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1例胺碘酮注射液导致静脉炎的护理体会
张 悦， 张园园， 王星予， 张 莉， 唐 硕， 李 爽， 穆立森

（北京中医药大学东方医院 心内科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例喜辽妥涂抹联合中药封包外敷治疗胺碘酮注射液导致静脉炎的护理体会。通过护理评

估，选用喜辽妥涂抹和中药封包外敷治愈患者静脉炎。喜辽妥涂抹和中药封包联合应用，为治愈静脉炎的患

者提供了新的思路，促进喜辽妥涂抹和中药封包应用于临床。
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Nursing experience of a case of phlebitis caused 
by amiodarone injection
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ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a case of treatment of phlebitis 
caused by amiodarone injection with seryosol and Chinese medicine encapsulation.  After nursing 
evaluation， the patients were treated with seryotal and Chinese medicine encapsulation.  The com⁃
bined application of seriosol and Chinese medicine encapsulation provides a new idea for the treat⁃
ment of patients with phlebitis， and promotes the application of seriosol and Chinese medicine en⁃
capsulation in clinic.
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静脉炎是静脉输液治疗中最常见的并发

症［1］，是由于长期输入浓度较高、刺激性较强的药

液，或静脉内放置留置针的时间过长，引起局部静

脉壁的化学炎性反应，或在输液过程中无菌操作

不严格，导致局部静脉感染，甚至累及静脉周围组

织并有渗出液，局部表现有疼痛、肿胀和压痛的索

条柱［2］。胺碘酮注射液是一种广谱抗心律失常药

物，临床应用于房颤、房扑和室性心动过速等心律

失常，在心肺复苏中也较为常用。胺碘酮因其本

身为强酸性药物的特性，易发生静脉炎，且一旦发

生，会给患者带来一定的痛苦［3］。因此，为了减轻

发生静脉炎患者的痛苦，我科开展了一系列治疗

方法。本研究报告 1例胺碘酮注射液导致静脉炎

的患者，应用喜辽妥涂抹联合中药封包外敷，对减

轻静脉炎患者的疼痛取得了一定的临床效果，现

将本病例报告如下。

1 临床资料 

患者女性，79 岁，主因心悸（阵发性心房颤

动）于 2023年 8月 11日 09：30步行收入我院。患

者主诉心慌，偶有乏力，纳眠可，舌淡暗，苔薄白，

脉细弱。心电监护示：心房颤动，心率（HR）130～
150次/min，脉搏（P）100～114次/min，遵医嘱给予

5% 葡萄糖注射液 44 mL+胺碘酮注射液 3 g，以
5 mL/h泵入。辨证分型：气虚血瘀证。患者拒绝

中心静脉置管，给予右前臂留置针穿刺，穿刺处皮

肤完好无红肿，抽吸回血正常，药物泵入顺利。半

小时后，患者诉穿刺处疼痛，穿刺部位皮肤发红，

予拔除留置针，3 h后，患者仍诉穿刺处疼痛，查右

前臂有一条红色 5 cm×4 cm 条索状硬结，且穿刺

处皮温高于左前臂同部位。遵医嘱给予喜辽妥涂

抹，厚约 2 mm，每 6 h 涂药 1 次，中药封包外敷，2
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次/d，4 h/次。经过 8 d的治疗，2023年 8月 19日患

者静脉炎痊愈，疼痛视觉模拟评分量表（VAS）由

6分下降至0分，患者主诉无疼痛。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　静脉炎分级评估　

根据美国静脉输液护士协会（INS）制定的静

脉炎分级标准，将静脉炎分为 5级，由 0级到 4级，

等级越高，静脉炎越严重。患者治疗前静脉炎分

级为3级。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用VAS疼痛评分量表评估患者疼痛程度，

该量表由无痛到剧痛分为 0～10分，分数越高，疼

痛越严重。患者治疗前，VAS评分为6分。

2. 2　护理诊断　

疼痛与静脉管壁薄弱，发生静脉炎有关；焦虑

与静脉炎症状造成的精神紧张有关。

2. 3　护理计划　

通过一般护理及喜辽妥配合中药封包等措

施，缓解患者静脉炎疼痛，最终治愈静脉炎，降低

患者VAS评分，改善患者症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

向患者讲解外周静脉炎的发病原因、临床症状、

处理方法及注意事项等。指导患者避免碰撞、抓挠

静脉炎部位等诱发因素加重静脉炎。嘱患者手部抓

握，促进血液循环。患肢穿刺部位保持清洁、干燥。

抬高患肢，听轻音乐等减轻静脉炎症状。

2. 4. 2　喜辽妥涂抹　

喜疗妥药膏又名多黄酸粘多糖软膏，将喜辽妥

沿静脉炎血管走向均匀涂抹，范围大于红肿面积，厚

约2 mm，并沿血管走向局部轻轻按摩2～3 min，力
度适中，以患者耐受为宜，每6 h涂药1次。

2. 4. 3　中药封包　

中药封包是将冰片 2 g 与芒硝 200 g 混合均

匀，取适量药粉放于自制 15 cm×8 cm 的布袋里。

待涂抹喜辽妥药物1 h后，药物全部吸收再平铺放

于右前臂条索状硬结处紧密贴合皮肤，使药物能

够均匀作用于皮肤。每次持续 4 h，2次/d，直至静

脉炎症状缓解。

2. 5　护理评价　

对患者进行为期8 d的治疗，治疗前与治疗后

2 d、4 d、6 d及8 d对患者进行静脉炎分级、VAS评

分及疗效评价，结果如表1所示。

3 结果与随访 

经过 8 d治疗后，患者静脉炎分级由 3级变为

0级，VAS疼痛评分下降，由 6分降至 0分，患者静

脉炎治愈。患者出院后，分别于出院一周及两周

后进行电话随访，患者静脉炎发生部位皮肤完好

无红肿、疼痛。

4 讨论 

输液性静脉炎表现为静脉红肿、疼痛，局部呈

条索状，甚至出现硬结的炎症改变，其对患者影响

较大，可能带来疼痛、甚至导致血管及周围组织永

久性损害，增加患者痛苦、其发病率高，危害较大。

文献报道，输液性静脉炎的发生率最高可达

70%［4］。中医认为，静脉炎是反复穿刺以及药物

刺激等多种原因导致局部脉络血行不畅，血瘀滞

阻，不通则痛；气血不畅，津液输入受阻肿胀；瘀血

内蕴，蕴久化热，则局部发热；脉络损伤，血溢肌肤

或血热内蕴则局部发红。治宜清热解毒，消肿散

结，活血化瘀，消炎止痛［5］。此例静脉炎形成原因

分析：①患者自身因素：患者拒绝中心静脉置管，

且该患者年龄较大，血管脆性大、弹性差，在进行

静脉留置针穿刺时容易引起血管受损和静脉

炎［6］。②药物因素：该患者输注的胺碘酮注射液

药物及其稀释液pH值呈酸性，经外周静脉输注易

发生静脉炎，判断此不良反应可能为胺碘酮注射

液所致［7］。

喜疗妥药膏又名多黄酸粘多糖软膏，主要成

份为多黄酸基粘多糖类，可预防、治疗浅表性血栓

性静脉炎，局部外用能改善血液循环，抑制组织中

的蛋白酶、透明质酸酶的活性，具有抑制渗出和加

速炎性物质吸收的作用。喜辽妥可通过作用于血

表1　疗效评估

评估项目

静脉炎分级/级

VAS/分

疗效评价

治疗前

3
6
/

治疗后2 d

3
5

有效

治疗后4 d

2
3

显效

治疗后6 d

1
0

显效

治疗后8 d

0
0

治愈
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液凝固和纤维蛋白溶解系统，具有抗血栓形成作

用，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，具有抗炎作用。国内外报道

表明，喜辽妥可改善局部血液循环，治疗静脉炎及

静脉损伤的疗效较好，为喜辽妥在静脉治疗中的

应用提供了理论依据，同时也为喜辽妥用于穿刺

前改善血管条件的研究奠定了科学基础［8］。其临

床取材方便，患者易接受。本例因胺碘酮泵入引

起的静脉炎病例中，护士在患者穿刺及周围红肿

部位规范、间隔涂抹药膏，有效减轻了患者的疼

痛，加快了静脉炎的缓解和愈合。

在国家大健康和人口老龄化战略方针和政策

形势下，中医护理服务需求大幅增加［9］。中药封

包是中医传统疗法中的一种，它是将中草药制成

药包，外敷于身体的患病部位或对应穴位上，以达

到治疗疾病的目的。芒硝味苦咸，苦能泄热，咸能

软键，其性善消，入血分，故能消淤血，通化瘀滞。

芒硝外敷可使局部血管扩张，血流加快，改善微循

环，从而调动机体的抵抗力，加快炎症的吸收和消

散［10］，此外，外敷时可利用其高渗吸水效应消肿止

痛。冰片的有效成分包括异龙脑、龙脑，具有抗菌

消炎、镇痛作用，能对炎性介质释放进行抑制，外

敷后提高血管通透性，改善血液循环，能促进药物

吸收，发挥快速镇痛、消肿、抗感染功效［11］。冰片

芒硝外敷能够提高外皮细胞的吞噬功能，减轻炎

症反应，对于减少组织液外渗进而缓解肿胀也有

积极影响［12］。

综上所述，胺碘酮外渗导致静脉炎患者采用

中药封包外敷联合喜辽妥涂抹，能够改善患者因

静脉炎引起的疼痛症状，治愈静脉炎，从而减轻患

者的痛苦，增强患者对护理的满意度。中药封包

外敷联合喜辽妥涂抹方法简单，成本低，不良反应

少，安全有效，值得临床参考。

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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