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药物性静脉炎的中医药治疗和护理干预研究进展
忻嘉芸， 王燕萍

（上海中医药大学附属曙光医院 肿瘤科， 上海， 201203）
摘要： 药物性静脉炎不仅增加患者痛苦和经济负担，同时也不利于疾病的治疗。中医药在临床应用广泛，其

在治疗药物性静脉炎方面有着独特的优势。本文就药物性静脉炎发生原因、中医药治疗方法和护理干预进行

综述，旨在为临床治疗药物性静脉炎提供新思路和帮助护理人员提高护理安全和用药意识。
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Research progress on Traditional Chinese Medicine 
treatment and nursing interventions for 

drug-induced phlebitis
XIN Jiayun，WANG Yanping

（Department of Oncology， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： Drug-induced phlebitis not only increases the pain and economic burden of pa⁃
tients， but also influences the course of treatment.  Traditional Chinese medicine is widely used in 
clinical practice， and it has unique advantages in the treatment of drug-induced phlebitis.  By re⁃
viewing relevant studies from perspectives of the causes of drug-induced phlebitis， the treatment 
methods of Traditional Chinese medicine and nursing interventions， this paper aims to provide 
new ideas for the clinical solution of drug-induced phlebitis and help nursing staff to improve nurs⁃
ing safety and drug awareness， so that they can use traditional Chinese medicine to treat pharma⁃
ceutical phlebitis more reasonably.
KEY WORDS： drug-induced phlebitis； Traditional Chinese Medicine； nursing； physiotherapy

药物性静脉炎是指在输注药液时，由于药液

成分、浓度、时间等多种原因，导致局部皮肤、血管

出现发红、灼热、疼痛、血流量减少和静脉壁硬化

的一系列炎性反应，不仅增加了患者的痛苦和经

济负担［1-2］，加大了治疗难度和护理工作强度，严

重者可导致器官功能衰竭，危及生命安全。中医

认为，药物性静脉炎多因脉络损伤，局部血行不

畅，血瘀滞阻，致使脉络产生蚯蚓样硬结，或血溢

肌肤和血热内蕴，致局部红肿硬痛，当以行气活

血，化瘀止痛为治。药物性静脉炎已成为常见的

临床护理难题，是临床医务人员关注的重点问题。

本研究就药物性静脉炎发生原因、中医药治疗方

法和护理干预进行综述，以期为临床静脉炎的治

疗和护理提供参考。

1 药物性静脉炎的原因分析 

1. 1　药物因素　

1. 1. 1 药物的 pH 值：正常人体血浆 pH 值为 7. 35
～7. 45，过高或过低值的溶液进入人体会破坏正

常酸碱平衡，影响血管内皮细胞的正常代谢，引起

炎症介质的产生，导致静脉收缩、痉挛，甚至坏死。

研究［3］表明，只有 32. 1% 和 10. 0% 的护士掌握高
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或低pH值会增加患药物性静脉炎的风险。可见，

护理人员缺乏药物特性与静脉炎相关性的了解。

正常情况下，药物想要发挥其最大疗效，就可能会

超过人体血浆 pH 值的最大接受范围，如 pH 值为

3. 5～4. 2 的氟马西尼注射液［4］、pH 值为 4. 0 的多

巴胺［5］和pH值为2. 5～4. 1的胺碘酮等［6］。

1. 1. 2 药物的溶媒：药物与溶媒配伍不当会出现

变色、浑浊、絮状物或微小颗粒，在后续输入过程

中会刺激机体，引发红肿、瘙痒、头晕、心悸、麻木

等不良反应，影响治疗效果，增加患者的痛苦。丁

海文等［7］研究发现，阿替洛韦和更替洛韦的最佳

溶媒为 0. 9% 氯化钠，配伍后溶液的各项指标并

未发生变化，溶液也相对比较稳定，在常温下 4 h
内使用，药效不会发生改变。赵飞燕等［8］研究表

明，肾康、醒脑静、复方苦参、丹红、血必净推荐

0. 9%氯化钠作为溶媒，而生脉、热毒宁、灯盏细辛

则推荐 5% 葡萄糖作为溶媒。李春花等［9］则推荐

灯盏细辛用 0. 9% 氯化钠作为溶媒。因此，药物

与溶媒结合后药效会如何改变及对人体产生的影

响需进一步探讨。

1. 1. 3 药物的浓度与时间：临床中，药物浓度与静

脉炎的发生呈正相关［10］。药物浓度的升高，输注

的药液短时间内不能被人体血液及时稀释，直接

作用于血管壁，使得血管通透性增加，加重了周围

血管的脆化程度和速度并刺激神经末梢引起疼

痛。有研究［11］证实，将 60 mg罂粟碱溶于 100 mL
溶液中的静脉炎发生率明显低于将 60 mg罂粟碱

溶于 50 mL溶液中。输注时间的长短是引发静脉

炎发生的诱因。相关研究［12-13］发现输入强酸性药

物时，3 h即可出现轻度炎症反应，输入强酸与高

渗性混合溶液（TNA）4 h可出现大范围的炎性细

胞浸润，血管内皮细胞被严重破坏，产生静脉炎。

5 h是外周静脉输液的极限时间，临床对各类性质

药物输注时间最好控制在5 h以内。

1. 2　患者自身因素　

老年患者因身体机能代谢减慢，血管平滑肌

收缩无力和细胞组织修复功能减弱，静脉给药时

较容易发生静脉炎，且老年患者一般联合给药较

多，故药品不良反应发生率较高，《国家药品不良

反应监测年度报告（2022年）》［14-15］显示 65岁及以

上老年患者占 32. 3%，较上几年增长 0. 1%。此

外，老年患者多带有慢性疾病，导致防御能力下降，

可使病情反复，迁延不愈。皮肤黏膜抗炎能力下

降，影响静脉管壁的修复，赵妮等［16］研究显示伴有

免疫性疾病的患者更容易发生重度输液性静脉炎。

1. 3　医务人员因素　

临床医师对药物的药理作用的认知水平不

够，对药物的毒副作用了解不全面，给药途径把握

不准确，未能正确给药，后续引发不良反应的风险

将大大提升。另外，护士冲配药物不当，补液速度

太快，不间断持续给药，反复静脉穿刺导致药物外

渗均是引发药物性静脉炎的危险因素。

2 中医药治疗方法 

2. 1　中药冷敷　

中药冷敷是在输注高渗、高浓度、刺激性强的

药液时，将中药浸泡的敷料冷敷于患处达到促进

血管收缩，减少药物吸收和局部刺激，但要注意预

防冻伤。陈扬等［17］用“二黄煎”冷敷治疗经外周静

脉输注艾迪注射液所致的静脉炎，取得了较好的

临床疗效。“二黄煎”是由黄连、黄柏和虎杖三种药

物组成，每日输液时敷于穿刺点上方 7 cm 处，长

度约10 cm，两侧至臂缘，4 h后摘取外敷纱布。研

究［17］结果显示：静脉炎的发生率为 4%，且未发生

Ⅲ级、Ⅳ级静脉炎。“二黄煎”方中三味药均为味苦

性寒，黄柏清热燥湿、泻火解毒；黄连清热泻火、燥

湿解毒；虎杖清热解毒、利湿活血。诸药合用有清

热解毒化湿、活血通络泻火之效。

2. 2　中药热敷　

中药热敷是指将选定的中药加热到合适的温

度，通过借助温和热力以及药物的双重作用，起到

改善循环、消炎镇痛的作用。郑建娣等［18］研究发

现，艾绒、海盐、红花等物装入药袋后加热，热敷于

患者静脉穿刺处上方，可有效缓解前列地尔静脉

推注后引起的疼痛，且优于喜辽妥外涂，但对水肿

患者慎用艾盐包热敷。周静等［19］将 112名需要输

注甘露醇的患者作为研究对象，随机分为对照组

和治疗组，对照组用传统温毛巾热敷，治疗组采用

热敷加推熨治疗。干预后结果显示，治疗组静脉

炎发生率及疼痛评分显著低于对照组，舒适度显

著高于对照组。此外，“艾灸联合解毒化瘀散［20］”

“温和灸联合膏摩［21］”“艾灸配合土豆片［22］”治疗静

脉炎等研究也得出良好的结论。中药热敷将药物

外治与透热的药物有机结合，充分发挥了温经通

络、活血散寒、利湿止痛之功效，可有效减轻患者

症状和炎性反应。

2. 3　中药外敷　

2. 3. 1 散剂：韩芳芳等［23］报道，黄柏红花散对抗肿
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瘤药物相关静脉炎临床疗效确切，取用黄柏、红

花、制大黄、白芷、甘草，将上述草药磨成粉，调成

糨糊湿热敷于患处，能有效降低肿瘤药物静脉炎

的发生率。肖秋元等［24］研究将不同组方的四黄散

的作用进行比较，筛选出治疗静脉炎的最佳四黄

散组方。结果显示：由大黄、黄柏、黄芩、栀子组成

的四黄散是治疗静脉炎的最佳组方。栀子为君

药，大黄为臣药，黄柏为佐药，黄芩为使药，诸药合

用有助于提高白细胞吞噬功能，促进渗出液的吸

收和抗炎作用。

2. 3. 2 酊剂：金英爱等［25］研究，采用红花酊联合口

腔溃疡散治疗药物性静脉炎，将两者充分混匀后

调成糊状，外敷于患处，并用保鲜膜覆盖，经治疗

后总有效率为 93. 75%，且两种药物同时使用疗效

更加显著，症状缓解更快。黄玉青等［26］应用硫酸

镁为对照，探索中药散瘀止痛酊对化疗性浅静脉

炎的疗效。治疗组采用中药散瘀止痛酊干预，2
次/d，湿敷于患处，7 d 为 1 个疗程。对照组给予

50% 硫酸镁，治疗余同前。采用中药散瘀止痛酊

湿敷的治疗组有效率显著优于常规硫酸镁湿敷的

对照组，且治疗组患者炎症因子水平较治疗前显

著下降。中药散瘀止痛酊以大黄、白芷、红花、延

胡索为组方，有清热解毒、散结化瘀之功。

2. 3. 3 膏剂：黄芩油膏由黄芩和凡士林组成，具有

清热散瘀、凉血解毒、消肿止痛等功效。宣莉等［27］

使用黄芩油膏治疗长春瑞滨化疗所致静脉炎，发

生率为 53. 3%，低于对照组 84. 4%，差异有统计学

意义（P<0. 05），且未发生Ⅳ级静脉炎。王学燕

等［28］采用黄芩油膏联合穴位按摩治疗静脉炎总有

效率为 90%，明显优于硫酸镁组且配合手三里穴

位按摩能很大程度上减轻患者疼痛，增加患者的

依从性和满意度。金黄膏主要成分由天花粉、黄

丹、姜黄、白芷、大黄、生天南星、厚朴、苍术、甘草、

陈皮等组成，具有凉血软坚、化湿消结、散瘀止痛

等功效。熊娅萌等［29］研究发现将金黄膏涂抹于医

用纱布上，然后贴敷于患处，其静脉炎的发生率低

于单独应用抗炎药物软膏和外用类肝素软膏，与

吕红梅等［30］研究结果一致。喻飞雪等［31］将新型金

黄膏与传统金黄膏进行对比，研究发现，新型金黄

膏外敷治疗输液性静脉炎总有效率高于传统金黄

膏，且能保障治疗上的有效性和安全性。金黄膏

良效已经得到验证，但早期静脉炎修复情况效果

仍有待加强。因此，在今后的研究中可进一步探

究其组方，提升其改善早期临床症状的效果。

2. 4　中医药联合物理疗法　

物理治疗是指运用超短波理疗、红外线照射

等仪器设备联合中医药来调整血液循环、加快新

陈代谢，促进对细胞组织的修复，消除致病因素，

改善病理过程，达到治病目的。杨玉梅等［32］选取

120例发生药物性静脉炎的患者未研究对象探讨

超声理疗治疗静脉炎的效果。观察组每日 2次超

声理疗+50% 硫酸镁湿敷干预，理疗 15 min，湿敷

30 min，对照组则每日 2 次 50% 硫酸镁湿敷

30 min，结果显示，观察组的静脉炎严重程度和疼

痛均低于对照组。超声理疗利用超声波的机械效

应刺人体系统，加强体内新陈代谢的速度，增强体

内酶活性，降低细胞兴奋性，加快组织生长修复，

另外微波的温热效应，可使温度升高，缩短局部肿

胀疼痛等症状消失时间。帅敏等［33］使用光子治疗

仪治疗化疗性静脉炎，取得了良好的临床疗效，其

中在症状消失时间上有着显著的效果。肖怀芳

等［34］采用光子治疗仪联合鱼石脂软膏外敷治疗化

学性静脉炎，可有效抗炎、消肿、保护创面、促皮肤

愈合。光子治疗仪治疗静脉炎的机制是依靠光辐

射的生物效应，光子在传递中穿透局部皮肤肌肉

产生光化、电磁和刺激效应，加强了细胞活性的同

时使组织生长因子浓度升高，细胞的携氧能力增

加，促进血管内皮细胞的再生，从而加速伤口

愈合。

3 护理干预措施 

3. 1　选择合适的静脉血管和药液温度　

血管条件是决定穿刺成功与否的重要因素。

护士应选择粗、直、弹性好、血流丰富的静脉、不选

靠近关节、瘢痕、硬化、破损、有静脉瓣的血管，下

肢静脉较上肢静脉瓣多，血流较缓慢，也易发生静

脉炎［2］。尽量避免在同一部位反复穿刺，在穿刺

前局部热敷可使血管充盈，通透性增加，加快血液

循环，但要注意防止烫伤。另外，有研究［35］显示，

输液加温能有效降低静脉炎的发生风险。人体血

液和输注药液之间的温度相差过大，会刺激机体

血管壁的收缩，诱导静脉炎的发生。临床建议最

佳输注药液温度应在 25～35 ℃［36］，最高不可超过

42 ℃，否则有血管内膜烫伤和红细胞变形的

风险［37］。

3. 2　加强患者静脉保护的意识　

采用多样化的宣教形式，比如：针对性口头宣

教，发放宣教手册，制作小视频，情景模拟，网络平
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台宣教等，向患者讲解输注药物的药理作用、毒副

作用和使用注意事项，必要时可提升患者的自我

管理能力。鼓励患者加强营养，该方法对预防静

脉炎有辅助作用且经济方便，对人体无危害性。

帮助患者选择清淡易消化的饮食，切忌辛辣、粗糙

等食物，丰富的维生素和氨基酸可增强患者对血

管内膜的修复能力和抵御炎症，铁、钙、钾等矿物

质能起到稳定血管通透性的作用。

3. 3　制定输液标准化流程　

针对存在药物性静脉炎风险的患者要加强输

液中各环节质量控制。在药液配置过程中，护士

没有严格执行无菌操作、药液放置时间过长，均会

造成药液纯度下降［38］。在输液前，使用精密过滤

器能有效滤除药液中的不溶性微粒，减少微粒对

血管壁的刺激。在输液中，多留心患者主诉，多观

察局部皮肤，加强巡视，如有异常，尽快采取有效

措施，输液速度不宜调节过快，防止短时间内输入

大量药液导致血管壁持续受到刺激而引发红肿、

疼痛，甚至导致静脉炎等不良反应。在输液后，需

要对患者的输液部位进行观察，避免迟发反应。

另外，要定期开展科室会议，制定改善措施，及时

反馈各方面出现的不足，总结经验后重新制定下

一阶段的护理防护措施。

3. 4　加强护理人员培训和管理　

研究［39］显示，护士输液知识水平与静脉炎发

生率有显著关系。知识水平较差的护士引起静脉

炎的可能性是知识水平较好的护士的 9. 37 倍。

这些结果表明，护士在输液治疗方面的知识对静

脉炎的发生有着重要的贡献。护士应了解常见药

物的药理作用、用法用量、适应症及不良反应的识

别和处理措施，提高护理安全和用药意识。护士

长每日交班时抽查当班责任护士，针对薄弱点加

强培训。品管圈活动、PDCA循环护理、FOCUS-
PDCA 法 干 预 均 可 降 低 药 物 性 静 脉 炎 的 发

生［40-42］。基于 4R 危机理论通过缩减药物性静脉

炎发生概率，护理人员可提前做好针对性干预措

施，能避免静脉炎造成的损伤，并对下次护理管理

进行全面总结，促进护理质量的改进，从而提供更

优质、更高效的护理服务，提升临床护理满

意度［43］。

4 小结 

药物性静脉炎的发生主要与药物的pH值、药

液的溶媒、药物浓度与时间，患者、医务人员等多

因素有关。中医药治疗药物性静脉炎疗效独特，

采用护理干预与中医药相结合的方式防治药物性

静脉炎，经济、安全、不良反应少，可缩短患者住院

时间，节省开支，提高临床患者满意度。目前中医

药联合治疗药物性静脉炎相关研究尚处于起步阶

段，纳入的样本量较少、中草药较单一、用药时机

和剂量尚未明确、缺乏远期疗效观察，不能为患者

提供针对性治疗。因此，今后的工作中，护理人员

可进一步开展高质量的临床研究，寻求多样本，开

展多中心研究，加强远期随访，探索出更全面、更

规范的中医药联合干预方案。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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