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1例静脉滴注两性霉素B
发生静脉炎的中西医结合护理

邹 鹏，徐 搏，白立静
（黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江 哈尔滨，150040）

摘要：介绍 1例多发性骨髓瘤患者静点两性霉素B发生静脉炎的中西医结合护理。留置针静脉滴注两性霉素

B，穿刺部位沿静脉走行出现条索状红肿，伴局部疼痛。给予用药护理、皮肤护理（硫酸镁湿敷、退热贴冷敷、全

蝎膏及喜辽妥交替涂擦按摩），结合辨证施护措施。经护理后患者穿刺部位红肿消失，疼痛视觉模拟评分

（VAS）由 5分降至 3分。静脉滴注两性霉素B发生静脉炎，应用全蝎膏和喜辽妥中西两种膏剂交替皮肤涂擦，

施以中医特色技术摩法结合中医辨证护理的中西医结合护理方法值得推广和研究。
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Nursing of Integrated Traditional Chinese and
Western Medicine for a patient with phlebitis caused

by intravenous drip of amphotericin B
ZOU Peng，XU Bo，BAI Lijing

（First Affiliated Hospital Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin，Heilongjiang，150040）

ABSTRACT：To introduce the nursing of integrated Traditional Chinese and Western medicine
for phlebitis in a case of multiple myeloma with Amphotericin B by intravenous drip. Amphoteri⁃
cin B applied by indwelling needle，patients manifested redness and swelling at the puncture site
along the vein，accompanied with local pain. Medication administration nursing、skin care（wet
compress with magnesium sulfate，cold compress with antipyretic paste，by alternatively rubbing
with Quan Xie ointment and Hirudoid），combine the differentiation nursing. Result Shows the
symptoms of redness and swelling at the puncture site are disappeared，and the（VAS）score de⁃
creased from 5 to 3. To discuss the phlebitis caused by intravenous injection with Amphotericin
B，applying Quau Xie ointment，and Hirudoid by alternating rubbing，meanwhile using Tradition⁃
al Chinese special technique by Traditional Chinese differentiation nursing measure，the integrated
Traditional Chinese and Western medicine is worthy of promotion and research.
KEY WORDS：integrated Traditional Chinese and Western medicine nursing；Amphotericin B；
phlebitis

多发性骨髓瘤（Multiple myeloma，MM）是一

种浆细胞恶性增殖性的血液疾病，由于浆细胞的

无限制增生，导致器官及组织损伤［1］，大多好发于

中老年人，男性发病比率高于女性，预后情况差异

较大［2］。血液病患者经济负担重，两性霉素B是

在我国抗真菌治疗指南中推荐应用药物［3］，且价

格低廉，对于血液病患者的抗感染治疗具有良好

的效果与作用。但由于两性霉素 B的治疗疗程

长、药物刺激性强［4］等特点经常导致血管静脉炎

的发生。2022年 5月，我科收治了一例应用两性

霉素B治疗多发性骨髓瘤的患者，在发生静脉炎

后积极通过中西医结合的护理手段取得良好的治

疗效果，现将护理经验总结如下。

1 临床资料

患者女性，54岁，因鼻衄、心悸、气短、乏力于

2022年 5月 21日入院。患者既往有糖尿病病史 2
年，高血压病史 2年，冠心病支架后 5年。入院查
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体：体温 36. 5℃，心率 80次/min，呼吸 20次/min，
血压 134/66 mmHg。患者神志清，步入病房，饮

食、二便正常，睡眠欠佳，舌质淡，苔薄，脉细数。

西医诊断：多发性骨髓瘤，冠心病、高血压病 3级，

2型糖尿病，肺炎。中医诊断：虚劳 辨证分型：心

脾两虚型。

患者 5月 31日遵医嘱静点两性霉素B，患者

拒绝留置PICC及输液港，故予静脉留置针静点药

物，留置针每 72小时更换 1次。6月 3日患者留置

针穿刺部位出现红肿直径 1 cm；给与硫酸镁湿

敷、退热贴冷敷，效果不佳。6月 7日另一穿刺部

沿静脉走行出现条索状红肿，伴局部疼痛，面积约

5 cm×2 cm。给予用药护理、皮肤护理（全蝎膏及

喜辽妥交替涂擦按摩），辨证饮食护理及情志调

护，经过上述中西医结合护理措施实施，患者疼痛

模拟评分（VAS）评分由5分降至3分，红肿部位消

失、疼痛缓解。2022年6月14日出院，2022年6月
25日随访恢复良好。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 疼痛评估：采用疼痛视觉模拟评分

VAS量表评分 1~3分为轻度疼痛，VAS量表评分

4~6分为中度疼痛，VAS量表评分 7~9分为重度

疼痛，VAS量表评分 10分剧痛。患者属为中度

疼痛。

2. 1. 2静脉炎诊断标准：0级，无症状；1级，针

眼局部有红斑，疼痛不明显；2级，局部有红斑或

（和）肿胀，伴有疼痛；3级，局部有红斑、肿胀，疼

痛明显，伴有条索硬纹形成；4级，局部红斑、肿

胀、疼痛明显，条索硬纹形成，面积>1英寸（2. 54
厘米），有化脓及渗出物。患者属于3级静脉炎。

2. 2 用药护理

2. 2. 1用药方法：每支两性霉素 B（50mg）用

10 mL灭菌注射用水溶解，之后加入 5%的葡萄糖

注射液中。第一天两性霉素B100mg配 5 %葡萄

糖 500 ml，6～8滴/min点 2 h；8～10滴/min点 2h；
用药前半小时给 5%的葡萄糖 100 mL+地塞米松

5mg（静点），用药前 15min 给 25mg 异丙嗪（肌

注），第一天滴速 10滴/min是上限。第二天两性

霉素 B150 mg，加入 5 %葡萄糖注射液 500ml，10
～12滴/min点 2 h，12～15滴/min静点 2h，用药前

半小时给 5 %葡萄糖注射液 100 mL+地塞米松

5mg静点，用药前 30min给 25mg异丙嗪（肌注）。

剩余药液 40滴/min是上限，根据患者反应调整

滴速。

2. 2. 2 护理措施：①用药过程中按时巡视输

液滴速，②静点穿刺部位局部皮肤情况，③询问患

者有无不适，④注意观察有无寒颤、发热等输液

反应。

2. 3 皮肤护理

6月 3日留置针穿刺部位出现红肿后立即拔

除留置针，患部皮肤予 50%硫酸镁湿纱布湿敷，

每 4 h更换；6月 5日局部红肿略减轻。6月 7日另

一穿刺部位沿静脉走行出现条索状红肿，伴局部

疼痛，面积约 5 cm×2 cm，（VAS）评分 5分。给予

拔除留置针，给予硫酸镁湿敷、退热贴冷敷，每 4
小时交替更换；06月 08日局部皮肤红肿未见好

转，疼痛略缓解（VAS）评分 4分，予中药膏全蝎膏

与多磺酸粘多糖乳膏（喜辽妥）交替涂擦按摩红肿

部位，将中药膏和喜辽妥交替涂抹于红肿部位上，

再施轻柔按摩治疗，每日 2次，治疗时间为 3天。

操作前准备，患者取平卧位，暴露涂药部位。护理

人员评估涂药及按摩部位皮肤情况，铺好中单。

将药膏均匀涂于上肢静脉红肿部位，直径范围大

于局部红肿部位1cm为宜。护士以食指和中指逆

时针（泻法）按摩治疗部位 30s，力度以患者耐受

为宜，操作过程中应询问患者有无不适。

2. 4 辨证饮食护理

宜进食补心益气养血之品，如大枣、桂圆、红

豆等；煲汤熬粥适当添加党参，黄芪、山药等；忌食

牛、羊肉、韭菜等腥膻发物。

2. 5 情志调护

应用释疑解惑方法，护理人员要多与患者沟

通，了解患者的思虑，讲解情志对疾病治疗恢复的

影响，促进早日康复。

2. 7 干预效果

经上述中西医结合护理措施，6月 13日患者

VAS评分降至 3分，穿刺部位红肿消失。2022年
6月14日出院，2022年6月25日随访恢复良好。

3 讨论

静脉炎本质是血管内膜炎症，美国静脉输液

护理学会（INS）2016年新版《输液治疗实践标准》

（Infusion Therapy Standards of Practice）认为，静

脉炎的症状和体征包括局部发热、疼痛（或触痛）、

红斑、肿胀、硬化、化脓或者可触及静脉条索，体温

升高等［5］，分为化学性静脉炎、机械性静脉炎、细
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菌静脉炎、输液后静脉炎。两性霉素B对血管的

刺激性和毒性大，对于长期使用的患者，在患者接

受情况下尽量使用经外周穿刺的中心静脉导管

（PICC）和中心静脉导管（CVC）静点更为安全［6］。

加强对使用两性霉素B治疗的不良反应的观察和

护理，并做好饮食和心理护理，取得患者配合，可

提高药物的治疗效果，改善患者的生活质量［7］。

严格控制药物的浓度，选择合适的输入方法，合理

的选择静脉及穿刺部位，严格消毒方法，加强巡

视，及时发现静脉炎的发生，并采用恰当的方法及

时进行处理［8］。

此例患者静点两性霉素B发生静脉炎，通过

中西医结合护理取得较好疗效。全蝎膏和喜辽妥

交替按摩涂擦，通过中药膏剂药物与手法的共同

作用，刺激疼痛部位皮肤，达到活血化瘀目的；多

磺酸粘多糖通过抑制各种参与分解代谢的酶以及

影响前列腺素和补体系统而具有抗炎作用，还能

通过促进间叶细胞的合成以及恢复细胞间物质保

持水分的能力从而促进结缔组织的再生，能阻止

局部炎症的发展和加速血肿的吸收［9］；喜疗妥相

较于常规护理能有效预防静脉炎的发生，并降低

静脉炎的严重程度［10］。全蝎膏处方包括全蝎、蜈

蚣、冰片、凡士林等配成一定比例后研制成膏状，

全蝎、蜈蚣具有熄风止痉，攻毒散结，通络止痛功

效；与硫酸镁湿敷对比，全蝎膏治疗静脉炎临床症

状改善快，治愈时间短，不受温湿度、操作水平的

影响，敷药后患者局部有清凉、舒适感，依从性高，

疗效满意［11］。

近年来，中草药预防治疗输液所致静脉炎引

起研究者关注，发现中药外敷治疗静脉炎有着确

切疗效，能保护血管，减轻血管的损伤，降低静脉

炎发生率或减轻炎症程度［12-13］。在静脉炎预防性

操作中，中药涂擦对发生静脉炎率的下降有很大

的意义，值得临床推广运用［14］。

静点两性霉素B发生静脉炎，应用全蝎膏和

喜辽妥中西两种膏剂交替皮肤涂擦，施以中医特

色技术摩法结合中医辨证护理的中西医结合护理

方法值得推广和研究。

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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