12 月），随机分为使用水胶体透明贴的观察组（30 例）与常规护理的对照组（30 例）。结果：与对照组

相比，观察组局部皮肤疼痛、红肿评分低，皮肤不良反应发生率低，舒适度评分高，P ＜ 0.05。结论：阿扎胞苷皮下注射

护理中应用水胶体透明贴能减轻局部皮肤疼痛及红肿，降低皮肤不良反应发生率，促进舒适度提升，值得借鉴。
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阿扎胞苷是一种重要的治疗药物，其在急性髓系白血病

以及高危型骨髓增生异常综合征患者治疗中得到了广泛应

用，而且临床效果显著。该药物应用过程中其主要用药方式

为皮下注射，虽然能对患者病情控制取得较好的效果，但是

应用过程中存在较高的注射部位不良反应发生风险，主要表

现为红斑、硬结等 [1]。对于患者而言，以上症状的出现会进

一步加大身心痛苦，并且降低生活质量，甚至影响药物治疗

的顺利开展，导致病情变得更加严重 [2]。因此，必须通过有

效的干预措施降低阿扎胞苷注射部位不良反应发生率，促进

患者舒适度提升。现阶段，临床对其护理工作已经开展了较

多的研究，其中水胶体透明贴的应用引起了进一步关注，其

在各种原因所导致的静脉炎以及创面等中发挥着重要作用。

本研究选取我院阿扎胞苷皮下注射患者 60 例，观察水胶体

透明贴应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2019 年 1 月至 2024 年 12 月，选取我院阿扎胞苷皮下

注射患者 60 例，随机分为 2 组。对照组 30 例，男 18 例，

女 12 例，年龄 30 至 78（54.73±2.56）岁，治疗时间 5 至 7

（6.12±0.65）d，观察组 30 例，男 16 例，女 14 例，年龄

31 至 77（54.68±2.74）岁，治疗时间 5 至 7（6.20±0.69）d。

一般资料对比，P ＞ 0.05。

1.2 方法

对照组：注射结束后常规按压至不出血为止。

观察组：在阿扎胞苷注射后需要准备康乐保水胶体透

明贴，其大小为 10cm×10cm，并且将切剪裁成 4 个正方形，

每一个大小为 5cm×5cm。注射药物后一小时需要利用无张

力技术，并且以穿刺点为中心在注射部位上粘贴水胶体透明

贴，在此期间还需要将注射日期标注于透明贴上，3 天后根

据透明贴覆盖注射位置的顺序将其轻轻移除，可以通过 0°

或 180°的方式进行。阿扎胞苷疗程一般为 7 至 10 天，总

剂量为 75mg× 体表面积，取药物计量总数，每天为 100-

150mg，皮下注射，我科常规第 1 天左上臂，分 2-3/ 针皮下

注射，每针间距大于 3cm，第 2 天选择右上臂皮下注射，以

此类推，之后每天依次为右下腹部、左下腹部、左上腹部、

右上腹部，左上臂等，每个部位总剂量以 50mg 每 / 针皮下

注射 , 每针之间间隔大于 3cm，在每次注射后覆盖水胶体透

明贴，同时注射完成后也应该按压穿刺点一定时间，一般

为 5min，按压深度在 1cm 以内，保证力度适中。如果患者

存在血小板计数低于 20×109/L，需要将其按压时间进一步

延长，保证无出血情况。注射结束后涂抹喜辽妥软膏（德国

Mobilat Produktions GmbH 国药准字 H20160601），其范围为

穿刺点周围，之后需要按摩 5min。

1.3 观察指标

局部皮肤疼痛、红肿：总分 10 分，评分越低越好；皮

肤不良反应发生率；舒适度：简化舒适状况量表。

1.4 统计学方法

SPSS26.0，计量资料表示：（ x s ），t 检验，计数

资料表示：n,%， 2x 检验，P<0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疼痛对比

干预后，观察组低于对照组，P ＜ 0.05，见表 1。
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表 1 疼痛对比（分）

组别
疼痛 红肿

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=30） 4.48±1.23 3.18±0.85 5.76±1.11 3.52±0.82

观察组（n=30） 4.36±1.11 1.50±0.45 5.47±1.23 2.11±0.47

t 0.396 9.567 0.958 8.171

P 0.693 0.000 0.341 0.000

2.2 皮肤不良反应发生率对比

观察组低于对照组，P ＜ 0.05，见表 2。

表 2 皮肤不良反应发生率对比（n％）

组别 硬结 红斑 硬结加红斑 皮肤不良反应
发生

对照组（n=30） 2（6.67） 3（10.00） 1（3.33） 6（20.00）

观察组（n=30） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33）

2x - - - 4.043

P - - - 0.044

2.3 舒适度对比

干预后，观察组低于对照组，P ＜ 0.05，见表 3。

表 3 舒适度对比（分）

组别
文化 生理 心理 社会环境

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=30） 11.54±1.45 14.58±1.36 21.35±2.73 25.54±3.38 23.65±3.47 27.45±2.37 18.49±2.62 22.53±1.56

观察组（n=30） 11.62±1.59 16.55±1.47 21.49±2.66 28.56±3.94 23.62±3.39 32.47±2.34 18.46±2.44 25.73±2.65

t 0.203 5.388 0.201 3.186 0.033 8.255 0.045 4.756

P 0.839 0.000 0.841 0.002 0.973 0.000 0.963 0.000

3 讨论

阿扎胞苷皮下注射过程中，其注射部位非常容易发生

不良反应，导致各种不适症状出现，而且以上情况不仅会给

患者带来不适，同时影响其生活质量 [3]。阿扎胞苷是一种化

疗药物，患者面对其治疗过程存在较大的心理压力，而且由

于该药物注射引起的相关不良反应又会使其身心负担进一

步加重 [4]。因此，必须通过有效的措施进行干预减少对患者

造成的不良影响，提高患者治疗信心，促进治疗顺利进行。

喜辽妥软膏减轻局部炎症反应，缓解红肿、疼痛等症状，

同时也能加速血肿的吸收，减轻局部肿胀，而且软膏中的成

分能穿透皮肤，有利于患者皮肤营养状况改善。水胶体透明

贴是一种医疗辅助材料，具有创新性特点，其主要由羧甲基

纤维素以及人造橡胶所组成，进而使其在压力性损伤以及静

脉炎等的治疗中体现出了较好的应用特点。该贴剂具有较好

的防水透气性能，应用过程中能在注射部位形成湿润且封闭

的环境，通过这一措施使外界细菌得到有效隔离，同时对穿

刺点发挥较好的保护作用，进而降低感染发生风险，同时对

皮肤自然愈合也具有促进效果。水胶体透明贴应用期间能促

进白细胞介素以及巨噬细胞的释放，通过以上物质促进局部

血液循环增强，还有利于患者炎症反应减轻 [5]。因此，在阿

扎胞苷皮下注射护理中应用水胶体透明贴能降低患者皮肤

不良反应，使其治疗期间的舒适度得到最大程度提升。水胶

体透明贴应用过程中也充分的考虑到了患者日常活动需求，

应用时具有较强的粘贴性，并且开展相关活动时也不容易出

现脱落问题，进而进行日常活动时能起到显著的保护作用。

由于水胶体透明贴高透明度的特性，在对患者护理的过程中

护理人员能对注射部位皮肤变化情况进行进一步观察，及时

发现所存在的问题并且进行处理，防止由于遮挡而无法及时

处理相关异常问题。在移除水胶体透明贴的过程中，其不会

对患者皮肤形成不必要的损伤，进而保证患者安全性以及舒

适度。在传统皮下注射期间，护理人员在进行穿刺点确定时

主要通过个人经验等进行，而且由于护理人员存在轮班的情

况，进而无法对患者进行专人专护，在以上因素影响下出现

穿刺点选择不当问题 [6]。具体穿刺过程中，如果穿刺点间距

过小或者存在重复穿刺的问题，会使患者局部炎症反应进一

步加重，也会增加其痛苦。针对以上问题，水胶体透明贴发

挥了显著的效果，具体操作过程中能将其均匀的剪裁为 4 份，

并且覆盖过程中做到以注射点为中心，同时将其具体的注射

日期详细记录下来，通过以上方式使药物对穿刺点的间隔要

求得以满足，同时能更好地对注射部位进行轮换，防止患者

由于重复穿刺而出现相关不良反应。而且水胶体透明贴应用

期间也具有简便特点，在很大程度上减轻了护理人员工作负
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担，促进整体护理效率提升。

所以，水胶体透明贴用于阿扎胞苷皮下注射护理中，

有利于减轻局部皮肤疼痛减轻，降低皮肤不良反应发生率，

提高舒适度，具有推广价值。
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