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液致化学性静脉炎的效果观察 
Effect of Glauber's salt external application combined with hydrocolloid dressing on the prevention and 

treatment of chemical phlebitis caused by parenteral nutrition solution infusion 
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【摘  要】目的探讨芒硝外敷联合水胶体敷料预防及治疗外周静脉输注肠外营养液致化学性静脉炎的效果观察方法选择 2020 年 8

月—2021 年 7 月内蒙古自治区人民医院胃肠外科收治的需输注肠外营养液的患者 90 例，采用随机数字表法分为实验组
和对照组，每组各 45 例。对照组采用传统护理方法薄土豆片外敷，实验组采用芒硝外敷联合水胶体敷料。干预至治疗结
束后，采用静脉炎量表评价静脉炎的发生率，并详细记录记录静脉炎的恢复时间，留置针的留置时间。 结果干预后，实
验组静脉炎发生率显著低于对照组，实验组静脉炎恢复时间短于对照组，留置针留置时间长于对照组，差异均有统计学
意义（p<0.05）。结论芒硝外敷联合水胶体敷料预防及治疗肠外营养液致化学性静脉炎效果显著，为临床安全输液提供
实用的护理保障。 

[Abstract] Objective To investigate the effect of mirabilite external application combined with hydrocolloid dressing on the prevention and 

treatment of chemical phlebitis caused by peripheral intravenous infusion of parenteral nutrition solution. Methods Ninety 

patients who needed parenteral nutrition solution infusion were selected from August 2020 to July 2021 in the gastrointestinal 

surgery department of the People's Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region. They were randomly divided into the 

experimental group and the control group, with 45 patients in each group. The control group used the traditional nursing method 

of thin potato chip external application, and the experimental group used mirabilite external application combined with 

hydrocolloid dressing. From the end of intervention to the end of treatment, the incidence of phlebitis was evaluated with 

phlebitis scale, and the recovery time of phlebitis and the retention time of indwelling needle were recorded in detail. Results 

after intervention, the incidence of phlebitis in the experimental group was significantly lower than that in the control group. 

Conclusion Glauber's salt external application combined with hydrocolloid dressing has a significant effect on the prevention and 

treatment of chemical phlebitis caused by parenteral nutrition liquid, which provides practical nursing guarantee for clinical safe 

infusion. 
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肠外营养液是由葡萄糖、脂肪乳、氨基酸、维生素、电

解质和微量元素等各种营养要素混合配置而成，经静脉途径

供应给患者治疗的一种全合一溶液。由于个体化全合一肠外

营养液需要护士现用现配，输注液稳定性未知，有研究显示，

同时输注未经稳定性研究证实的营养素配比会增加理化不

溶性，存在许多潜在的用药风险。因此本研究统一使用费森

尤斯卡比华瑞制药有限公司生产的脂肪乳氨基酸（17）葡萄

糖（11%）注射液 1920ml，以避免本研究中理化不溶性的干

扰。依据 2021 版输液治疗实践标准指南，药物含有超过 10%

葡萄糖或其他添加剂的 PN 溶液/乳剂，导致渗透性大于

900mOsm/L，通过中央血管通路设备（CVAD）给药。本研

究中使用的肠外营养液渗透压为 750mOsm / L，厂家已证实

可以经外周静脉输注。但某些药物（如氯化钾、高浓度葡萄

糖等）输注剂量大、输液时间长，经外周静脉置管途径输注

往往易引起血管内皮损伤，进而导致化学性静脉炎。于秀娟

等的研究也证实了这一论证。本研究使用的费森尤斯卡比华

瑞制药有限公司生产的脂肪乳氨基酸（17）葡萄糖（11%）

注射液 1920ml，因其剂量大，输注时间长，易致化学性静脉

炎。化学性静脉炎主要是由于静脉输注化学性药物造成的药

源性疾病。一旦发生化学性静脉炎生，血管及皮肤红肿疼痛，

受损血管呈条索样改变，血管硬结、阻塞，组织损伤大，修

复慢，出现钙化灶，甚至发生溃烂和坏死，增加患者痛苦，

延长住院时间，增加护士工作量，使得医患关系更加紧张。

因此，输注前的防护措施显得尤为重要。本文旨在了解静脉

输注肠外营养液前，预防性应用芒硝外敷联合水胶体透明敷

料的功效，为化学性静脉炎的预防及治疗提供思路。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料方法选择 2020 年 8 月—2021 年 7 月内蒙古

自治区人民医院胃肠外科收治的需要输注肠外营养液的患

者 90 例，采用随机数字法将患者分为实验组及对照组，每

组各 45 例，其中男性 46 例，女性 44 例，年龄 35-64 岁，

平均年龄 50.84±7.64 岁。2 组患者的性别、年龄、身高、文

化程度、静脉输注部位、操作者等差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 

1.2 纳入标准：患者神志清楚，思维正常，言语表达畅

的禁食水患者，选择患者前臂粗直、弹性好、无炎症的静脉，

穿刺部位无静脉血栓、血管外科手术史及皮疹、硬结等，静

脉穿刺一次成功的患者。 
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1.3 排除标准：皮肤水肿、严重脏器功能障碍、自身免

疫性疾病、使用免疫抑制剂及激素的患者；非禁食水患者除

外；上肢静脉细小、弹性差，同一静脉反复穿刺患者除外。

入选的患者均签署知情同意书，本研究已报医院伦理委员会

批准同意。 

1.4 方法 

1.4.1 基本输注条件输液全程严格遵守无菌技术操作原

则，2 组患者基本输注条件相同；使用山东威高集团医用高

分子制品股份有限公司生产的洁瑞超低密度聚乙烯输液器，

BD 公司 20G 留置针，3M 公司 6cm×7cm 透明薄膜敷料，选

择上肢前臂建立一条静脉通路，先用生理盐水建立静脉通路

后输注肠外营养液，每日输注完毕后用生理盐水冲洗，最后

一次输完用生理盐水冲洗干净后方可拔除留置针。冲洗液为

10ml 生理盐水（用 10ml 注射器装）。两组患者输注的肠外营

养液均为费森尤斯卡比华瑞制药有限公司生产的脂肪乳氨

基 酸 （ 17 ） 葡萄 糖 （ 11% ）注 射 液 1920ml ， 渗 透压 为

750mOsm/L，输注速度为 40-60min/d，24h 内输注完毕。 

1.4.2 实验组静脉穿刺成功后开始输注肠外营养液，在

穿刺点上方 3-5cm 处，沿穿刺静脉走行贴水胶体敷料，本研

究采用康乐保公司康惠尔水胶体敷料，规格：10cm×10cm，

沿穿刺静脉走向覆盖于穿刺点正上方 3-5cm 处，无松脱现象

时持续覆盖，有松脱现象时应及时更换。同时芒硝外敷，将

芒硝放于 10cm×10cm 纱布袋内，芒硝厚度为 0.5cm，覆盖

水胶体敷料，每日 2 次，每次 30-40min。 

1.4.3 对照组静脉穿刺成功后开始输注肠外营养液，将

新鲜未长芽的土豆洗净，切成约 10cm×10cm 薄片（厚度为

0.5-1.0 cm)，敷于穿刺上方 3-5cm 处，用保鲜膜覆盖，如土

豆片干燥无水分、发黑应及时更换，无松脱现象时持续覆盖

直至输液完毕。 

1.4.4 注意事项停用肠外营养液的标准：患者经肠内营

养供给可满足患者营养需求；发生静脉炎；患者发生过敏反

应，如呼吸困难、心率加快时停止输注。 

1.5 评价指标 

1.5.1 采用 2021 输液治疗实践标准指南中标准静脉炎量

表：0：无症状；1：穿刺部位发红，伴或不伴有疼痛；2：

穿刺部位疼痛伴有发红和/或水肿；3：穿刺部位疼痛伴有发

红，条索状物形成，可触摸到条索状的静脉；4：穿刺部位

疼痛伴有发红疼痛，条索状物形成，可触摸到条索状的静脉，

其长度> 1 英寸，脓液流出。静脉炎的发生率（%）=发生静

脉炎（I+Ⅱ+Ⅲ）的例数/总例数。由专人每日观察并记录。 

1.5.2 静脉炎恢复时间：静脉炎恢复的判定以红肿热痛

的症状消失，血管恢复正常弹性，无条索性为依据。由专人

每日观察并记录。 

1.5.3 留置针留置时间。由专人每日观察局部静脉有无

红、肿、热、痛、硬结等情况，穿刺部位皮肤有无过敏、破

损等，留置针的留置及拔除时间，并记录于评价单上。 

1.6 统计学方法 

运用 SPSS 25.0 软件进行统计学处理，计量资料采用均

数±标准差表示，采用ｔ检验；计数资料以频数和百分比表

示，采用χ２检验；检验水准α = 0.05。P<0.05 表示差异有

统计学意义。 

2 结果 

2 组患者输注肠外营养液相关指标比较实验组发生静脉

炎的发生率低于对照组，实验组静脉炎平均恢复时间短于对

照组，实验组留置针留置时间长于对照组，差异均有统计学

意义（P<0.05）。芒硝外敷联合水胶体敷料预防肠外营养液

致化学性静脉炎效果显著，见表 1。 

表 1 

组别 例数 静脉炎发生率（%） 静脉炎恢复时间 留置针留置时间 

对照组 45 10(22.22) 3.13 ±0.64 3.77±0.94 

实验组 45 3(6.67) 2.44±1.00 4.62±0.77 

t 或χ2  4.406 4.548 4.674 

P  0.036 0.001 ＜0.001 

３讨论 

全肠外营养能够为肠根阻或术前术后禁食水的患者提

供必须的营养物质，保护患者脏器功能，但由于肠外营养液

输注时间长、渗透压大的特点，输注肠外营养患者容易出现

静脉炎，严重者会导致脓毒败血症等并发症。肠外营养液输

注时会有大量微粒在短时间内进入静脉引起血栓，加上微粒

的碰撞造成局部堵管和供血不足，组织缺氧而产生水肿和炎

症；高浓度高渗透压的药理作用使血浆渗透压一过性增高，

导致组织内水分进入血管内，造成血管内膜脱水、内膜暴露

于刺激溶液而受损；短时间内快速滴注的冲击力均对血管内

膜造成不同程度的损伤，激惹静脉壁发生炎性反应，加重血

管壁的通透性，白细胞浸润并产生炎症改变致使血管收缩、

变硬，导致化学性静脉炎，出现局部皮肤红、肿、热、痛等

症状。中医学认为静脉炎的发生机制是气血瘀滞，热毒凝滞

于血脉，使局部脉络气血运行不畅。治疗以清除湿热、化瘀

散结为主。 

芒硝味咸苦而性寒，咸以软坚，芒硝药物具有消肿、散

结的功效。芒硝化学成分主要为硫酸根离子和钠离子，人体

组织渗透压低于芒硝晶体渗透压，外敷后可以在局部形成高

渗环境，人体组织水分渗出体外，减轻肿胀，改善局部血液

循环。临床应用于静脉炎的预防和治疗具有良好的效果。 

水胶体敷料由于与皮肤贴合牢固，使用方便、便于观察，

在临床中应用广泛，主要应用于伤口、烧伤、感染、防止压

疮等领域，应用于预防静脉炎的研究鲜少。水胶体敷料主要

由亲水性强的羧甲基纤维素钠、凡士林、网状纤维等原料制

成，水胶体敷料因其含有独特的成分，可促进局部血液循环，

加速炎症消退，保护暴露的神经末梢，缓解疼痛，加快血管
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再生。徐曼,周琼荣等的研究表明水胶体能减轻患者的疼痛

感、增加患者的血管弹性，这与本研究的研究结果相一致。 

水胶体敷料因其贴敷于皮肤形成低氧张力，促进局部血

液循环，保护暴露的末梢神经，结合芒硝具有消肿、散结的

功效，加速局部血运，增加血管弹性。芒硝外敷联合水胶体

敷料有效的降低了化学性静脉炎的发生率，缩短了静脉炎恢

复时间，延长了留置针的留置时间，减轻了患者的疼痛，增

加了患者的舒适感。 

芒硝外敷联合水胶体敷料可有效降低化学性静脉炎的

发生率，静脉输液可能会导致药物不良反应、热源反应、急

性肺水肿、空气栓塞、静脉炎等，其中静脉炎为最常见的不

良反应。静脉炎的发生会增加患者疼痛、延缓治疗进程、增

加治疗费用,严重者会因继发感染而引起败血症。因此，有效

降低静脉炎的发生，降低院内不良事件的发生迫在眉睫。本

研究采用芒硝外敷联合水胶体敷料有效的降低了静脉炎的

发生率。禁食水患者由于抵抗力低，血管弹性差，水胶体敷

料因其含有亲水性强的羧甲基纤维素钠，有效的增加了血管

的弹性，缓解了患者的疼痛，增加了其舒适感，从而提高了

患者的依从性；芒硝因其高渗透性，有效的减轻了肿胀，促

进了血液回流，避免血液淤堵致静脉炎，两者结合使用有效

的降低了静脉炎的发生。 

芒硝外敷联合水胶体敷料可有效缩短化学性静脉炎的

恢复时间。有研究报道, 静脉炎发生率达 20%—80%。静脉

炎的发生不仅增加了患者的痛苦，同时也为再次穿刺带来了

困难，影响患者的治疗，是医疗纠纷的重要原因之一。水胶

体敷料中的网状纤维能加速炎症消退，保护暴露的神经末

梢，缓解患者的疼痛；水胶体敷料中的凡士林具有保湿、修

复皮肤的作用，加速静脉炎的修复。芒硝因其消肿、散结的

功效，联合水胶体敷料外敷，有效的缩短了静脉炎恢复的时

间。 

芒硝外敷联合水胶体敷料可有效延长静脉留置针的留

置时间。静脉留置针的穿刺成功率固然重要，而穿刺成功后

的护理更是关键，护理不当可发生一系列不良反应，影响留

置针的留置时间。如留置时间过短，达不到临床效果，且易

发生静脉炎、血栓、堵管等不良事件。2021 年美国输液治疗

实践指南明确提出，血管通路装置，没有最佳的留置时间，

基于临床指征决定，如因遇到了未解决的并发症、因病情变

化需要中断治疗、因护理规划不再需要该导管时可拔除。静

脉留置针的护理得当，可有效延长静脉留置针的留置时间

长，减少穿刺次数，提高护理人员工作效率，促进医患和谐。

本研究采用芒硝外敷联合水胶体敷料能延长静脉留置针的

留置时间，减轻患者痛苦，使患者更易接受长时间输注肠外

营养液，提高患者的配合度，从而得到更好的治疗。 

综上所述，芒硝外敷联合水胶体敷料预防及治疗外周静

脉输注肠外营养液致化学性静脉炎的效果显著，有效的降低

了化学性静脉炎的发生率，缩短了所致静脉炎的恢复时间，

增加了留置针的留置时间；且所涉及治疗简便、易操作，有

效的提高了护理工作效率；减轻了患者的痛苦和住院成本，

减少了不良事件的发生；为医患和谐提供了保障，值得在临

床推广应用。本研究才用的中西医结合护理，为临床预防化

学性静脉炎提供了思路。本研究的不足之处为样本量局限，

只针对肠外营养液致化学性静脉炎提出防治措施，对于机械

性静脉炎以及其他药物所致的化学性静脉炎的防治效果有

待研究。 
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