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中药湿热敷治疗1 例静脉输液
引起外周静脉疼痛的护理体会
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摘要：本文总结 1例因长期化疗，需要外周静脉输注中成药制剂而引起外周静脉疼痛、触痛的护理经验，包括

中药湿热敷的药方组成、操作方法、注意事项，在中医整体观理论指导下，采取针对性措施，患者静脉疼痛症状

明显改善。
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局部疼痛感，并不是指药物外渗、药物外漏，

而是指药物带来的疼痛、酸胀等不适感。国际疼

痛学会（International Association for the Study of
Pain）把疼痛定义为一种令人不快的感觉和情绪

上的主观感受，并且伴有现存的和潜在的组织损

伤［1］。中药湿热敷［2］根据治疗目的需要选择温度，

将中药浸泡后的敷料敷于患处，通过热力的作用

疏通腠理，将药效透过腠理渗透到治疗部位，起到

疏通气机、调节气血的效果，并通过药物的性质起

到清热解毒、消肿止痛的目的。化疗患者虽不经

外周静脉输注化疗药物，由于化疗方案需要，仍需

从外周静脉输注部分中成药制剂，中成药制剂由

于分子颗粒较大、渗透压较高，加之患者长期输液

静脉回流受阻，经常造成气滞血瘀而疼痛的症状，

运用自制制剂，采取中药湿热敷的方式能够向患

者提供无痛、舒适化护理，提高患者静脉输液舒适

度，向临床提供一项对静脉输液引起急慢性疼痛

的中医护理适宜技术。

1 临床资料

患者女性，70岁，因“直肠恶性肿瘤术后半

年”入院治疗，入院诊断：1. 手术后恶行肿瘤化学

治疗；2. 回盲部恶性肿瘤术后；3. 高血压。治疗

经过：患者 2022年 4月 29日在全麻下行达芬奇机

器人辅助下腹会阴直肠切除术+胆囊切除术。患

者于 2022年 5月 30日行静脉输液港植入术，排除

化疗禁忌行第 1-7次化学治疗，化疗方案为

mFoLFox方案，化疗过程顺利，未见明显胃肠道

不适反应及骨髓抑制现象。本次为患者第 8次化

疗，患者本次入院后即主诉右手腕原静脉留置针

留置处疼痛明显，NRS得分为 4分，属于中度疼

痛。触痛更加明显，NRS得分为 7分，属于重度疼

痛。外观无明显变化，无肿胀、无静脉炎发生。触

之有硬结感，静脉弹性较差，质地偏硬，遵医嘱给

予中药湿热敷外敷。干预后第 2天，患者NRS得

分 3分，触痛NRS得分 5分；干预后第 4天，患者

NRS得分下降至 1分，触痛NRS得分下降至 2分；

DOI：10. 12209/CAIM202210310044

收稿日期：2022 - 10 - 31

·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

触感无硬结感，静脉弹性稍恢复。2022年10月26
日通过电话随访评估患者出院后情况，患者主诉

右手腕无疼痛感，无触痛，触感无硬结。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1疼痛评估［3］：NRS评估是用 0～10的刻

度尺量化患者的主观疼痛程度，NRS指数 0代表

无痛，1～3分代表轻度疼痛；4～6分代表中度疼

痛；7～10分代表重度疼痛；10代表无法忍受的剧

痛。评分越高，疼痛程度越重。

2. 1. 2视觉评估：主要评估患者有无外渗、肿

胀、硬结、静脉炎发生。

2. 2 护理分析

患者长期外周静脉输液，年龄偏大，静脉回流受

阻，长期外周静脉留置静脉留置针，静脉输注中成药

等化疗辅助用药。中医认为不通则痛，静脉条件变

差，不能濡养，而又不容则痛，通过中药湿热敷能够

开通腠理，扩张血管，软坚散结，消肿止痛。西医认

为静脉疼痛的发生机理在于输注某些特殊性药物而

引起的，药物直接刺激血管上壁，血管受到刺激而痉

挛［4］；血管通透性增加，有炎性渗出引发疼痛［5］；输注

速度快、溶液温度低［6］；某些中成药制剂的纯度和批

号，操作无菌概念不强［7］等因素造成疼痛。

2. 3 护理措施

2. 3. 1中医特色护理：中药湿热敷技术是中管

局下发的八项中医适宜技术之一，在临床应用非常

广泛，主要应用于软组织损伤、骨折愈合后肢体功能

障碍，肩、颈、腰腿痛，膝关节痛，类风湿性关节炎，强

直性脊柱炎等疾病。中药湿热敷根据治疗目的需要

选择温度，将中药浸泡后的敷料敷于患处，通过热力

的作用疏通腠理，将药效透过腠理渗透到治疗部位，

起到疏通气机、调节气血的效果，并通过药物的性质

起到清热解毒、消肿止痛的目的。运用自制方大黄

5 g、芒硝20 g调和蜂蜜水100 mL配比调和。操作

步骤：①严格遵医嘱执行（中药）湿热敷操作SOP。
②解释中药湿热敷的相关目的与意义。③配置药液，

药剂方每次主要由芒硝20 g、大黄粉5 g调和组成，

每次使用时用100 mL温水（蜂蜜水）冲兑。用温度

计测量湿敷液的温度，控制在38～40℃。④湿敷过

程：取合理体位，暴露湿热敷部位，将敷料（纱布）浸

于湿热敷药液中，敷于静脉走向（湿热敷时注意避开

患者穿刺点，面积沿穿刺点上方10 cm×18 cm，6～
8层纱布）。湿敷过程中保持湿热敷部位的湿度（以

不滴水为宜）。询问患者的感受，观察皮肤反应。⑤

湿热敷时间：湿热敷时间30min，每10min更换敷料，

单次时间（30 min）过后撤除敷料轻轻擦净（避免残

液刺激）。

2. 3. 2常规护理：饮食清淡易消化，多食新鲜

蔬菜、水果，多饮食活血化瘀之品。护士指导患者

穿宽松舒适衣物。患者宜保持心情愉悦，可采取

听音乐、聊天等方式分散注意力。

3 讨论

中药湿热敷法是利用药物及纱布将中药热敷

透过皮肤，通过经络血脉信息传递，并利用不同药

物的性味作用，由经脉入脏腑，输布全身，直达病

所，并利用适宜温度刺激，使局部血管扩张，促进

血液循环，增加局部药物的强度，改善周围组织的

营养，从而起到行活血化瘀、运行气血、清营凉血、

消肿止痛、促进血管新生的功效［8］。主要的作用

机制基于以下几个原理：①促进血液循环，解除局

部肿胀，促进伤口愈合；②解除肌肉痉挛，加速炎

症反应，促进化脓；③湿热的刺激还能降低痛觉神

经的兴奋性，改善血液循环，减轻炎性水肿及组织

缺氧，加速致痛物质的去除［9］。解除对局部神经

末梢的压力，从而达到止痛的目的。利用以上三

点原理，这也构成了中药湿热敷这一项中医适宜

技术在防治疼痛中的应用。分析大黄芒硝的针对

性作用，针对疼痛的发生机制起到预防作用。相

关文献表明，疼痛发生机制在于血管痉挛、收缩，

血流速度明显减慢，血管、血流变化引起的痹阻不

通。大黄［10］具有改善微循环，降低血粘度的功效，

能促进组织液向血管内转移；芒硝［11］外敷则起到

促进局部循环的作用，可见大黄、芒硝的机制与疼

痛的发生机制相佐，能够防止或缓解疼痛的发生。

另外加之温水热敷可使腠理舒张，毛细血管扩张，

使药液更容易渗透吸收。“不通则痛”，从中医学角

度认为静脉炎的病机血瘀气滞，因气血运行不畅、

脉络损伤，容易导致瘀毒内热积聚血管，刺激血管

壁，从而导致静脉炎发生。故临床中应当对于输

液引起的疼痛感进行及早干预。

中药湿热敷操作过程中有几点需要注意：①
在进行中药湿热敷之前，一定要评估患者的局部

皮肤情况，有无出血性疾病、末梢循环等，且观察

患者注射后有无出现静脉血栓的症状，对于患处

有伤口、皮肤急性传染病等忌用中药湿热敷技术。

在干预过程中以及干预后一段时间要观察患者有

无大便性状与次数的改变，及时调整干预方案或

停止。②湿敷液应现配现用，注意药液温度，本研

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

究的药液温度控制在 38～40℃，稍高于患者皮肤

温度，注意观察患者皮肤情况，防止烫伤。治疗过

程中观察局部皮肤反应，如出现水疱、痒痛或破溃

等症状时，立即停止治疗，报告医师［12］。③严格掌

握本研究中药湿热敷的干预时间起始时间与干预

时间，总体干预时间为 30 min。④在实施中药湿

热敷过程中，注意保护患者隐私并保暖。

中药湿热敷能够降低外周静脉输液引起的输液

性局部疼痛感，改善患者的舒适度，值得临床推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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