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中药涂药治疗热毒血瘀型静脉炎1例护理体会
曹莹莹

（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 脑血管病科， 天津，  300381）
摘要： 本文总结中药涂药技术治疗 1例热毒血瘀型患者因使用留置针输入刺激性药物（葡萄糖酸钙）损伤血管

导致静脉炎的护理经验。基于辨证施护理论指导，从护理评估、护理诊断、护理计划、护理措施（包括病情观

察、起居护理、情志护理、饮食指导、中药涂药技术）等方面展开探讨。中药涂药治疗能有效缓解静脉炎患者

红、肿、热、痛的症状，减轻患者痛苦。
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Nursing of a patient with phlebitis of 
heat-induced blood stasis type treated with 

Chinese herbal medicine external application
CAO Yingying

（Department of Cerebrovascular Diseases， First Teaching Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture 

and Moxibustion， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This paper summarized nursing management of a patient with phlebitis of heat-in⁃
duced blood stasis type caused by stimulating drugs （calcium gluconate） infusion via indwelling 
needle.  Based on the theory of Traditional Chinese Medicine nursing by syndrome differentiation， 
this paper summarized the nursing assessment， nursing diagnosis， nursing plan， nursing measures 
including illness condition observation， daily living nursing， diet guidance and Chinese herbal 
medicine external application.  The Chinese herbal medicine external application is effective to re⁃
lieve the phlebitis-induced symptoms of redness， swelling， heat and pain.
KEY WORDS： swelling and pain； phlebitis； Chinese herbal medicine external application； 
Traditional Chinese Medicine nursing by syndrome differentiation

中药制剂具有多成分、多靶点、多功效的综合

作用，契合现代疾病病机多通路（机制）与网络药

理学特征，同时其原料来源绿色天然、毒副作用低

或无（可通过复方配伍降低或消除毒副作用），因

此，中药制剂已成为患者的偏爱，且中药产业也是

我国医药产业链的重要组成部分［1］。中药涂药技

术是将中药制成水剂、酊剂、油剂、膏剂等剂型，涂

抹于患处或涂抹于纱布外敷于患处，达到祛风除

湿、解毒消肿、止痒镇痛的一种操作方法。静脉炎

是静脉血管的急性无菌性炎症，常见于静脉输液

时因置管、药物刺激等导致血管壁损伤产生的炎

症反应，临床表现为输注部位疼痛、红肿并伴有硬

结，若不及时采取措施进行干预会影响治疗效果、

增加患者痛苦与经济负担，甚至引起败血症导致

死亡［2］。本文总结应用中药（院内制剂黄连消肿

膏）涂药技术护理 1 例热毒血瘀型静脉炎患者的

体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，40岁，因“腹膜透析 5年余，乏力 3
天”于 2024年 5月 25日以“肾衰病”收入院。患者

3 天前出现周身乏力，心慌、汗出，休息后逐渐缓

解，遂于本院就诊。刻下症见：神清，精神可，周身

乏力，纳差，腹透液进出顺畅，引出液清亮，24 h腹

透液超滤约 800 mL；无尿，大便 1 次/d，成形黄色

便。体温（T）36. 6℃，脉搏（P）96次/min，呼吸（R）
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19 次/min，血压（BP）116/94 mm Hg，血氧饱和度

（SPO2）100%；身高 173 cm，体质量 76 kg。既往

史：高血压病史 13 年；2014 年 2 月行肾穿刺活检

术；2018 年 12 月行腹膜透析置管术；2024 年 4 月

行甲状旁腺切除术。患者心理状态良好，家庭和

睦。否认药物、食物及接触物过敏史。

中医四诊：①望诊：患者神志有神，面色晦暗

形态自如，皮肤正常，舌红，苔白。②闻诊：患者语

言清楚，呼吸平稳，病体无异味。③问诊：患者纳

差，口渴正常，寐安，大便正常，小便癃闭。④切

诊：脉细。西医四诊：①视诊：神志清，精神可，发

育正常，营养中等，面色晦暗，自主体位，全身皮肤

黏膜无黄染及出血点。②触诊：浅表淋巴结未触

及肿大，头颅正常无畸形，气管居中，腹部平坦，柔

软，腹部压痛及反跳痛。③叩诊：双肺叩诊清音，

呼吸音清，双肾区无叩击痛。④听诊：双肺未闻及

干湿罗音，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。

入院后完善辅助检查。血常规：红细胞数

3. 34×1012/L，血红蛋白浓度 103 g/L，红细胞比容

31. 6%，中性粒细胞绝对值 6. 95×109/L，单核细胞

绝对值 0. 63×109/L，中性粒细胞百分比 77. 3%，淋

巴细胞百分比 14. 2%，成熟中性粒细胞百分比

77. 2%，成熟中性粒细胞绝对值 6. 9。提示贫血。

尿素 23. 21 mmo1/L，肌酐 1282. 74 umol/L，总蛋

白 59. 4 g/L，白蛋白 34. 0 g/L，y-谷氨酰胺转肽酶

10. 7 U/L，碱 性 磷 酸 酶 505. 1 U/L，肌 酸 激 酶

3557. 4 U/L，乳酸脱氢酶 598. 0 U/L，a-羟丁酸脱

氢酶 306. 9 U/L，肌酸激酶同工酶 40. 4 U/L，钙

1. 29 mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇 0. 74 mmo1/
L，镁 0. 53 mmol/L，阴离子间隙 16. 36 mmol/L，肾

小球滤过率 4 mL/（min·1. 73 m2）。提示肾衰竭，

低蛋白血症，心肌损伤，低钙血症，横纹肌溶解。

查心电图示窦性心律，心率96次/min，律齐。

中医诊断：肾衰病；虚劳；证型诊断：脾肾亏虚

证。西医诊断：慢性肾脏病 5 期；横纹肌溶解；甲

状旁腺切除术后。

以中西医结合治疗为主。中医以益肾健脾补

肾养心，化湿降浊解毒为法；西医治疗以加强肾透

析，纠正钙磷代谢紊乱，控制血压，改善心功能，纠

正贫血等。经治疗干预，患者乏力症状改善显著。

治疗期间，患者于 2024 年 6 月 5 日以静脉留置针

的方式静脉泵入葡萄糖酸钙导致以穿刺点为起点

有放射性红、肿、热、痛的症状，并沿血管走行部位

可触及硬结，呈条索状，立即给予更换穿刺部位，

并告知主管医生。参照《输液治疗护理实践标

准》［3］评估静脉炎。西医诊断：3级静脉炎。中医

诊断：脉痹，辨证属热毒血瘀证。以中药涂药技术

结合其他护理措施进行治疗，结果未影响患者的

住院周期。患者于 2024 年 6 月 8 日治疗结束，顺

利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 静脉炎分级：根据 INS 静脉炎诊断标准：0
级：无明显症状；1级：静脉走行处皮肤泛红，可能

有疼痛；2级：静脉血管红肿，伴有疼痛；3级：血管

走行部位触及硬结，呈条索状；4 级：输液部位疼

痛，伴有红斑、渗出、水肿和条纹，硬结长度超过

2. 5 cm。患者评估结果为3级静脉炎。

2. 1. 2 疼痛：采用疼痛数字评分（NRS），评分标准“：

0分：无疼痛；1～3分：轻度疼痛；4～6分：中度疼痛；

7～10分：重度疼痛。患者评估结果为中度疼痛。

2. 1. 3 焦虑：本病病位虽在皮肤浅表部位，但根据

焦虑自评量表［4］，其量表中包含20个条目，其中第

5、9、13、17、19条目为正性反向计分条目，其他 15
个为负性正向记分条目。量表为 4 级评分：没有

或很少时间（1 分）、少部分时间（2 分）、相当多时

间（3分）、绝大部分或者全部时间（4分）。该量表

总分 0～40分，分数越高，表明个体的焦虑水平越

高。20个条目的分数相加即得到总粗分，标准分

=总粗分×1. 25。焦虑自评量表标准分的分界值

为 50分，50～59分为轻度焦虑，60～69分为中度

焦虑，69分以上为重度焦虑。本例该患者为中度

焦虑。

2. 1. 4 中医辨证：火热为阳邪，聚于局部，燔灼皮

肤，病机特点为热壅血瘀，阻滞肌肤，因热毒郁结，

脉络肌肤热聚不散，热毒瘀阻于肌肤而发病。病

理性质多属于阳证、实证、热证。因外邪强弱以及

体质差异，在临床病理表现为热毒蕴结、暑热浸

淫、体虚毒恋之证。

2. 2　护理诊断　

根据患者症状评估得出护理诊断：疼痛与邪

气闭阻经络，热毒瘀滞有关；焦虑与担心愈后以及

可能增加住院周期而影响工作有关；有感染的危

险，与较长时间静脉输入刺激性药物火热毒邪蕴

结于肌肤，经络阻塞，热壅血瘀有关。

2. 3　护理计划　

针对静脉炎症状，计划运用中药（院内制剂：
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黄连消肿膏）涂药技术，每天涂 2 次，30 min/次。

同时结合起居护理、情志护理、饮食指导等护理

措施。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 病情观察：患者证属热毒血瘀型静脉炎，需

观察患者静脉炎部位红、肿、热、痛的程度和范围，

给予生命体征的监测，每天治疗前、后评估静脉炎

等级及疼痛等级并做好相关记录。

2. 4. 2 起居护理：①顺应四时，平衡阴阳：此时正

值夏季，气候炎热，是一年中阳气最盛的季节。嘱

患者晚卧早起，不厌晨光，保持心情愉悦，避免贪

凉以免损伤阳气。②调摄环境，慎避外邪：经常开

窗通风换气，可使患者神清气爽，肺气宣通，气血

通畅，增进食欲，利于疾病康复。保持病室安静整

洁，温湿度适宜，光线充足，温度一般以 18-22℃
为宜，相对湿度以 50%～60%为宜。③起居有常，

劳逸适度：嘱患者按时起居，养成有规律的睡眠习

惯，每日睡眠不宜过长，否则会导致患者精神倦

怠，气血郁滞；睡眠不足则耗伤正气。在病情允许

的情况下要保持适度的活动与休息，适度的活动

有利于通畅气血，增强体质，如打太极拳、练八段

锦、散步；必要的休息可以消除疲劳，恢复体力和

脑力。

2. 4. 3 情志护理：了解患者因对病情预后而产生

焦虑心情，用温和的语气开导患者。嘱患者遵医

嘱按时服药，定期复查，变化随诊。告知患者与医

护积极配合便能收到良好的治疗效果，以增强战

胜疾病的信心。告知患者调养和治疗的具体措

施，消除焦虑和紧张的不良情绪；也可以通过移情

易性法转移患者注意力如：听音乐、看书、散步等。

2. 4. 4 饮食指导：人以水谷为本，饮食是维持人体

生命活动必不可少的物质基础，是人体脏腑、四肢

百骸得以濡养的源泉。《备急千金要方·食治方》中

指出：“食能排邪而安脏腑，悦神爽志，以资血气。

若能用食平疴，释情遣疾者，可谓良工。”《金匮要

略·禽兽鱼虫禁忌并治》中也曾指出“所食之味，有

与病相宜，有与身相害，若得其宜则益体，害则成

疾，以此致危，例皆难疗。”因此，根据患者疾病证

候类型进行饮食调护，使饮食与治疗相配合，可达

到治病的目的。故结合该患者病情证属脾肾亏

虚、热毒血瘀型，属本虚标实证，治则扶正祛邪。

建议患者清淡饮食、多食健脾益胃之物如：薏米

粥、莲子羹、山药泥等；禁食辛辣刺激、温燥助阳之

物如：海鲜、羊肉、韭菜、竹笋等。

2. 4. 5 中药涂药技术：中药制剂选用院内制剂黄

连消肿膏，由黄连（清热泻火、燥湿厚肠、解毒［5］）、

关黄柏（清热燥湿，泻火除蒸，解毒疗疮［6］）、当归

（补血活血，调经止痛，润肠通便）、生地黄（滋阴养

血生津和清热凉血［7］）、姜黄（行气、破血、除风热［8］）

组成，每瓶20 g。使用方法：将患者取舒适卧位，用

0. 9%的氯化钠注射液消毒红肿部位2遍，待干，再

将黄连消肿膏均匀涂抹在 3层无菌纱布上并覆盖

在血管炎症处，每天涂2次，每次30 min，利用药物

中的有效成分来达到清热燥湿，消肿止痛的功效。

中医药外治法可以促进局部经络和气血循环，促进

血管新生，形成肉芽组织，控制炎症，进而发挥局部

直接的治疗作用［9］。经过3 d积极有效治疗，第4天

患者患处已无明显症状。

2. 5　护理评价　

通过中药涂药技术结合起居护理、情志护理、

饮食指导等护理措施，患者静脉炎等级由 3 级降

至 0 级，无明显症状；NRS 量表评分由 6 分降至 0
分，无疼痛。详见表 1。穿刺点部分皮肤情况

见图1。
表1　护理评价

评估项目

静脉炎等级

静脉炎症状

NRS评分

疼痛等级

6月5日

3级

血管走行部位触及硬结呈条索状。

6分

中度疼痛

6月6日

2级

静脉血管红肿，伴有疼痛。

4分

中度疼痛

6月7日

1级

静脉走行处皮肤泛红，不疼。

2分

轻度疼痛

6月8日

0级

无明显症状。

0分

无疼痛

a：治疗前（6月5日）；b：治疗第二天（6月6日）；c：治疗第三天（6月7日）；d：治疗结束（6月8日）。

图1　穿刺点部分皮肤情况
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3 结果和随访 

患者 2024 年 6 月 8 日出院，于 6 月 11 日进行

电话随访，询问患者静脉炎处疼痛情况，患者诉未

再次感觉到红、肿、热、痛的情况。指导患者保持

心情舒畅，适量运动，避免劳累，慎起居，避风寒，

合理饮食。

4 讨论 

长期输注高渗药物常会导致静脉炎发生，严

重者可能发生局部组织坏死，给患者带来痛苦，严

重影响疾病治疗［10-11］。护理人员发现静脉炎后应

立即更换穿刺部位并报告主管医生，及时给予相

应处理。该患者在使用静脉留置针连续输入葡萄

糖酸钙的第 11天（期间均按照要求定期更换静脉

留置针），护理人员评估穿刺部位时发现患者穿刺

部位为 3级静脉炎，立即通知医生，利用院内制剂

黄连消肿膏进行中药涂药治疗。该药物具有清热

燥湿，消肿止痛的功效；且中药涂药技术操作简

单，不良反应少，患者接受度高，安全无创伤，经济

适用，符合临床操作要求，治疗第 4 天患处已痊

愈，效果明确，值得临床借鉴使用。

在临床工作中，要加强对病因的分析，从细微

之处着手，做好各种护理工作，将各种影响因素都

降到最低，才能使留置针的效果更好地被发挥出

来，从而使护理的质量和工作效率得到进一步的

提升［12］。在未来的研究中需要增加病例数量，扩

大研究范围，以便更全面地评估治疗效果。

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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