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胺碘酮及多巴胺为心血管内科的常用药，其疗

效显著、安全、副作用小、毒性低.胺碘酮作为Ⅲ类
抗心律失常药，是无明显负性肌力作用的广谱抗心

律失常药.其静脉制剂是治疗危重患者快速心律失

常的常用药物之一.但胺碘酮注射液所致静脉炎的

发生率高达 88.2%，严重影响了胺碘酮的临床应用.

而多巴胺是α、β肾上腺受体和多巴胺受体的激
动剂，可使心肌收缩力加强，外周血管收缩，使收缩

压和舒张压升高，为临床常用药物之一.静脉应用

多巴胺是治疗急性心力衰竭和急性心肌梗死引起

的心源性休克的主要措施之一.但由于多巴胺使用

维持时间长，药物浓度高，对局部血管刺激性强，容

易引起静脉炎以及药物外渗.因此要求护理人员在

输液操作中严格执行无菌操作，对穿刺部位观察及

时，发现问题及时，处理及时.以保证用药安全，尽

量避免和减少并发症的发生. 我科从 2010 年 5 月

-2011 年 6 月用这两种药物治疗共发生静脉炎 84

例，现将护理措施报告如下.

1 临床资料
1.1 一般资料

84 例患者其中应用微量输液器 24h 持续滴入

多巴胺或胺碘酮致静脉炎 23 例，其余 61 例均为微

量输液泵泵入.男性 46 例，女性 38 例，年龄 26-78

岁，其中静脉炎Ⅰ级 32 例，Ⅱ级 25 例，Ⅲ级 22 例，

Ⅳ级 5例.

1.2 方法

84 例患者均采用外周静脉输液，80 例患者采

用上肢、手背、手腕部和肘正中，静脉穿刺全部应用
留置针，有 4例采用足背静脉输液.24h 内穿刺处无

肿胀，发热、疼痛，询问患者无不适.
1.3 静脉炎的分级标准

根据美国静脉输液护理学会（INS）2006 年制

定的静脉炎统一标准量表来评判，0 级：没有症状；

1 级：输液部位发红伴有或不伴有疼痛；2 级:输液

部位疼痛伴有发红和／或水肿；3 级：输液部位疼

痛伴有发红和／或水肿，条索状物形成，可触摸到

条索状的静脉；4 级：输液部位疼痛伴有发红和／

或水肿，条索状物形成，可触及的静脉条索状物长

度大于 1英寸，有脓液流出[1].

2 静脉炎的处理
2.1 静脉输注渗漏的处理

在输注过程中，发现静脉渗漏立即停止输液，

更换注射部位，渗漏处用碘伏棉球消毒局部皮肤.

抬高发生渗漏的患肢，促进静脉血回流，局部用硫

酸镁湿敷，促进局部血液循环，有利于外渗液体吸

收，减轻疼痛，防止发生组织坏死.同时加强健康教

育，向患者家属详细讲解所输药物的作用、副作用
及发生外渗所导致的后果.嘱患者随时报告注射部

位有无疼痛和灼热感觉，以防止渗漏性损伤的发

生[2].对使用胺碘酮的患者，严格执行床旁交接班制

度，严密观察注射部位周围皮肤情况，如患者诉注

射部位疼痛和灼热，无论局部皮肤有无肿胀均应更

换注射部位，局部给予 50%硫酸镁湿敷.

2.2 根据静脉炎的不同分级对症处理
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Ⅰ、Ⅱ级静脉炎局部除用硫酸镁湿敷外，还可
选用马铃薯片外敷，将新鲜的马铃薯洗净，切成

1－2mm的厚度，在距穿刺处上方 2cm 处沿静脉走

行外敷，疼痛明显者局部可给于冷敷.Ⅳ级静脉炎

的患者局部给于冷敷，抬高患肢以利静脉回流，减

轻肿胀.下肢静脉炎患者减少下床活动，用生理盐

水清洗创伤，离伤口 15 厘米用手按压洁悠神喷头

数次，将产品均匀覆盖伤口.每 8 小时使用一次.必

要时进行氦氖激光照射 1 次，连续 5 天，水泡周围

皮肤外涂药物，水泡表面使用 75％酒精纱布加维

生素Ｂ12 湿敷等处理，于 7－10 天后局部皮肤由

红斑、疼痛、散在水疱转暗，且色素沉着，表皮干燥
脱落，无疼痛感.5 例患者均无肢体功能障碍，全部

痊愈出院.

3 静脉炎的护理
3.1 合理使用静脉，选择弹性好、较粗直的静脉.穿
刺时先远端、后近端，避开关节、神经处的血管，避
开瘢痕、化脓性炎症的部位.避免同一静脉多次穿
刺，护理人员加强基本功的训练，要有责任心、爱
心、同情心，避免为病人增加痛苦.对血管有刺激性
的药物，先用注射器抽好生理盐水，穿刺成功后，再

更换含有药物的注射器，注射过程中速度缓慢，随

时观察穿刺部位，发现问题及时处理.

3.2 对于长期输液的患者，我们通常选用静脉留

置针注射，使用留置针时，穿刺时严格执行无菌操

作，一般每日更换无菌透明贴膜，静脉留置针的使

用时间一般为 3-5 天，每次输液前后应当检查穿刺

部位及静脉走向有无红、肿，询问患者的有关情况，
发现异常及时拔出导管，给予处理.

3.3 静脉输液时间延长会增加发生静脉炎的危

险，通常连续输液 72 小时后，应更换输液部位.一

旦发生静脉炎，应立即停药并外敷硫酸镁，或马铃

薯片，有抗炎，促进水肿吸收，促进局部血液循环，

缓解疼痛的作用.

4 讨论
4.1 胺碘酮引起静脉炎的机理

胺碘酮ｐＨ值偏酸，溶液外渗对外周血管刺

激性强，易损伤血管内皮细胞，造成血管通透性增

加，组织炎症性渗出，常引起血管壁和局部皮肤组

织无菌性炎症反应. 胺碘酮浓度超过 3mg／ml，易

引起外周静脉炎，如果持续静脉滴注超过 1h 即使

浓度不超过 2mg／ml 也可引起静脉炎[3].

4.2 不同护理方法对静脉炎的作用

4.2.1 马铃薯片外敷

马铃薯性味甘，具有和胃调中、益气健脾、消炎
止痛、活血祛瘀功效.马铃薯含有大量淀粉、各种盐
类、胡萝卜素、维生素 B、维生素 C、茄定、茄碱、龙
葵素等，淀粉可加快药液吸收茄碱、龙葵素有缓解
疼痛、减少渗出作用[3].
4.2.2 硫酸镁湿敷

硫酸镁具有镇静和改善毛细血管及小动脉痉

挛的作用，镁离子可激活细胞的蛋白激活酶及 ATP

酶，使细胞膜的通透性发生变化，稳定膜电位，消除

粘膜水肿，扩张局部血管，增强血液循环，从而改善

血管内皮细胞的功能；50%硫酸镁局部湿敷，因其

高渗透作用能迅速消除局部组织的炎性水肿[4].

4.2.3 氦氖激光治疗

氦氖激光治疗可促进局部血液循环、新生血管
生成，增强机体免疫力，加速新陈代谢，具有消炎、
止痛、抗感染，加速伤口愈合作用.
4.2.4 洁悠神喷雾

水溶性制剂喷洒在皮肤表面，固化后形成生物

正电荷膜.其正电荷极具强力静电吸附带负电荷的

细菌、真菌、病毒等病原微生物，致使其破裂死亡，
起到物理式杀灭病原微生物的作用.

4.3 启示

通过对多巴胺及胺碘酮引起静脉炎的处理及

护理，提示护理人员在工作中，严格掌握药品的常

用剂量及浓度，工作中及时巡视病人，多听患者的

主诉，认真观察病情，及时发现静脉炎的早期症状，

及时处理.护理上除选择粗、直静脉注射外，尽量选
择不影响患者活动的部位，保证患者安全、舒适.宜
行局部保护性外敷，以减少药物引起的不良反应.
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