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不同药物治疗胺碘酮所致静脉炎的对照研究
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【摘要】目的  通过3种药物治疗胺碘酮所引起的静脉炎的疗效进行比较，总结出治疗胺碘酮所致的静脉炎最佳药

物。方法  选择经外周静脉给予胺碘酮并发生不同程度静脉炎的患者129例，统计用50%硫酸镁、硝酸甘油气雾剂、洁

悠神湿敷后不同时间静脉炎级别、疼痛级别。结果  三种药液湿敷3天后对胺碘酮所致静脉炎均有效，且洁悠神治疗

效果优于其他2个药物（P＜0.005）。结论  洁悠神对经外周静脉给予胺碘酮所致静脉炎的治疗效果最佳，且起效最

快，操作简单方便易以被患者及护理人员接受，值得临床推广使用。
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静脉炎就是指在静脉输液过程中某些环节未按无菌操作规

程进行导致局部静脉感染，或者由于带有刺激性的塑料管长期植

入在静脉内,加之长时间大剂量地输入较高浓度的刺激性药物，

引起患者局部血管壁的炎症反应，是一种进行性的并发症。胺碘

酮是一类安全有效的抗心律失常药物，其用药起效迅速、大剂量

静脉注射纠正心律失常的效果令人满意，而且很少引起明显的血

液动力学改变、毒副作用小，所以在临床上得到了广泛应用。但

对于通过外周静脉留置针静脉给予胺碘酮所导致的静脉炎的不良

反应却是困扰临床用药的一个棘手问题，李玮等[1]研究还发现，

高浓度胺碘酮从外周静脉泵入时，静脉炎发生率高达88.2%。

2015年9月～2016年10月我们对通过外周静脉留置针静脉泵入胺

碘酮所导致静脉炎患者采用不同药物局部湿敷的方法进行治疗，

现报道如下。

1  资料及方法

1.1  一般资料
本研究选取2015年12月～2016年10月在云南省第一人民医院

心内科严格按指南推荐方法应用胺碘酮治疗严重心律失常，使用

BD--24G静脉留置针，静脉泵入胺碘酮＞48小时并致不同程度静

脉炎的患者129例，平均年龄（59.155±13.232）。将患者按随机

抽样法分为三组，对照组：50%硫酸镁治疗者41例、试验1组：

硝酸甘油气雾剂治疗者45例、试验2组：洁悠神治疗者43例。三

组患者性别、年龄和干预前静脉炎分级等方面比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。

1.2  方法
1.2.1 人员培训。对心内科所有护士进行静脉应用胺碘酮操

作标准、用药规范和静脉留置针规范化操作培训后分别进行理论

和操作考核，选取综合成绩＞90分的20名护士参加本实验，同时

在排班上保证每个班次至少有1名研究人在班。最后，要求所有

人均需要掌握静脉炎级别、疼痛级别的判断，以减少人为因素对

实验的影响。

1.2.2 材料及静脉选择。采用BD-24G-Y型静脉留置针及精密

过滤输液器[2]。留置针留置部位为双上肢前臂，血管弹性好、粗

直、要求避开关节部位；在输注胺碘酮时开具双通道，每4 h更
换静脉通路，对暂时不用的静脉通路给予冲、封管，严禁在此通

道静脉推注和输注其他药物。

1.2.3 试验方法。对照组采用50%硫酸镁溶液浸湿经灭菌处

理后的2层无菌消毒纱布敷于患者肿胀部位，并用保鲜膜无压

力缠绕包裹胶布固定；实验1组使用硝酸甘油气雾剂（0.5mg/揿
×200揿）；实验2组使用洁悠神。三组湿敷或喷洒面积大于病变

边缘1～2 cm，以均匀覆盖肿胀区域为宜，用药时间均为每4 h、
每6 h观察1次，连续使用3天。

1.3  评价指标

1.3.1 静脉炎分级标准。对静脉炎采用INS静脉炎程度的判

断标准[3]：Ⅰ级：穿刺点疼痛，有红和/或肿，静脉炎无条索状改

变，未触及硬结；Ⅱ级：上述I级表现十静脉有条索状改变，未

触及硬结；Ⅲ级：上述Ⅱ级表现+可触及硬结。

1.3.2 痛强度简易描述量表（VRS）。主要是评价患者对疼

痛的主观感受。0级：无疼痛；1级（轻度）：有疼痛可以忍受，

生活正常，睡眠无干扰；2级(中度)：疼痛明显不能忍受，要求服

用止疼药，睡眠受干扰；3级（重度）：疼痛剧烈，能忍受，用

止疼药，睡眠受严重干扰，可伴有自主神经紊乱或被动体位。

1.4  统计学方法
采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，计数资料采用t检

验，计数资料采用x2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结  果

2.1  三种药液湿敷后静脉炎各级别例数比较（见表1）
表1 三种药物疗静脉炎的疗效比较

措施 一级 二级 三级 P

治疗开始前

50%硫酸镁（n=41） 8 15 18

硝酸甘油（n=45） 7 17 21 0.791

洁悠神（n=43） 5 14 24

治疗24 h

50%硫酸镁（n=41） 8 15 18

硝酸甘油（n=45） 7 17 21 0.042

洁悠神（n=43） 5 18 20

治疗48 h

50%硫酸镁（n=41） 8 17 16

硝酸甘油（n=45） 7 17 21 0.018

洁悠神（n=43） 16 23 4

治疗72 h

50%硫酸镁（n=41） 16 19 6

硝酸甘油（n=45） 21 23 1 0.003

洁悠神（n=43） 30 13 0

注：P＜0.05

2.2  治疗不同时间后三种药物疼痛级别的比较（见表2）
表2 不同治疗时间后三种药物疼痛级别比较

药物 干预前 干预24 h 干预48 h 干预72 h
50%硫酸镁与硝酸甘油 0.132 0.951 0.62 0.506

50%硫酸镁与洁悠神 0.455 0.002 0 0
硝酸甘油与洁悠神 0.348 0.001 0 0

注：P＜0.05
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3  讨  论

Kuwahara等 [4]采用家兔耳静脉进行实验，结果表明pH值

<4.5的药液滴注输液导致静脉炎的发生率高达100%。胺碘酮pH
值偏低为2.5～4.0，静脉注射可引起血pH值改变，且超出了血液

系统所能承受的范围，造成血管通透性增加，组织炎症性渗出；

同时活化因子（如5-羟色胺）游离到组织间隙中，参与人体的痛

觉、睡眠、体温、精神情感性疾病的调节，引起无菌性炎症反

应，刺激末梢神经，引起局部疼痛、水肿、渗出、炎症，甚至是

蜂窝组织炎、静脉炎或坏死等问题。

50%硫酸镁湿敷是研究静脉炎的最经典的对照组[5]。其湿敷

可以直接透过皮肤吸收，能调节细胞内外离子平衡，稳定膜电

位，促进局部组织水肿的消退。镁离子能够增加内皮细胞前列腺

素的合成与释放，控制血小板聚集，扩张血管平滑肌，从而改善

局部微循环，促进外渗液的吸收。另外还能阻断神经冲动的传

导，同时让平滑肌的收缩受阻，有效缓解疼痛，解除局部痉挛。

但其水分蒸发比较快，作用时间短，遇冷后易结晶使纱布变硬与

皮肤的贴合性减低而影响药物的吸收，降低疗效和患者的舒适

度。

硝酸甘油气雾剂可松弛血管平滑肌，扩张周围血管，通过皮

肤吸收，保持局部血管扩以解除因药物毒性刺激而造成的血管痉

挛，但在用药初期可能会出现硝酸酯引起的血管扩张性头痛，偶

见血压明显降低。硝酸甘油在胺碘酮所致静脉炎方面未见报道。

洁悠神主要成分是有机硅季胺盐，是一种纳米级物理长效抗

菌剂。一旦发生静脉炎后，局部皮肤的天然屏障作用会减弱，再

加上在穿刺过程中对局部的机械性损伤，更易造成细菌的入侵，

而洁悠神在局部均匀喷出后固化为分子级（隐形）抗菌隔离网膜

可用来杀灭和隔离各种微生物，从而避免了静脉炎的加重。同时

它还可以显著减轻患者主观痒痛感。经过大量临床试验表明，它

对静脉炎的治疗效果，对于Ⅰ度和Ⅱ度静脉炎高达100%[6]，对

于Ⅲ度静脉炎的疗效未见相关具体报道，而用单独的洁悠神治疗

胺碘酮所致静脉炎的效果如何以前未见报道。其为喷剂，只需喷

洒，使用方便，不良反应少，患者的舒适度好，而且操作简便，

简化了护理程序。

通过对三种不同药物不同时间治疗盐酸胺碘酮所致静脉炎的

静脉炎级别、疼痛级别比较显示：三种药物在改善经外周静脉给

予胺碘酮所致静脉炎的级别、疼痛、肿胀等方面均有效，但洁优

神湿敷后的治疗效果最佳，其起效最快，操作简单方便，易被患

者及护理人员接受，值得临床推广使用。
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培训者更快地融入环境，以一种全新的方式进行解读和实践，从

而提高抢救能力，通过演练使护理人员积累更多的经验，从而在

抢救过程中确保物品齐全、条理清晰，合理安排各项操作，提高

应急应变能力，同时还能提高护士的综合能力和团队协助能力；

通过情景急救模拟演练，使护理人员互相学习、共同进步。另一

方面通过加强与患者的沟通，与医护人员进行协作配合，从而增

强团队协作意识等，共同进步，既大大改善了护患、护护关系，

又促进了工作水平的提升，提高了自身综合素质，便于培训人员

更好地接受和掌握。当然情景模拟演练并不是一个简单的工程，

需要精心设计和组织，所以对于培训人而言要求也非常高，必须

要充分了解和全面掌握情景模拟演练的要求，精心设置案例，并

与基础知识进行有效串联，才能在寓教于乐中提高学生的认知

度，掌握更多的技巧、方法，提高实践应用水平和综合素质。这

还需要根据具体的情况进行不断体验和总结，才能更好地达到既

定效果。

通过此次调研可知，情景急救模拟演练在培养儿科护士急救

方面的效果明显，大大提高了护士的综合能力，是一种科学有效

的培养模式，值得在临床进一步应用和实践。
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