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冰片和芒硝湿敷治疗
动静脉内瘘皮下血肿1例护理体会

韩 芳
（北京市健宫医院， 北京， 100054）

摘要： 本文总结冰片和芒硝湿敷治疗 1例动静脉内瘘皮下血肿患者的护理经验。基于中医辨证施护理论，运

用冰片和芒硝湿敷技术，改善患者局部肿胀、疼痛等症状，延长动静脉内瘘使用寿命，提高透析患者生命质量。
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Nursing of a patient with subcutaneous hematoma of 
arteriovenous fistula treated with wet compress of 

borneol and mirabilite
HAN Fang

（Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarized the nursing practice of a patient with subcutaneous hemato⁃
ma of arteriovenous fistula treated with wet compress of borneol and mirabilite.  Based on the theo⁃
ry of syndrome differentiation in Traditional Chinese Medicine， the combination of wet compress 
of borneol and mirabilite was used to relieve local swelling， pain and other symptoms， prolonged 
the service life of arteriovenous fistula， and improve the quality of life of the patient undergoing 
dialysis.
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动静脉内瘘是维持性血液透析患者常用的且

最理想的血管通路，对确保血液透析效果和延长

患者寿命具有重要意义。皮下血肿是动静脉内瘘

应用过程中常见的并发症之一［1］，预防皮下血肿

及皮下血肿后的治疗和护理是每个医护人员关注

的重点。目前临床上对动静脉内瘘皮下血肿无针

对性药物，一般将治疗静脉炎的方法运用到动静

脉内瘘上，如涂抹多磺酸粘多糖乳膏（喜辽妥）、冰

敷、硫酸镁湿敷。其中乳膏制剂吸收能力低，起效

慢，透气性差［2］；而硫酸镁是高渗性溶液，根据高

渗透压平衡的原理，肿胀部位的水肿可以短时间

内吸收，缓解肌肉紧张，研究发现吸收皮下血肿及

改善血管弹性作用不明显［3-4］。随着中医药的不

断发展，中医外治以其疗效显著、使用方便等优点

在临床上被广泛应用［5］，但因每个医院使用差异，

多以自拟中药方联合西医治疗的方式出现［6］，样

本量偏少，且以探讨治疗静脉炎为主，因此探究中

医药治疗成为研究重点。本文总结冰片和芒硝湿

敷治疗 1 例动静脉内瘘皮下血肿患者的护理经

验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，89岁，于 2019年 8月 5日行左上肢

动静脉造瘘术，术后规律透析。于 2024 年 3 月 5
日 15 时在本院透析室行透析过程中出现意识不

清，口角流涎，四肢颤抖，血压 100/54 mm Hg，无
呕吐无发热寒战，转至急诊救治。测血压 82/
54 mm Hg，立即给予吸氧，心电监护，监测生命体

征，补液增加血容量，为求进一步诊治，于 2024年

3 月 5 日 17 时急诊以“休克、意识不清”入住本

科室。

入院后完善体格检查，，中医四诊合参：①神色
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形态：目光乏神、面色萎黄，精神差，形态消瘦，动

静姿态；②语声气味：语声低，无异常气味；③舌象

脉象：舌红少苔，脉陷细，舌下脉络正常。专科检

查：体温（T） 36. 1℃，脉搏（P）：85 次/min，血压

（BP） 166/72 mm Hg，呼吸（R） 21 次/min 疼痛数

字评分法（NRS）评分 0 分。患者精神差，言语缓

慢，自主体位，查体配合，对答切题，营养差，双肺

呼吸音粗，未闻及干湿啰音。心律不齐，有早搏，

各瓣膜听诊区未闻及明显杂音。实验室检查：中

性粒细胞比率 84. 5%，C-反应蛋白 52. 09 mg/L，N
末端 B 型利钠肽前体>35000 pg/mL，D 二聚体

3. 37 mg/L，降钙素原1. 030 ng/mL。

中医诊断：慢性肾衰竭。西医诊断：休克、慢

性肾功能不全尿毒症期。

入科后完善相关检查，给予抗感染、抗凝、降

压等对症治疗。2024 年 3 月 6 日患者神志清醒，

精神好。2024 年 3 月 7 日 10 时生化检查：尿素

24. 16 mmol/L，肌酐 505. 1 mmol/L。2024 年 3 月

9日 10点使用左前臂内瘘开始透析，穿刺点皮肤

无红肿破溃，触摸内瘘血管有弹性，震颤明显，操

作过程中严格按照无菌操作原则，在吻合口约

6cm处从远心端到近心端阶梯式穿刺成功，2/3针

梗处于血管中央，蝶形固定针翼，环臂固定，血液

透析中血流量好，4小时后发现患者左上肢青紫、

肿胀伴疼痛，面积 15 cm ×10 cm，立即给予患者非

计划性下机，请多学科会诊，考虑皮下血肿，给予

患者冰片和芒硝湿敷。经过 10 d 积极治疗和护

理，患者左上肢肿胀有明显好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛评估：采用疼痛数字评分法（NRS）评

估患者疼痛程度，评分标准：0 为无痛；1～3 为轻

度疼痛，可以忍受，但不影响生活；4～6分为中度

疼痛，疼痛明显且影响生活；7～10 分为重度疼

痛，疼痛比较剧烈，严重影响患者日常生活，需积

极治疗。该患者 NRS 疼痛评分 4 分，属于中度

疼痛。

2. 1. 2 焦虑症状评估：采用焦虑自评量表（SAS）
评估患者焦虑程度。评分标准：总分≤50 分为正

常；50～60为轻度焦虑；61～70为中度焦虑；＞70
分为重度焦虑，该患者焦虑自评分为 63 分，属于

中度焦虑。

2. 1. 3 肿胀程度评估［7］：采用皮尺上测量患肢最肿

胀处及健侧相同部位周径（cm），两者的差值为肿

胀程度，0. 5～1. 5 cm 为轻度肿胀；1. 5～2. 5 cm
为中度肿胀；＞2. 5 cm为重度肿胀。该患者左侧

臂围31 cm，右侧臂围28 cm，属于重度肿胀。

2. 1. 4 血肿皮肤评估：血肿直径＜2 mm以内者称

出血点；直径 3～5 mm 或者更大，压之不褪色为

紫癜；直径＞5 mm为瘀斑；直径＞10 mm，局部隆

起或有波动感为皮下血肿。该患者血肿直径

15 mm，属于皮下血肿。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①疼痛：与皮下血肿所致的肿

胀有关。焦虑：与疼痛、影响动静脉内瘘使用

有关。

2. 3　护理计划　

发挥中医特色技术优势，运用冰片芒硝湿敷

缓解患处肿胀、疼痛症状。同时给予患者心理护

理，改善患者焦虑状态，做好健康宣教。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 中医特色护理：协助患者取舒适体位，暴露

患处，注意保护患者隐私并保暖，将 1 g粉末状冰

片、10 g 芒硝溶于 100 mL 清水中，制成浓度为

10%的冰片芒硝溶液，水温控制在38～43℃，用纱

布浸湿，拧至不滴水为宜，湿敷于患处，每次湿敷

30 min，每隔 10 min重复 1次，或者用塑料薄膜包

裹，以保证湿度，2次/d。每日观察局部皮肤和臂

围变化，治疗过程中严密观察患者皮肤反应，如出

现水泡或破溃时，立即停止治疗，并对症处理。

2. 4. 2 心理护理：患者因皮下血肿所致的左上肢

肿胀、疼痛，以及担心影响动静脉内瘘的使用，而

出现焦虑情绪。护理人员应及时给予心理支持，

提前进行心理干预，并向患者讲解其治疗方案，做

好健康宣教，与家属积极有效沟通，取得理解和配

合，使其提高患者依从性，为后续治疗做好基础。

2. 5　护理评价　

经过10 d治疗，患者左上肢肿胀明显好转，恢

复动静脉瘘的使用。NRS疼痛评分由干预前 4分

降至 1 分；SAS 评分由干预前 63 分降至 40 分，为

正常。肿胀程度由患处臂围 31 cm降到 29 cm，皮

下血肿皮肤由直径15 cm降到3 cm。

3 结果和随访 

干预 10 d后，患者左上肢皮下血肿处面积变

小，未诉疼痛，肿胀明显好转。出院随访，患者无

不适，动静脉内瘘恢复正常使用。
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4 讨论 

动静脉内瘘是维持血液透析患者的生命线，

严重皮下血肿可能会导致组织纤维化，压迫血管，

造成动静脉内瘘堵塞［8］。皮下血肿的发生可能与

护士穿刺技术不够熟练、拔针手法不当、患者的依

从性、自控能力、营养状态等因素有关，因此在护

理操作过程中应提高护士穿刺技术，掌握压迫止

血的方法、部位和力度，做到快准稳，并加强健康

宣教［9］。

中医经典中并没有提及动静脉内瘘并发症这

一病名，根据动静脉内瘘血流杂音、血流不畅等症

状体征，归属中医 “脉痹”“血痹”等范畴［2］。《灵枢·

经脉》中提到“脉道以通，血气乃行”，因此应治疗

上遵循活血化瘀、从淤论治，以通为治的原则。冰

片是临床常用药物，《本草纲目》中记载，冰片具有

通诸窍，散淤火的作用，外用可以消肿止痛，清热

泻火；同时《中药大词典》中明确指出芒硝具有软

坚消肿、止痛的作用，与冰片并用可以减轻皮下淤

血所致红、肿、痛等炎症反应，改善症状。同时，现

代药理研究也发现，芒硝具有消炎、利尿等作用，

外用可加快淋巴血液的循环，使网状内皮细胞的

吞噬作用增强，从而减轻炎症等反应；冰片具有抗

菌消炎、消肿止痛等作用，在临床中常用其抗炎、

消肿、止痛等功效清热消肿、止痛生肌，在药理中

冰片常作为药引，可增强其他药效功能，因此两种

药物合用可以发挥药效优势［10-11］。也有研究［12］表

明红花酒湿敷对透析患者动静脉内瘘皮下血肿效

果显著，疗效优于常规采用湿热敷辅以外用喜疗

妥乳膏，但研究样本较少，且红花酒溶剂为乙醇，

对于使用剂量没有进行研究，安全性有待商榷。

在临床中中药外治种类方法繁多，缺乏临床试验

管理规范（GCP）验证报告，安全性有待考究，相关

文献质量也有待提升，同时对临床观察效果，判断

依据不一，因此增大样本量有待进一步研究。

综上所述，冰片芒硝湿敷治疗动静脉内瘘皮

下血肿效果明显，操作简单易学，安全性高，患者

依从性好，有临床借鉴意义。

患者知情同意：病理报告公开得到患者或家

属知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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