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中药塌渍治疗高渗性液体致静脉炎1例的护理体会
马 昕， 海明会

（北京市回民医院 重症医学科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例中药塌渍治疗输入高渗性液体导致静脉炎患者的护理措施和体会，包括护理评估、中药塌

渍操作方法、药方组成、注意事项以及预防静脉炎等护理措施。基于辨证施护理念，通过中药塌渍外治法积极

干预，并辅以相关护理措施，患者静脉炎症状明显好转，疼痛减轻。
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Nursing experience of 1 case of traditional Chinese medicine 
collapse stain in the treatment of hyperosmolar 

fluid-induced phlebitis
MA Xin

（Department of Critical Care Medicine， Beijing Hospital for the Hui Ethnic Group， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing measures and experience of a patient with phle⁃
bitis caused by hypertonic fluid infusion in the treatment of traditional Chinese medicine collaps⁃
ing stains， including nursing evaluation， operation methods of traditional Chinese medicine col⁃
lapsing stains， composition of prescriptions， precautions， and nursing measures for phlebitis pre⁃
vention.  Based on the concept of dialectical care.  Through the active intervention of traditional 
Chinese medicine and the external treatment of collapsing stains， supplemented by relevant nurs⁃
ing measures， the symptoms of phlebitis were significantly improved and the pain was reduced.
KEY WORDS： Chinese medicine stains； phlebitis； hyperosmolar drugs； pain

静脉炎是由于物理、化学或感染等因素对血

管内壁的刺激而导致的炎症表现，主要表现为静

脉穿刺部位可沿静脉走向出现条索状红线，局部

组织发红、肿胀、灼热、疼痛等［1-2］。中药塌渍是

“塌”与“渍”同时进行，中药透皮吸收，直接作用于

局部，具有温热效应，能加速血液循环、促进组织

修复［3］。本文总结 1例中药塌渍治疗高渗性液体

导致静脉炎患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，76 岁，主诉“突发头痛、一过性意

识丧失3天”，于2024年3月1日收入重症医学科。

患者突发头痛，为全头痛（疼痛性质不详），伴恶

心，呕吐，非喷射性非咖啡色胃内容物，无视物旋

转，无肢体无力。既往史高血压，2型糖尿病。否

认输血史，否认食物药物过敏史。入院查体：体温

36. 5 ℃，心率 88次/min，呼吸 15次/min，血压 148/
78 mm Hg。刻下症见：神情，问话部分切题，面舌

歪斜，四肢可见自发活动，鼻饲饮食，保留尿管，大

便不详，舌红，少津，苔薄黄，脉弦滑。辅助检查结

果 ：白 细 胞 计 数 11. 72×109/L，中 性 粒 细 胞

83. 00%，血红蛋白 148 g/L，肌酐 96 umol/L，总蛋

白 78. 6 g/L。双下肢血管彩超示双下肢动脉内中

膜增厚伴斑块，右侧股总动脉血栓形成。中医诊

断：出血性中风-中脏腑，辨证分型为痰热上壅

证。西医诊断：蛛网膜下腔出血（重症）。

入院后给予重症护理常规，特级护理，心电监

护，鼻导管吸氧 2 L/min，遵医给予患者头孢曲松

每日 2 g 抗感染治疗，甘露醇每 6 h1 次脱水降颅

压，醒脑静醒脑开窍等治疗。鉴于患者年龄较大，

皮肤弹性及血管条件差，静脉穿刺难度较大，告知

患者外周输注高渗性药物，会引起不良反应，建议
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使用中心静脉输入，但患者及家属因并发症有血

栓的风险及担心费用问题拒绝深静脉置管及

PICC 置管术，患者家属已签署知情同意书，向家

属讲解长时间留置静脉留置针的并发症，家属表

示理解。于入院当日给予患者左上肢静脉留置针

置入（24 G），穿刺处无红肿，管路妥善固定，液体

输入顺利，无不良反应。第二日观察发现穿刺部

位红肿，触之有微胀感且皮温高，立即拔除留置

针，给予中药塌渍治疗。治疗前，患者静脉炎分级

为 2级，根据护士每日观察评估，经过 6天的治疗

护理，患者静脉炎处皮肤皮温恢复正常，颜色正

常，肿胀消失，疼痛消失。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 静脉炎评定标准：采用美国静脉输液护理

学会（INS）静脉炎分级诊断标准［4］评定，该标准共

分为 5级。0级：没有症状；1级：输液部位发红伴

有或不伴有疼痛；2级：输液部位疼痛伴有发红和

（或）水肿；3级：输液部位疼痛伴有发红和（或）水

肿，条索状物形成，可触摸到条索状静脉；4级：输

液部位疼痛伴有发红和（或）水肿，条索状物形成，

可触及的静脉条索状物长>2. 5 cm，有脓液流出。

该患者穿刺处皮肤发红，出现肿胀，静脉炎评定为

2级。

2. 1. 2 疼痛评估：采用疼痛视觉模拟评分法

（VAS），根据一个 10 cm 长的直线或直尺，0 分为

无痛端，10分表示最剧烈疼痛端。0～2分表示无

痛，2～4分代表轻度疼痛，5～7分代表中度疼痛，

8～9 分代表重度疼痛。患者根据自己感受到的

疼痛程度，在直线上标记，以表示疼痛的强度及心

理上不愉快的体验程度［5］。该患者主诉触碰穿刺

处有疼痛感，可以忍受，VAS 评分为 5分，属于中

度疼痛。

2. 2　护理诊断　

疼痛与输注高渗药物液体外渗导致静脉炎有

关；皮肤完整性受损与高渗性液体外渗致皮下血

肿，破坏皮肤组织有关；焦虑与因缺乏静脉炎的相

关知识、担心疾病预后有关。

2. 3　预期目标　

患者治疗期间疼痛减轻或消失，静脉炎得到

改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 中药特色护理：①操作流程及作用。该例

患者采用中药塌渍方治疗，主要成分是姜黄 10 g、
生大黄 10 g、关黄柏 10 g、麸炒仓术 10 g、姜厚补

10 g、陈皮 10 g、生甘草 10 g、胆南星 10 g、白芷

10 g、天花粉 10 g，该方具有清热解毒、保护血管

内皮细胞、散瘀、消肿镇痛的作用，且渗透性好、见

效快、药物温和，使用方便。将这些药物磨成粉末

状置入合适的容器中，加入 40～42 ℃温水调成糊

状置于清洁纱布上，避开患者穿刺处皮肤，将纱布

覆盖在穿刺点上方 10 cm 处，塑料薄膜包裹后用

胶布固定，保持 30 min，遵医嘱 2次/d，7d为 1个疗

程。②注意事项。第一：药液温度要适宜，应用水

温计测量。患者的个体差异，其皮肤的敏感度不

同，特别注意老年患者，可将少量药液滴在患者健

康皮肤上，观察 30 min，无不良反映后方可给患者

使用。患者在大面积使用中药塌渍前应该先确定

患者的皮肤是否能够承受治疗过程中的温度变

化，防止患者因药温而烫伤。第二：配对药物合

理。中医具有消热解毒和消肿止痛的中药有多

种，操作前要充分了解患者是否有中药过敏史，确

保中药塌渍的治疗方适合自身，以此达到最佳药

效。第三：操作前中后均注意勤观察中药塌渍处

皮肤的情况，避免出现过敏反应。一旦皮肤出现

水泡，溃烂等情况，立即停止塌渍治疗，采取相应

的护理措施。第四：冬季做好保暖。中药塌渍过

程中以及操作后都要注意做好患者的保暖措施，

避免受凉。

2. 4. 2 用药护理：输液前仔细阅读药品说明书，了

解其用法、不良反应和配伍禁忌，遵循药品说明书

使用，避免高浓度药物刺激血管造成静脉炎［6］。

2. 4. 3 情志护理：静脉炎的发生可能会使患者产生

负面情绪，影响治疗过程及效果，护理人员要向患者

讲解静脉炎的发生及预后，缓解患者的负面情绪。

2. 4. 4 预防性护理：护理人员要提高护理技术水

平，减少外渗的发生，同时要重视患者主诉，做好

阶段性巡视，发现问题及时解决。操作时要根据

患者的实际情况选择血管进行穿刺，严格无菌操

作，用碘伏棉签环形消毒皮肤两遍，直径>8 cm，

保持穿刺部位清洁干燥，防止感染，避免多次穿

刺。长期输液的患者需有计划地保护和合理使用

静脉，从远端向近端，避免靠近关节、瘢痕和受伤

感染的静脉。

2. 5　护理评价　

经干预，患者疼痛和静脉炎明显改善，具体

见表1。
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3 讨论 

静脉炎与祖国医学文献中记载的“恶脉”病机

相似。在输液过程中由于药物刺激或穿刺点药液

渗漏致局部脉络血行不畅，血瘀阻滞，不通则痛；

气血不畅，津液分布受阻肿胀；淤血内蕴，脉络受

损，血溢肌肤或血热，内蕴局部发红［7］。

中医学认为，静脉炎治疗应当以清湿热、化淤

血、散结脉为主［8］。《药性论》中有关于大黄的记

载：“主寒热，消食，炼五脏，通女子经候，利水肿，

破痰实，冷热积聚，宿食，利大小肠，贴热毒肿，主

小儿寒热时疾，烦热，蚀脓，破留血”。大黄具有泻

下攻积，泻火解毒，凉血止血，活血化瘀的作用，可

促进局部血液循环，有利于局部炎性坏死组织的

吸收，达到消炎、止痛的目的［9］。中药塌渍疗法最

早起源于《五十二病方》，其在外伤疾病中采用中

药煎汤外敷，根据患者个体差异辨证论治的方法，

合理选择出相关药物，对患者实施局部塌渍。“塌”

是将饱含药液的棉絮或是纱布敷于患侧，“渍”是

将患处浸泡于药液中，两种方法往往同时进行，故

结合称之为塌渍［7］。中医辨证给予中药塌渍治

疗，可以减轻患者的疼痛，改善红肿［10-11］。

中药塌渍技术的原理是药物的本身作用配合

药物加热后产生的热能，使局部血管扩张、加速血

液循环；也可通过肌肤毛孔直接作用于病灶，或使

药物经肌腠毛窍而入脏腑，从而达到疏通气血、通

经活络、活血化瘀、软坚散结、清热解毒、除湿化

瘀、解除痉挛、缓解疼痛、扶正祛邪等效果。

本例患者长时间静脉输注高渗药物，药物刺激

使得患者血管条件变差，药物外渗的风险较高。因

此护理人员要全面做好护理评估，实施针对性护理

预防性干预措施。该患者通过6 d的中药塌渍治疗，

取得了良好的效果，疼痛症状得到了缓解。

综上所述，中药塌渍对高渗药物引起的静脉

炎治疗效果明显，而且该技术操作简单，绿色安全

有效，成本较低，患者更易于接受，可在临床上推

广使用。笔者建议，静脉炎主要还是以预防为主，

要合理安排输液顺序和速度，有计划性地保护好

静脉，从远端开始，长期输注高渗性药物时选择较

粗血管，左右交替进行，尽可能的避免静脉炎的

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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