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【摘  要】目的：通过对喜疗妥乳膏联合微波治疗进行应用，随后对静脉输液外渗致皮肤损伤的临床效果进行探究。方法：参与本次研究的患
者，其治疗时间在 2016 年 1 月到 12 月，共计患者 60 例，将随后将其进行分组分为一般组和观察组。对于一般组来说，采用喜疗妥乳膏外涂。
对于观察组来说在一般组的基础上采用微波治疗仪进行照射。结果:通过对一般组和观察组的相关参数进行比较，观察组的治疗有效率高于一般
组，除此之外其损伤愈合时间以及疼痛评分等优于一般组。结论：通过对喜疗妥乳膏联合微波治疗对于皮肤损伤具有一定的临床效果。 
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对于重症患者来说，其需要长时间的静脉输入治疗，在治疗期
间其产生外渗风险几率较高，如果不进行有效处理将会造成患者皮
肤损伤，增加患者的痛苦。在先前的治疗中一般采用单药喜疗妥乳
膏进行外涂，随后通过临床查验，发现其治疗效果欠佳。静脉输注
作为现阶段的一种主要治疗方式，长时间的静脉输注，使血管通透
性变差，发生外渗现象，因此在现阶段采用喜疗妥乳膏联合微波治
疗，对静脉输液外渗皮肤损伤进行探究，随后进行护理效果的研究。 
1.资料与方法
1.1 一般资料

参与本次研究的患者，其治疗时间在 2016 年 1 月到 12 月，共
计患者 60 例，将随后将其进行分组分为一般组和观察组。对于一
般组来说，年龄在 28~70 岁之间，对于观察组来说其年龄在 26~72
岁之间。一般组中男性患者人数为 18 例，女性患者人数为 12 例。
观察组中男性患者人数为 17 例，女性患者人数为 13 例。通过对两
组资料进行比对其无统计学差异。准入标准：第一，患者均为重症
患者。第二，治疗前通过对患者皮肤进行查验，局部皮肤出现损伤，
同时主要是由静脉输液外渗导致的。第三，患者没有精神障碍和精
神方面的疾病。第四，符合微波治疗的标准，患者和家属均签有知
情同意书。 
1.2 方法 

对于一般组来说，采用喜疗妥乳膏外涂，通过进行药物的直接
涂抹于患者的感染处，一天三次，通过连续治疗三天以上，对患者
皮肤损伤程度进行观察。根据实际情况进行用药次数的增加，随后
可以增加到一天 4~5 次。在患者给药后，通过采用按摩的方式来保
证患者药物的吸收，促进伤口的愈合。 

对于观察组来说在一般组的基础上采用微波治疗仪进行照射，
对于微波治疗时，应在静脉输液外渗部位周围 3cm 处进行治疗乳头
膏的涂抹。通过对微波治疗进行调节，其功率为 230W,距离患者的
部位为 15cm。通过对患者的损伤部位直接照射，每次 15 分钟，患
者感觉到温热时进行整体效果的探究。在此期间，护理人员应进行
患者的观察，避免出现误伤症状，随后进行效果的探究。  
1.3 观察指标 

显效:患者局部水肿状况消退，同时皮肤颜色恢复正常，皮肤无
疼痛症状。有效：患者的皮肤损伤面积减小，同时其皮肤温度有所
改善，疼痛减轻。无效：患者皮肤损伤加重，其水肿面积没有得到
缩小。 
2.结果

通过对一般组和观察组临床效果比对，其中一般组中显效人数
为 12 例，其比例为 40.0％。一般组中有效人数为 11 例，其比例为
36.67％。其无效人数为 7 例，其比例为 23.33％。观察组中显效人
数为 20 例，其比例为 66.67％。观察组中有效人数为 8 例，其比例
为 26.67％。其无效人数为 2 例，其比例为 6.67％。 

通过对一般组和观察组临床满意度及生活质量评分，其中一般
组中的损伤愈合时间为 7.42±0.13，一般组的疼痛评分为 2.40±
0.28，其满意人数为 24 例，满意率为 80.0％。观察组中的损伤愈合

时间为 4.16±0.16，观察组的疼痛评分为 0.65±0.03，其满意人数
为 28 例，满意率为 93.3％。 

表 1.一般组和观察组临床效果比对 

组别 例数 显效 有效 无效 

一般组 30 12（40.0） 11（36.67） 7（23.33） 
观察组 30 20（66.67） 8（26.67） 2（6.67） 

表 2. 一般组和观察组临床满意度及生活质量评分分析 

组别 例数 损伤愈合时
间（d） 

疼痛评分 
（分） 

满意率 
（％） 

一般组 30 7.42±0.13 2.40±0.28 24（80.0） 
观察组 30 4.16±0.16 0.65±0.03 28（93.3） 

3、讨论 
静脉输注作为现在现阶段重症患者的主要治疗方式其见效快，

同时效果明显。输液外渗主要是指患者在治疗期间由于药液从血管
漏出 ，从而进入患者周围血管组织导致的不良现象。一般表现为
局部疼痛，经常出现刺痛和灼伤症状，同时局部出现红肿严重时将
会造成患者皮肤的发黑变硬。重症患者中不能进食，在治疗患者的
基础上，还要进行大量营养和电解质的补给。 

在现阶段静脉输液外渗一定程度上会导致患者的损伤加大，患
者痛苦加深，同时影响患者的生活质量。对于患者静脉输液外渗来
说，如果发生风险除增加患者的痛苦之外，还会加大护士的工作难
度和工作量，一定程度上也会给病人造成经济负担。因此在现阶段
进行患者输液部位的观察，出现液体外渗情况，应立即进行用药，
通过喜疗妥乳膏的应用并采用微波治疗仪进行照射，通过保持患者
皮肤清爽，使静脉回流促进水肿的消退。除此之外还应采用生理盐
水进行清洁，必要时进行表皮生长因子的涂抹，促进创面的愈合。
静脉输液作为现阶段最常见的治疗手段之一，临床护理人员应进行
静脉输液熟练掌握，确保药物能够发挥作用，静脉输液的效果和护
士的水平存在一定关系之外，还和药物以及药物浓度、外部因等具
有相关性。因此应进行输液外渗的治疗，喜疗妥乳膏多磺酸粘多糖
组成的，其具有纤维蛋白溶解和凝血系统，能够抑制体内分解代谢
酶，同时具有一定抗炎作用。在现阶段通过对这些细胞进行合成，
能够促进组织复原生，防止出现炎症。微波治疗主要是通过对微波
进行利用，通过对微波能量进行消耗，在照射病变部位的同时促进
皮肤的修复。在现阶段对二者进行联合利用，一定程度上能够促进
药物吸收加快和愈合时间。 
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