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静脉输液是临床心内科最常见的抢救给药措施，在

临床实践中，外周静脉炎是其中最易出现的并发症，特

别是在应用胺碘酮这种对血管具有强刺激性的注射药物

时，其并发症发病率更高，给病人造成较大的身心痛苦

与经济压力。同时，也加大了护理人员工作量。胺碘酮

是临床广泛应用的广谱、强作用力的抗心律失常药 [1-2]，

在抢救心内科病人中始终发挥着重要作用，但该药对血

管刺激性明显，且应用时需持续、高浓度输注，因此，

更容易导致血管通透性增加，最终并发静脉炎。由于外

设导管静注胺碘酮会引发轻微血栓性静脉炎，国内少数

预防胺碘酮致外周静脉炎的护理综合干预
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摘　要：目的：观察常规预防干预与综合护理干预对预防胺碘酮致外周静脉炎的临床应用差异性。方法：选取2018

年6月～ 2021年12月来我院心内科就诊90例患者展开分析，利用电脑随机数分成两组，根据给予的用药情况，对

照组采用常规预防干预，研究组采用综合护理干预。比较两组外周静脉炎发生情况及CRP、IL-6水平。结果：研究

组外周静脉炎发生率5.0%，对照组外周静脉炎发生率32.5%，两组差异显著（P＜0.05）；两组置入留置针前，CRP、

IL-6水平无差异（P＞0.05），治疗结束后，研究组CRP（17.46±5.78）mg/L，对照组CRP（23.02±5.47）mg/L，

对照组CRP明显高于研究组（P＜0.05）；研究组IL-6（0.20±0.06）ng/ml，对照组IL-6（0.27±0.07）ng/ml，研究

组IL-6明显低于研究组（P＜0.05）。结论：综合护理干预可减少心内科患者应用胺碘酮时外周静脉炎的发生，降低

CRP、IL-6炎性因子水平，延长胺碘酮致外周静脉炎时间，具有确切的临床价值。
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Abstract: Objective: to observe the difference of clinical application of routine preventive intervention and comprehensive 

nursing intervention in preventing peripheral phlebitis caused by amiodarone. Methods: a total of 90 patients from June 2018 

to December 2018 were randomly divided into two groups, the control group was given routine preventive intervention, the 

control group was given routine 2021, the control group was given routine preventive intervention, the study group adopted 

comprehensive nursing intervention. The incidence of phlebitis and the levels of CRP and IL-6 were compared between the 

two groups. Results: the incidence of phlebitis was 5.0% in the study group and 32.5% in the control group, with a significant 

difference between the two groups (p < 0.05), cRP in the study group (17.46 ± 5.78) mg/L, CRP in the control group (23.02 ± 

5.47) mg/L, CRP in the control group was significantly higher than that in the study group (p < 0.05), IL-6 in the study group 

(0.20.06) ng/ml, IL-6 in the control group (0.27 ± 0.07) ng/ml, the level of IL-6 in the study group was significantly lower than 

that in the study group (p < 0.05). Conclusion: comprehensive nursing intervention can reduce the occurrence of peripheral 

phlebitis, decrease the levels of CRP and IL-6 inflammatory factors, and prolong the time of peripheral phlebitis induced by 

amiodarone, it has definite clinical value.
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临床会采用置入中心静脉导管，但鉴于心内科抢救工作

的迫切性，这种手段应用范围有限。因胺碘酮多储存于

安瓿中，配制时微粒会刺激血管壁，进而出现损伤血管

内皮细胞的情况，微粒作为媒介的一种，是静脉炎的主

要病因之一 [3-4]。同时，静脉液路在穿破血管时，一旦穿

刺针效果不佳抑或固定不牢，都会对血管造成损伤。本

研究充分结合我院心内科临床外周静脉炎的发生特征，

采用对照设计手段来评价不同干预的效果，检测 CRP、

IL-6 水平，以确立预防干预的适用性。

1.资料与方法

1.1 临床资料

收集 2018 年 6 月～ 2021 年 12 月在我院心内科进行治

疗的 90 例患者作为分析对象，研究组男 28 例、女 17 例，

年龄 47 ～ 75 岁（平均年龄 62.56±4.5 岁）；对照组男 32

例、女 13 例，年龄 46 ～ 77 岁（平均年龄 64.18±4.7 岁）。

排除标准：免疫系统疾病；过敏体质；体温＞ 37.5℃；

恶性肿瘤；外周血管疾病。患者治疗前均未患静脉炎。

两组数据综合比对，差异不突出（P ＞ 0.05）。符合《赫

尔辛基宣言》伦理学需求。

1.2 方法

两组均有经标准化培训且合格的护理人员完成操作。

（1）对照组：静脉留置针穿刺，穿刺部位为上肢前臂浅

静脉，针面与血管 45°角进针，3M 敷贴隔离、固定；未

见明显出血、血痂时，4d 换 1 次留置针，生理盐水封管。

（2）研究组：①规范宣教：在治疗前，护理人员向病人

及家属讲解胺碘酮可能对血管造成的损伤与相关知识，

置留置针前，告诉病人留置针应用特点，使其充分配合。

让病人日常中保持穿刺部的清洁、干燥。防止侧肢下垂、

避免受压，预防发生回流障碍。如侧肢或穿刺局部发生

红肿、疼痛时，要及时告知护理人员。如敷贴出现脱落

或卷边，及时予以更换，让病人注意保持敷贴清洁。一

旦出现渗漏，立即拔管，选择其他穿刺部位。②器材干

预：药物配制时易产生不溶性微粒，微粒经血液流动后

会对机体产生损伤，从而形成静脉炎。致使微粒的产生

原因主要与配制环境密切相关，如周边粉尘、打开安瓿

所产生的碎屑或胶塞颗粒或是不同药物混合作用。临床

应用的大多数输液器材直径＞ 15μm，根本无法阻拦微

粒。更宜采用一次性精密输液器，以降低静脉炎发生，

延长留置针时间。不同孔径输液器对静脉炎发生有直接

影响，3μm 精密输液器可有效阻拦微粒，并达到滴速

要求。③输液管理及封管干预：留置针需应用封管手段

以确保管路畅通 1. 不采用日常使用精密过滤器预防胺碘

酮输液相关静脉炎；2. 在保证药效的基础上，遵医嘱尽

量降低胺碘酮输注浓度或减少使用总量；3. 静推胺碘酮

前，采用 10ml 5% 葡萄糖冲管；静推胺碘酮结束后，采

用 10ml 5% 葡萄糖封管；持续泵入胺碘酮时，采用 5% 葡

萄糖持续静滴维管，以防止堵管，减少药物刺激，防止

静脉炎发生。

1.3 观察指标

①外周静脉炎判定：采用 INS 护理标准 [5]：0 级未见

症状；Ⅰ级局部伴有轻微红肿并疼痛；Ⅱ级局部伴有较

明显红肿并疼痛；Ⅲ级局部伴有较明显红肿并疼痛，可

触及条索状静脉；Ⅳ级条索状长＞ 2.5cm。②根据离心机

实验室指标监测两组治疗前后 CRP、IL-6 水平。

1.4 统计学方法

采 用 SPSS 22.0 软 件 统 计 分 析， 计 量 资 料 采 用

“x±s”表示，组间比较采用 t 检验，计数资料以率（%）

表示，采用 x2 检验；P<0.05 为差异有统计学意义。

2.结果

2.1 两组外周静脉炎发生率

两组外周静脉炎发生率差异显著（P ＜ 0.05），详见

表 1。

表1　两组外周静脉炎发生率（n，%）

组别 例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 发生率

研究组 40 31 7 2 0 2（5.0%）

对照组 40 7 20 9 4 13（32.5%）

x2 9.928

p 0.001

2.2 两组治疗前后 CRP、IL-6 水平比较

两 组 置 入 留 置 针 前，CRP、IL-6 水 平 无 差 异（P

＞ 0.05）， 治 疗 结 束 后，CRP、IL-6 水 平 差 异 显 著（P

＜ 0.05），详见表 2。

表2　两组治疗前后CRP、IL-6水平比较（x±s）

组别 时间 CRP（mg/L） IL-6（ng/ml）

研究组

（n=75）

治疗前 8.7±2.7 0.13±0.05

治疗后 17.46±5.78 0.20±0.06

对照组

（n=75）

治疗前 8.6±3.2 0.13±0.05

治疗后 23.02±5.47 0.27±0.07

t - 4.418 4.801

p - 0.000 0.000

3.讨论

胺碘酮是临床常用药物，也是抢救循环衰竭病人的

常用药物，其给药方式以静注为主 [6]。由于该药属于盐

酸制剂，pH 值远低机体血浆，所以，在应用时更易发

生静脉炎，部分患者甚至会出现组织坏死 [7-9]。心血管
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疾病作为临床的高发性疾病，且因病人对疾病认知度不

足，在确诊后，容易出现焦虑、抑郁等负性情绪，加之

医患比增大，护理人员工作量大，致使医患缺乏沟通，

交流有限，容易引发医疗纠纷，甚至由此造成安全隐

患。本研究中，我院心内科制定并优化了综合性的输液

流程，通过护患交流，让病人对周围环境有起码认知，

增加配合度。同时，规范化的输液流程能够有效降低操

作中因步骤颠倒所出现的低级错误发生率，强调巡护、

观察的价值，而非传统临床中在发现静脉炎后再行处理

的局面。

无菌敷料的作用在于固定装置，以确保输液时，穿

刺部位不受影响 [10]。目前，临床对更换无菌敷料的报道

仍然较少，但一致的观点认为，若更换不及时，就容易

引发穿刺局部感染。但是，在实施操作时，又会移动导

管，必然会对血管形成刺激，进而将导管细菌带入血液，

加大外周静脉炎发生率，可见，无菌敷料需要及时更换

但也不可频繁更换。相关指南说明，当敷贴变硬或不贴

合时，一定要及时更换。

同时，健康教育是护理工作中的重要组成单元，能

够提高病人对环境的熟悉度，感受护理人员对患者的关

心与尊重，同时，有效疏导病人因病情进展所产生的不

安情绪；健康教育是提高病人依从性的重要手段，对需

要输注胺碘酮这样强刺激性药物的患者而言，能够保证

基本治疗。具体来说，护理人员要预先向病人解释胺碘

酮对血管可能的伤害，让病人有心理预期，避免后续医

患纠纷，同时，使其对治疗流程有大致了解，增强并发

症的预防意识；置针前，向患者讲解留置针要点，争取

配合。临床显示 [11-14]，固定不佳的留置针会损伤静脉内

膜，从而增加静脉炎风险。对此，护理人员告知相关事

项，增强病人对留置针的保护意识；指导病人如何让留

置针区域保持清洁，以避免穿刺部位的细菌聚集，预防

细菌进入血液后产生细菌性静脉炎。血栓的起始过程与

外周静脉炎的形成密切相关，侧肢下垂会使得静脉回流

受阻，凝血因子上升，产生细微血栓，增加并发症风险，

告知病人减少侧肢下垂的动作；侧肢不可大量活动，避

免留置针在血管内移动以损伤内膜。此外，护理人员向

患者强调预防敷料污染的重要性。本质上，实施健康教

育的目的就是为了提高病人的自我保护意识，能够让病

人及时发现问题、处理问题，以此来防止静脉炎出现，

避免发生不必要的医患纠纷。因此，本研究中，研究组

针对药物特点与患者资料，实施了个性化的宣教，收到

了预防效果，提高了病人的认知度。

CRP 是急性时相反应蛋白（APRP），由肝脏产生，

是人体免疫的重要单元 [15]。一旦局部面临损伤或发生感

染，CRP 血浆含量会快速升高。有研究发现，在 3h 后达

到峰点。其浓度和损伤呈正相关 [16]。李红曼认为 [17]，虽

然胺碘酮有避免炎性反应功效，但药物造成的静脉炎初

期会致使 CRP 升高。IL-6 可以对损伤实施快速反应的

细胞因子。临床发现，该物质与慢性炎性疾病密切相关
[18]。穿刺局部损伤所产生的刺激会经 AngII 增加 IL-6 表

达，产生血栓，加大炎症反应，加重损伤程度 [19-20]。可

见，虽然 CRP、IL-6 特异性有限，但存在相当的敏感性，

可以用于诊断外周静脉炎的出现。本研究中，研究组外

周静脉炎发生率较常规干预的对照组更低、可恢复 CRP、

IL-6 正常水平（P ＜ 0.05）。本研究患者均应用胺碘酮，

减少了药物差异的局限，其结果非常有说服力。在护理

过程中，笔者观察建议，一旦留置针污染、破损必须要

进行及时更换。本研究参与的所有护理人员均经过规范、

严格的培训，考核合格后进入实验，避免了因个人操作

水平的差异性对结果的影响。

值得一提的是，本研究强调了有效的健康教育对降

低外周静脉炎发生率的作用，护理人员向患者反复告知

药物的使用原则、指导病人完成个人观察，以便及时观

察并发症的发生风险，降低发生机会。同时，说明高质

量的输液器材对降低并发症的意义。

综上所述，给予综合护理干预，加强向病人开展外

周静脉炎的危险因素和知识教育，采用精密过滤输液器

器材并设计规范的流程能够显著消除潜在风险因素，降

低因胺碘酮造成的静脉炎发生率，减轻患者的痛苦，减

轻护理人员的工作负担，创造和谐的医患关系。本研究

为了强化用药安全意识，从提高医护水平的角度找到降

低外周静脉炎发生率的措施，旨在为减轻病人身心痛苦

与医疗资源的充分利用提供参考。
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