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局部封闭联合中药塌渍技术治疗
1例垂体后叶素外渗致静脉炎的护理
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摘要：本文总结 1例局部封闭联合中药塌渍技术治疗垂体后叶素外渗致 2级静脉炎的护理措施及护理体会，

从护理评估、局部封闭治疗、中药塌渍方法及药方组成、注意事项等方面进行阐述，证实局部封闭联合中药塌

渍技术治疗垂体后叶素外渗致静脉炎效果显著，患者静脉炎症状好转，采用中西医结合治疗，安全无副作用，

防止静脉炎进一步恶化，值得临床参考推广。
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静脉炎是由于长期输入强刺激性、高浓度的

药液，或在操作过程中无菌观念不强、操作不当或

静脉内长期放置刺激性大的静脉导管引起的局部

化学反应，致使局部静脉发生感染，甚至累及静脉

周围组织有渗出液，有发红、肿胀、发热、疼痛的症

状，少数患者伴有畏寒、发热，主要与药物本身的

毒副作用、用法及药物的酸碱度、药物浓度、渗透

压等有直接关系［1］。垂体后叶素含催产素和加 压

素，具有刺激血管平滑肌的作用，收缩小动脉、小

静脉及毛细血管，具有止血效果，是治疗上消化道

出血的常见用药，该药物漏至皮下，可导 致局部

组织缺血、缺氧坏死［2］。我科收治1例应用垂体后

叶素外渗导致患者 2级静脉炎，应用酚妥拉明局

部封闭联合中药塌渍技术治疗取得良好效果 ，现

汇报如下。

1 临床资料

患者女性，67岁，因“反复呕血 16年，再发 4
小时”，于 2022年 5月 18日收治入院，西医诊断

“上消化道出血”，中医诊断为“呕血”，辩证分型

“脾不统血证”，既往史：脾脏切除术、肝癌病史行

化疗；上腹部CT示：肝硬化；肝右叶结节状高密

度影；门静脉增宽；脾脏切除术后改变；腹腔及腹

膜后小淋巴结可见，胆囊结石。凝血六项示：凝血

酶原时间 13. 2秒，纤维蛋白原 2. 43g／L，D-二聚

体 0. 380ug／L；急诊生化（全套）示：白蛋白 34. 3g
／L，尿素 10. 40mmol／L，肌酐 37. 6ug／L；血常

规＋CRP 示：白细胞 8. 47*10＾9／L，血红蛋白

90g／L，CRP0. 50mg／L。中医望闻问切：神不

足，形体瘦，面无血色，舌苔嫩，苔前部少苔，水润，

苔薄白，脉细无力。患者多次上消化道出血病史，

有输血史，对青霉素过敏，入院后给予患者禁食，

凝血酶、卡络磺钠止血，NS40ml＋垂体后叶素 30u
泵入减少胃粘膜血流量，操作前对患者进行评估，

患者血管条件差，穿刺困难，反复为患者讲解外周

静脉不适宜输注垂体后叶素等药物，建议使用中

长导管及 picc进行泵入，但患者表示拒绝，给予患

者选择右前臂进行留置针穿刺，输注垂体后叶素

两天后，患者诉穿刺部位疼痛，观患者穿刺点处红

肿、疼痛。根据美国静脉输液护理学会（INS）对

静脉炎的诊断标准［3］，根据患者表现出的最严重症

状分级，将静脉炎分为 5级：0级-没有症状；1级-
输液部位发红，有或不伴疼痛；2级-输液部位疼

痛伴有发红或水肿；3级-输液部位疼痛伴有发红

或红肿，条索状物形成，触摸到条索状静脉；4级-
输液部位疼痛伴有发红或红肿，条索状物形成，触

摸到条索状静脉＞2. 5cm，有脓液渗出。根据患

者的情况，判定患者静脉炎为 2级，立即给予酚妥

拉明局部封闭治疗，6h后观察穿刺部位红肿症状

消失。有文献表明：封闭疗法治疗后，肿胀在 12h
内消退，皮肤颜色转为正常［4］。但患者仍诉穿刺

部位疼痛，根据疼痛视觉模拟评分量表（VAS）［5］

判断患者疼痛评分为 5分，给予联合中药塌渍外

敷治疗，1d后疼痛评分为 4分，2d后疼痛评分为 2
分，3d后患者诉疼痛症状完全消失，静脉炎处痊

愈。患者住院期间，发生多次呕血，呕出鲜红色血

DOI：10. 12209/CAIM 202210260023

收稿日期：2022 - 10 - 26

·中西医结合临床案例·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2022年

性物大约 250ml，血压下降，给予患者输血、升压、

补充血容量等对症治疗，患者病情危重，与家属沟

通后于5月23日转入外院继续治疗。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 疾病因素 患者上消化道出血病史，入院

后禁食限水，患者 67岁年龄较大，从而导致血管

弹性差，穿刺成功率较低。经研究表明：年龄越

大，发生静脉炎的风险越高，如患者年龄＞60岁，

穿刺次数≥3次，是静脉炎发生的危险因素［6］。

2. 1. 2 药物因素 患者长期输注氨基酸、脂肪乳

剂，50％的葡萄糖等高渗液体，对血管已经造成一

定的损害，且患者有肝癌化疗的病史，曾应用外周

留置针进行化疗药物治疗。因此，在知晓患者垂

体后叶素等血管收缩药物时应给予预防性护理，

经研究显示：可以预防性的在穿刺点上前臂贴敷

水胶体敷料，从而有效的减少静脉炎的发生［7］。

2. 1. 3 静脉通路的选择 有研究表明：使用留置

针是发生静脉炎最常见的并发症，且留置时间越

长，静脉炎发生的几率越高［6］。患者在输注垂体

后叶素 2天后发生药物外渗致静脉炎，穿刺前，反

复与患者和家属交代建议使用深静脉导管或

PICC进行输注，但患者顾虑较多，认为深静脉会

对今后的生活造成影响，进行健康宣教后患者仍

不同意，考虑患者病情严重，无奈采取留置针进行

泵入，造成患者静脉炎的发生。

2. 2 护理措施

2. 2. 1 常规护理 患者治疗期间禁食限水，按时

给予NS20ml加凝血酶 4000U口服，注意观察患

者的出血情况，有无呕吐，指导患者如发生呕血等

症状时要将头偏向一侧，防止窒息。保持病室空

气流通，温湿度适宜，给患者提供一个温馨、舒适

的治疗环境。

2. 2. 2 局部封闭治疗 采用酚妥拉明局部封闭

治疗（将酚妥拉明 10mg溶于 10ml氯化钠注射液

中，抽取 1ml在红肿皮肤的边缘呈扇状进行封闭，

皮下注射封闭液，药量突出红肿范围皮肤，进针位

置在红肿部位的正中心）。酚妥拉明是非选择性

的α受体阻滞剂，局部使用时有收缩血管的作用，

改善皮肤的循环，使受损皮肤尽快的恢复供血供

氧，减少因药物外渗而导致的局部皮肤坏死［8-9］。

有文献表明：皮下注射药物局部吸收快，能迅速发

挥药物的作用，减轻患者的痛苦［10］。

2. 2. 3 中药塌渍治疗 2. 2. 3. 1药方组成：片姜

黄10g、大黄10g、盐黄柏10g、麸炒仓术5g、姜厚朴

5g、陈皮 5g、甘草 5g、胆南星 5g、白芷 10g、天花粉

20g，将此药方煎成汤剂，用无菌纱布浸湿药液，镊

子拧至不滴水为宜，敷于患者患处，每日一次。其

中，天花粉的作用是清热去火；姜黄有行气活血的

功效；白芷有消肿止痛，活血散结的功效；此药方

塌渍用于缓解患者红、肿、痛的症状。

2. 2. 3. 2操作方法：①双人核对医嘱，备齐所

用物品，携用物至患者床旁，向患者介绍操作目

的，取得患者合作。②取舒适体位，暴露塌渍部位

皮肤。③患处下面垫治疗巾，测试温度，将 4-5层
纱布浸于 38℃的溶液中，用钳子拧至不滴水，敷

于患处。④每间隔 15分钟给予患者淋药一次，使

其保持湿润，有利于发挥药效，观察患者皮肤反

应，注意询问患者感受。⑤操作完毕，清洁局部皮

肤，整理床单位，协助患者取舒适体位。

2. 2. 3. 3注意事项：①塌渍药液现用现配，准

确测量药液温度，防止烫伤。②塌渍范围大于患

处，外伤后患处有伤口、皮肤急性传染病等忌用中

药塌渍。③局部浸泡时间为每日 1-2次，每次

15-30分钟，冬季注意保暖，夏季避风凉。④治疗

过程中严密观察患者局部皮肤症状，如出现痒痛

水泡或破溃等症状时，应立即停止治疗，报告医

生。⑤治疗过程中注意保暖并注意保护患者

隐私。

2. 2. 3. 4心理护理：向患者讲解静脉炎的相

关知识，告知患者静脉炎为可治愈的疾病，且预后

不会对生活及机体造成影响，缓解患者紧张及焦

虑的不良情绪。

2. 2. 2. 5出院随访：一周后对患者家属进行

电话随访，患者已于外院行镜下止血治疗，恢复良

好，未在出现呕血；静脉炎处已痊愈，穿刺点处无

红肿、疼痛症状。

3 讨论

塌渍疗法，最早起源于《五十二病方》中煎药

外敷，根据患者的具体情况，以辩证论治为原则，

实施局部部位的塌渍，“塌”是将饱含药液的纱布

敷于患处，“渍”将患处浸泡在药液中，两者同时进

行，统称为“塌渍”［11］。临床上常采用酚妥拉明局

部封闭疗法治疗垂体后叶素等血管收缩药的外

渗，防止局部皮肤的坏死。有研究表明：硫酸镁湿

敷能促进局部的血液循环，缓解患者的炎性症状，
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但硫酸镁常易受温度的影响形成结晶，使敷料变

硬，对皮肤刺激性较大，疗效较慢［8］。有文献表

明：使用硫酸镁外敷治疗静脉炎 7天后，严重程度

和疼痛程度有显著的缓解［12］。相对于硫酸镁的作

用不同，中药塌渍技术安全无副作用，患者更易于

接受。本病例患者局部封闭疗法 6h后红肿症状

消失，联合中药塌渍技术，1d后疼痛评分为 4分，

2d后疼痛评分为2分，3d后患者诉疼痛完全消失。

综上所述，两种方法联合治疗，有效的改善了

患者静脉炎的症状，且患者感觉舒适，无痛苦无副

作用，预后良好。但静脉炎主要以预防为主，穿刺

部位的选择、穿刺技术的高低、装置的选择等都能

更好的预防静脉炎，临床工作中要加强自身意识，

谨防静脉炎的发生。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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