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摘要： 本文回顾 1例外周静脉留置针相关静脉炎致导管血流感染患者的护理经验。基于中医辨证护理理论，

应用中药封包技术进行干预，同时配合实施常规护理、饮食教育、情志护理等综合干预措施。经过治疗及护

理，患者体温恢复正常，静脉炎症状消失，康复出院。
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A Traditional Chinese Medicine nursing report on one case 
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ABSTRACT： This article reviews the nursing experience of a patient with catheter-related blood⁃
stream infection caused by peripheral venous catheterization related phlebitis.  Based on the theory 
of Traditional Chinese Medicine syndrome differentiation nursing， TCM packaging technology is 
applied for intervention， while implementing comprehensive intervention measures such as rou⁃
tine nursing， dietary education， and emotional nursing.  After treatment and care， the patient's 
body temperature returned to normal， the symptoms of phlebitis disappeared， and the patient re⁃
covered and was discharged from the hospital.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine nursing； phlebitis； catheter-related bloodstream 
infection； nursing based on syndrome differentiation

外 周 静 脉 短 导 管（Peripheral Intravenous 
Catheter， PIVC）又称外周静脉留置针，是临床上

最常用的血管通路装置［1］。留置 PIVC 期间常常

会发生并发症，其中静脉炎是最常见的并发症之

一［2］。留置 PIVC 甚至可能会引起导管相关血流

感染（Catheter-Associated Bloodstream Infection， 
CABSI）等严重并发症，进而增加患者痛苦和治疗

负担［3，4］。中医认为 PIVC 穿刺、留置伤害血管脉

络，致血行不畅、血凝于肌肤，瘀血化热，脉络瘀

堵，津液输布受阻［5］。目前国内外关于PIVC相关

静脉炎致 CRBSI 的护理案例十分少见。我科于

2023年 6月收治了一位留置 PIVC 致 CRBSI的患

者，对此病例患者给予及时的治疗与护理，患者顺

利康复出院，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

患者，男性，74岁，因“倦怠乏力 10余年，加重

2月”于 2023年 6月 20日（芒种后 14天）入院。入
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院时患者神志清楚，精神倦怠。T：36. 0 ℃；P：43
次/分；R：20次/分；BP：146/64 mm Hg。患者形体

偏胖，舌淡暗，边有齿痕，苔薄黄，脉迟。西医诊断

为慢性肾功能衰竭；慢性肾脏病 4 期。中医诊断

为慢性肾衰；脾肾两虚；血瘀证。

患者入院后治疗以予补益脾肾、活血化瘀为

法。口服中药健脾护肾汤补脾益肾，静脉滴注肾

康注射液益气活血，配合中药膏摩等中医外治方

法。根据患者的年龄、病情、静脉治疗方案、药物

性质、外周静脉条件，选择 PIVC 进行静脉治疗，

穿刺部位由双手手背远心端向近心端穿刺。每日

每班评估导管留置情况。6 月 27 日，拔除 PIVC 
21小时，左手背导管穿刺处疼痛，局部发红，皮温

正常，判定为 1 级静脉炎，给予抬高患肢，多磺酸

粘多糖乳膏轻柔涂抹至吸收，每日 2 次。6 月 29
日拔除 PIVC 第 3 天，进展为 4 级静脉炎，穿刺处

伴有黄色液体渗出。拔除 PIVC 72 小时，出现寒

战、发热，体温最高达 39. 2 ℃，在原处理措施基础

上贴敷伤口胶体敷贴，给予全身抗感染治疗。7
月 1 日右手腕 PIVC 拔除处（6 月 30 日拔针）及左

手背红肿疼痛，无渗出。7月 4日，右手腕及左手

背肿胀明显，疼痛，体温正常，给予复方黄柏液湿

敷、夫西地酸乳膏外涂，每日 2 次；中药封包治疗

消肿止痛。7月 9日右手腕及左手背PIVC留置静

脉条索样改变，无红肿、疼痛。7 月 11 日患者出

院，指导并教会患者使用中药热奄包热敷右手腕

及左手背，每日 2次。7月 16日随访患者，右手腕

及左手背条索状静脉消失，无红肿，无疼痛，皮肤

色泽恢复，血管弹性恢复，患者痊愈。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊：①望：神志清楚，精神倦怠，舌淡

暗，边有齿痕，苔薄黄。②闻：无特殊气味。③问：

左手背疼痛。④切：皮温正常；脉迟。

专科体查：左手背 PIVC 穿刺处发红，疼痛，

皮温正常。根据 INS 静脉炎分级量表，为 1 级静

脉炎。左手背疼痛，触痛，根据 NRS 数字疼痛评

分量表进行评分，患者得分为1分。

中医辨病辨证分析结果见表1。
2. 2　护理诊断　

留置PIVC导管相关血流感染，静脉炎。

2. 3　护理计划　

中医护理计划见表2。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　发热护理　

①每日监测体温 4 次，遵医嘱静脉滴注抗感

染药物。在 7 月 2 日血培养（需氧+厌氧）药敏结

果回报后，立即给予敏感抗生素静点，密切观察患

者用药后反应。②当患者体温≥38. 5 ℃时，遵医

嘱应用退热药物，观察用药后反应。③目前为芒

种时节，暑热耗气伤阴，气阴两虚，故患者倦怠乏

力、口干口渴口粘。患者平素饮食不节，脾虚痰浊

内生，郁久化热，予口服竹叶石膏汤合千金苇茎汤

为主方加减，治以清热生津、益气和胃，利湿排脓，

嘱患者注意避风，不要直吹空调。④膳食调理：患

者的营养状况与肾病进展呈正相关，使机体抵御

能力下降，重视患者的营养状况，教育患者及家属

重视营养状况，给予发放宣教材料，包含慢肾衰、

发热患者的饮食常识、各类食物成分表、各类食物

中蛋白质相对含量比值表等，教会患者家属掌握

简单的能量、蛋白质计算公式，利用手掌法则，根

据患者病情及病人的饮食习惯，选择食谱，尽量调

节食物色香味，促进食欲，保证摄入必需的营养物

质，从而提高机体抵御能力。

2. 4. 2　疼痛护理　

①冰敷：局部疼痛时给予患者冰敷，每次20分

钟，每日3次。②冥想训练：病房环境安静，患者平

表1　中医辨病辨证分析

症状体征

发红，疼痛

发热、皮温升高

肿胀

病机分析

PIVC穿刺伤、留置导管刺激伤害血管脉络，致血行不畅，血凝于肌肤，凝则不通，不通则痛

毒血瘀滞，日久化热，毒热互结，久瘀而生热

脉络瘀堵，津液输布受阻

表2　中医护理计划

首优

中优

次优

护理问题

发热

疼痛

肿胀

与毒血瘀滞，日久化热，毒热互结，久瘀而生热有关

与留置血管脉络受损，血行不畅，血凝于肌肤，凝则不通，不通则痛有关

与脉络瘀堵，津液输布受阻有关

护理目标

患者体温恢复正常

患者疼痛症状减轻或缓解，并积极配合治疗

患者左手背及右手腕肿胀减轻或消退
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卧于床上，闭目，保持清醒状态，在语音的引导下，让

患者选择冥想对象，可以是一件愉悦的事或一幅美

丽的画面，同时自我调整呼吸，有规律、缓慢地吸气、

呼气，再让患者把注意力转移到冥想对象上，配合呼

吸有意识地按照从头到脚放松肌肉，并引导患者注

意聚焦冥想对象上，开放想象，慢慢地使自己陶醉在

最开心的一件事或最向往的景象之中，这样患者全

身得到充分的放松。整个过程共25～30 min，1次/
d。③胶体敷料：给予患者左手背及右手腕贴敷胶体

敷料，贴敷时，用手掌的大鱼际往两侧均匀按压，使

水胶体敷料与皮肤充分接触，避免产生气泡，影响效

果，观察肿胀、疼痛及渗液吸收情况，及时进行更换。

④复方黄柏液湿敷：7月2日，PIVC拔除第7天，将

复方黄柏液浸湿纱布湿敷于静脉炎部位，30分/次，

2次/d，间隔6小时。

2. 4. 3　水肿护理　

①给予患者抬高患肢，勿负重，并告知患者抬

高的意义。②禁止于病变部位远心端穿刺。③中

药芒硝封包治疗：取中药芒硝 50 g，放入医用纱布

内，缝制成包。将患者局部皮肤清洗干净，将芒硝

封包敷于病变的位置，厚度 0. 5 cm，在用纱布绷

带予以固定，贴紧皮肤，压紧。待芒硝由粉末状变

为硬块时取下，每天 1次，外敷时间约 6～8小时，

该患者连续使用5天，肿胀消退。

2. 5　护理评价　

经治疗干预，患者于 7月 5日体温恢复正常，

详见图 1。7月 8日患者疼痛症状消失，详见表 3。
7月 9日患者左手背和右手腕肿胀消退。患者从

拔除 PIVC发生导管相关血流感染至出院前一天

的整体护理效果评价见表4。7月11日患者出院，

左手背及右手腕皮温、皮色正常，无红肿、疼痛，可

触及条索样静脉。

2. 6　临床转归　

出院第 5天（7月 16日），面对面随访患者，患

者左手背和右手腕无红肿、条索、疼痛，皮肤色泽

恢复，血管弹性正常。

3 讨论 

外周静脉留置针作为临床上最常用的给药方

法，有减轻患者痛苦、保护血管等优势，但在使用

过程中极易发生静脉炎，增加患者痛苦，增加护理

工作量。现代医学认为静脉炎是血管内膜的炎

症。主要临床表现为穿刺部位红、肿、热、痛，可触

及索状静脉，严重者甚至出现脓性分泌物，伴随发

热的全身症状。现代中医研究认为，静脉炎是由

于“热”“瘀”“毒”“痰互结，阻于脉络所致，该病属

中医学理论“脉痹”、“恶脉”等范畴［5］。孙思邈《备

急千金要方》记载：“恶脉病，身中忽有赤络脉起如

蚓状、皮肉卒肿起，狭长赤痛，名蹁”。发生静脉炎

应立即处理，治疗方式包括冷敷、热敷、中医药外
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图1　体温监测记录

表3　患者NRS数字疼痛评分结果（6月27日～7月8日）

左手背

右手腕

6-27
1
0

6-28
3
0

6-29
5
0

6-30
7
0

7-1
5
2

7-2
7
5

7-3
7
5

7-4
7
5

7-5
5
3

7-6
3
1

7-7
1
0

7-8
0
0
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治法等［6］。中医封包技术是将药物或含有药物的

敷料涂敷于患处，并在表面使用无渗透作用的薄

膜，进行封闭式包裹，从而达到治疗的传统中医技

术［7］。中医封包技术可以适用于各种肿胀的创

面。芒硝是临床广泛应用的中药，味咸、苦、大寒，

咸能散坚硬，外用有清热解毒及消除坚硬肿块的

良好功效，具软坚散结、清热泻火、消炎镇痛、消肿

的作用。芒硝主含含水硫酸钠（Na2SO4·10H2O），

封包治疗时芒硝以硫酸根离子形式存在，具备高

渗状态，能大量摄取皮肤内渗出物。同时，芒硝外

用可使局部血管扩张，血流加快，改善微循环，从

而加快炎症吸收和消散。研究显示，芒硝无毒，对

正常皮肤无损伤，可长程外用，应用范围广泛［8］。

封包技术多用于肢体肿胀、感染、肾性水肿类疾

病［9］，而此例患者应用芒硝封包治疗效果良好，可

见中医药治疗静脉炎方法便捷、成本低廉。但是

由于现有方法繁多，不易统一，尚无客观化的评估

标准，因此还有待进一步的研究。

随着我国中医药事业的飞速发展，国家中医

药管理局《中医医院中医护理工作指南（试行）》等

文件的出台，发挥中医护理特色和优势，是中医护

理学科发展的方向。自 2012 年国家中医药管理

局先后发布了 52个优势病种的中医护理方案，方

案由“常见证候要点，常见症状/证候施护、中医特

色治疗护理、健康指导”等内容组成，将临床中常

见疾病与中医护理方案相结合，运用护理方案的

模式进行护理，对提高护理人员中医护理专业水

平有一定帮助，对中医护理的发展有着深远意

义［10］。护理人员在临床实施过程中应用方案对患

者进行护理，提高了患者的治疗效果，值得进一步

研究推广。

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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表4　患者从拔除PIVC发生导管相关血流感染至出院前一天整体护理效果评价

日期

6-26
6-27
6-28
6-29

6-30

7-1
7-2
7-4
7-6

7-8

7-10

拔除

PIVC

后天数

0
1
2
3

4

5
6
8

10

12

14

入院

天数

7
8
9

10

11

12
13
15
17

19

21

发热

情况

无

无

无

38. 8℃

39. 2℃

36. 8℃

38. 3℃

37. 3℃

36. 5℃

无

无

INS静脉炎

分级量表

0
1
2
2

4

4
4
4
4

3

3

渗液情况

无

无

无

穿刺处有

脓栓

穿刺处有

脓栓；

有渗液，不

足1 ml

无

无

无

无

无

条索静脉

无

无

无

无

无

无

无

无

左手背及右手腕条索样静脉，

触痛

左手背及右手腕条索样静脉，

伴皮肤瘙痒

左手背及右手腕条索样静脉，

伴皮肤瘙痒

肿胀情况

0
0
穿刺局部肿胀，皮温稍高

穿刺局部肿胀，皮温高

左手背肿胀，皮温稍高

左手背肿胀减轻，右手腕PIVC拔除处发红

左手背及右手腕肿胀明显，皮温高

左手背及右手腕留置导管静脉处肿胀，皮温高

左手背及右手腕留置导管静脉处肿胀，皮温

稍高

左手背及右手腕留置导管静脉处肿胀，少量

皮肤脱屑

少量皮肤脱屑
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