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局部氧疗联合水胶体敷料治疗四级静脉炎
伴穿刺点皮肤破溃患者1例的护理体会

杨芳芳， 张井宣， 韩明星， 朱晓藏， 郑亚星， 王晓强， 郭慧娜， 管丹琼
（北京中医药大学房山医院 心血管病科， 北京， 102499）

摘要： 本文总结局部氧疗联合水胶体敷料治疗 1例四级静脉炎伴穿刺点皮肤破溃患者的护理体会。采用局部

评估与全身评估相结合的方式进行护理评估，在常规护理的基础上，予以局部氧疗联合水胶体敷料治疗，经过

四次换药，患者穿刺点破溃完全愈合，无疼痛，无硬结。局部氧疗联合水胶体敷料治疗四级静脉炎伴穿刺点皮

肤破溃效果显著，且操作简单无不良反应。
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Nursing experience of a case of grade IV phlebitis with skin 
ulceration at puncture point treated by local oxygen therapy 

combined with hydrocolloid dressing
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ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a case of grade IV phlebitis with 
skin ulceration at puncture point treated by local oxygen therapy combined with hydrocolloid 
dressing.  The nursing evaluation was carried out by combining the local evaluation with the gener⁃
al evaluation.  On the basis of routine nursing， the patient was treated with local oxygen therapy 
and hydrocolloid dressing.
KEY WORDS： local oxygen therapy； hydrocolloid dressing； grade IV phlebitis； skin 
ulceration； nursing intervention

静脉炎是静脉的一种无菌性炎症，主要是由

于血管损伤、高渗药物等对血管刺激引起，是静脉

输液治疗最常见的并发症。调查显示约 80% 的

存在不同程度的静脉炎［1］，约 54% 的经外周静脉

留置针输液的患者发生静脉炎［2］，其发生不仅增

加患者的痛苦，延长住院时间，同时也增加了护士

的工作量，严重者可发展为深静脉血栓、败血症等

严重并发症［3］。四级静脉炎常伴有脓液渗出，皮

肤破溃创面延迟愈合，病菌真菌等由此侵入机体，

增加了感染的风险。本文总结 1例使用局部氧疗

联合水胶体敷料治疗四级静脉炎伴穿刺点皮肤破

溃的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，77 岁，2020 年 7 月 4 日因“间断喘

憋 2月，加重伴不能平卧 10余天”由急诊以“心力

衰竭”收入院。刻下症见：间断喘憋、气短，时有胸

闷、心慌，可平卧，周身浮肿，小便量少，平素大便

干燥。患者家属另诉间断下肢水肿半年，近两周

加重。既往“肠梗阻”行手术治疗、中度贫血，贫血

原因未系统诊疗，无高血压、糖尿病等病史，无药

物食物过敏史及家族史。

望诊：精神倦怠，舌质淡暗，苔薄白，周身浮

肿，结膜苍白，口唇发白；闻诊：语声低微；问诊：间
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断喘憋、气短，时有胸闷、心慌，小便量少，平素大

便干燥；切诊：脉结。

辅助检查：RBC：2. 83×1012/L，HGB：64 g/L，

HCT：22. 3%，BS：9. 2 mmol/L，BNP：3 825 pg/
mL。中医诊断：心衰病 气虚水停。西医诊断：1.
急性心力衰竭 2. 冠状动脉粥样硬化性心脏病 3.
重度贫血4. 低蛋白血症。

静脉炎发生经过：2020 年 7 月 3 日患者因重

度贫血于急诊经左肘正中输注悬浮红细胞 2个单

位，结束后 0. 9%氯化钠注射液冲封管，患者无不

适；2020年 7月 4日收入我科，入院后责任护士评

估该留置针通畅，穿刺点渗血，更换贴膜后继续使

用，输液结束拔除留置针；2020年 7月 5日发现以

穿刺点为中心直径约 0. 5 cm 破溃，基底 100% 黄

色组织，有少量脓性分泌物，局部隆起，可触及 3 
cm×3 cm 硬结，伴有疼痛，分别请静疗、伤口专科

学组予以会诊，在积极治疗原发病的基础上应用

局部氧疗联合水胶体敷料治疗静脉炎；7月 5日—

7 月 17 日经过 4 次特色护理，穿刺点破溃完全愈

合，静脉炎症状消失，局部无疼痛，无硬结，无分泌

物。具体护理过程如下：

7 月 5 日穿刺点为中心直径约 0. 5 cm 破溃，

基底 100%黄色组织，有少量脓性分泌物，局部隆

起，可触及 3 cm×3 cm 硬结，伴有疼痛，视觉模拟

评分表（VAS）疼痛评分为 4 分，予以局部氧疗联

合水胶体敷料。

7月8日穿刺点为中心直径约0. 5 cm破溃，基

底100%红色组织，有少量脓性分泌物，局部硬结大

小3 cm×3 cm，伴有疼痛，疼痛评分为4分，治疗同前。

7 月 11 日穿刺点为中心直径约 0. 3cm 破溃，

穿刺处少量脓性分泌物，局部硬结大小 1. 0 cm×
1. 5 cm，疼痛评分1分，仅在换药时，治疗同前。

7月14日破溃创面愈合，局部硬结大小0. 5 cm×
0. 7 cm，无疼痛，停止局部氧疗，予以水胶体敷料。

7月 17日，创面愈合，局部无硬结，无疼痛，无

分泌物。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 中医辨证护理评估：患者女性，77 岁，

主因“间断喘憋 2月，加重伴不能平卧 10余天”入

院。当属中医“心衰病”范畴。患者平素体弱，心

肺首当其冲，心气虚则气血运行不畅致气虚血瘀，

心脉痹阻，故见喘憋、气短；心脉失养，故见心慌；

舌质淡暗主血瘀，苔薄白、脉结均为气虚水停之

象。本病病位在心，病性本虚标实，证属气虚水停

之心衰病，治则以泻肺利水为主。虽经积极治疗，

预后仍欠佳。

2. 1. 2 全身评估：患者营养状况较差，周身浮

肿、重度贫血、低蛋白血症、机体抵抗力低下。

2. 1. 3 局部评估：以穿刺点为中心直径约

0. 5 cm破溃，基底 100%黄色组织，有少量脓性分

泌物，局部隆起，可触及 3 cm×3 cm 硬结，伴有疼

痛，视觉模拟评分表（VAS）评分为 4 分。左手臂

围28 cm，与右手臂相同。

2. 1. 4 心理评估：患者因局部皮肤疼痛破溃，

担心预后，产生焦虑情绪。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及全面护理评估，该患者目前

存在的护理诊断：①有感染的风险与患者四级静

脉炎伴皮肤破溃以及气虚血瘀、心脉失养有关；②
疼痛与患者四级静脉炎、皮肤破溃有关；③营养失

调低于机体需要量 与患者水肿、贫血、低蛋白血

症有关；④焦虑与患者缺乏静脉炎的相关知识以

及担心预后有关。

2. 3　护理计划　

根据患者护理诊断及自身情况，明确护理目

标，制定个体化的护理计划，密切观察病情变化，

在常规护理的基础上，予以局部氧疗联合水胶体

敷料以促进创面愈合，减轻疼痛，预防感染，减轻

患者心理负担，缓解焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 病情观察：①根据医嘱积极治疗原发

病，遵医嘱输注人血白蛋白、呋塞米利尿等对症治

疗；予以口服中药汤剂以泻肺利水；严格准确记录

出入量，以维持水电解质平衡，密切观察患者喘

憋、营养、周身浮肿、贫血状况，如有异常及时通知

医生，配合处理；②每日常规进行体温监测；③密

切观察患者局部情况，有无疼痛剧烈或加重，有无

红肿热痛等感染加重的征象。

2. 4. 2 常规护理：①抬高患肢，以利于血液回

流，避免肢体肿胀；更换穿刺肢体，严格执行无菌

技术操作规程；予以健康教育告知患者留置针留

置期间及拔出后注意事项；班班交接左臂局部及

全身情况，如有异常及时通知医生。②为患者创

造一个安静、整洁、舒适的生活环境，减少外来刺

激，保证充足的睡眠。③加强与患者沟通，了解患

者心理状况，积极指导安慰患者，向患者讲解静脉
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炎发生、发展的过程，增加患者对疾病知识的了

解，增强战胜疾病的信心，缓解患者焦虑紧张的情

绪。④遵医嘱予以低盐低脂饮食，鼓励患者适当

活动，增加代谢，增强食欲；适当增加营养，补充蛋

白质，增强机体抵抗能力。

2. 4. 3 特色护理—局部氧疗联合水胶体敷

料：①清洁消毒：换药前碘伏消毒周围皮肤，使用

0. 9%氯化钠注射液清洁创面。②局部氧疗方法：

使用一次性清洁保鲜袋屏蔽创面，形成一个密闭

的空间，连接氧气管，调节氧流量 10 L/min，以改

善创面微循环，氧疗时间为 30 min。③水胶体敷

料覆盖：以穿刺点为中心，覆盖整个硬结部位，无

张力粘贴，并用手掌轻轻按压片刻，使水胶体敷料

与皮肤完全贴合，以清创、吸收渗液、保持伤口湿

润，促进血液循环，加速炎症消退。

2. 5　护理评价　

患者经过四次特色护理，左肘正中穿刺点破

溃完全愈合，静脉炎症状消失，局部无疼痛，无硬

结，无分泌物。护理过程及效果评价见表1。

2. 6　结果与随访　

患者于 2020 年 7 月 24 日出院，分别于出院

时、出院一周、出院 1 月予以随访，患者全身状况

良好，局部无任何不适。

3 讨论 

临床影响静脉炎发生的因素有很多［4］，包括①
患者因素：有无年龄偏大，营养不良致皮肤表面防御

能力减低，某种疾病造成静脉血管脆弱；②药物的性

质，常见的刺激性药物有高渗性药物、血管收缩药、

化疗药物等；③技术方面：有无严格自行无菌技术操

作规程，护士的穿刺技术，有无反复穿刺血管，输液

工具及规格的选择，输液速度的选择等等。

中医学认为，静脉炎发生系药物伤及血脉，形

成瘀血，病邪稽留于血脉之中，壅遏不行而化热，

郁热互结而出现诸症［5］。

水胶体敷料是基于湿性愈合理论发展而来的

新型伤口敷料，柔软湿润，具有释放生长因子、加

速肉芽及血管增生，促进伤口愈合的作用［6］。多

项研究［7-8］表明，水胶体敷料在静脉炎治疗中效果

显著，具有很强的自溶性清创、消肿、加快炎性物

质代谢的作用，可促进局部血液循环，加速炎症消

退，改善局部红、肿、热、痛等症状，并可降低静脉

硬化、坏死及渗出的发生［9］。

创面愈合的主要机制是内皮细胞增殖以及毛

细血管再生，这都与氧分子密切相关［10］。局部氧

疗是一种辅助供氧手段，能改善创面微循环，增加

创面氧含量，促进愈合，达到治疗创面的目的［11］；

另外高氧环境能抑制创面厌氧菌的长生［12］，且简

单有效、成本低、不良反应少。目前多项研究［13-14］

均已表明局部氧疗在伤口愈合中的效果。

本案例中使用局部氧疗联合水胶体敷料治疗

四级静脉炎伴穿刺点皮肤破溃，效果显著，且操作

简单，安全无不良反应，值得在临床推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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