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湿润烧伤膏联合硫酸镁湿敷治疗静脉炎的疗效观察及护理

王 卉

江西省南昌大学第一附属医院 江西 南昌 332000

【摘 要】：目的：分析静脉炎患者以湿润烧伤膏联合硫酸镁湿敷治疗的应用价值与临床护理措施。方法：本实验对象为江

西省南昌大学第一附属医院在 2020年间收治的 100 例静脉炎患者，均以随机数字法分为 A 组（n=50 例）与 B 组（n=50 例），

其中 A 组患者仅给予硫酸镁湿敷治疗，而 B组患者则在 A 组治疗基础上增加湿润烧伤膏联合治疗，两组患者治疗期间均给予

综合性护理管理，统计对比 A、B两组患者的治疗方案应用价值。结果：A 组治疗有效率显著低于 B组（P＜0.05），且治疗后，

B组患者的疼痛评分显著低于 A 组（P＜0.05）。结论：在静脉炎患者的临床治疗中，以湿润烧伤膏联合硫酸镁湿敷治疗可快

速改善其疼痛症状，疗效显著，再辅以优质护理干预，可促进患者快速康复，值得临床推广应用。
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静脉炎主要指患者因各种原发性疾病、病理因素等多种

原因导致的血管无菌性炎症反应，当前临床针对其病灶位置

差异，分为深、浅静脉炎，而其发病机制主要分为化学性药

物刺激（如化疗药物）、机械刺激（如静脉置管）及静脉曲

张，前两者较为常见，若未及时采取针对性治疗措施，可引

起局部疼痛，甚至血管周围组织坏死等严重后果[1]。当前临

床对此类患者的治疗以硫酸镁湿敷治疗为主，作为高渗的盐

溶液，可减轻局部的水肿、抑制伤口的细菌繁殖、减轻炎症

的反应，但单一用于静脉炎患者的临床治疗中对促进受损血

管快速修复、愈合等无明显作用，难以取得理想效果[2]。因

此，寻求科学合理的联合治疗药物，十分重要。湿润烧伤膏

是当前临床皮肤受损患者的常用外治药物，主要以清热解

毒、去腐生肌等药物组成，将其持续外敷皮肤上，药物经毛

孔吸收后，可对局部病灶持续发挥止疼消炎的作用，恰好弥

补静脉炎患者单一硫酸镁湿敷治疗的局限[3]。基于此，在静

脉炎患者的临床治疗中，以湿润烧伤膏联合硫酸镁湿敷治疗

的应用价值与临床护理措施展开研究，具体如下。

1 对象和方法

1.1 对象

本次研究开展时间在 2020年 1 月至 9 月，研究对象为

江西省南昌大学第一附属医院在研究期间我院收治的 100例

静脉炎患者，所选研究对象以随机数字法分为 A 组（n=50

例）与 B组（n=50 例）。A 组患者中男女分别占比 52.00%

（26/50）、48.00%（24/50）；平均年龄为 53.65±11.45岁；

静脉炎病程 2~5d，平均 3.53±0.72d；根据《2011INS 输液治

疗护理实践标准》[4]中关于静脉炎的分级判断：Ⅰ级静脉炎

26 例、Ⅱ级静脉炎 20 例、Ⅲ级 4 例。而 B组患者中男女分

别占比 54.00%（27/50）、46.00%（23/50）；平均年龄为

53.95±11.42 岁；静脉炎病程 2~5d，平均 3.91±0.72d；静脉炎

的分级判断：Ⅰ级静脉炎 25 例、Ⅱ级静脉炎 21例、Ⅲ级 4

例。A、B两组患者男女占比、平均年龄及静脉炎病程、各分

级占比等资料无统计学差异（P＞0.05），具有可比性，且均

自愿签订相关协议，我院伦理委员会批准研究。

1.2方法

1.2.1 A 组

两组研究对象入院后均给予患肢抬高（以 35°为宜）、

布局皮肤清洁等常规治疗。在此基础上给予 A 组患者 50%硫

酸镁（河北佰斯特化工有限公司；国药准字 H20093049；规

格：500g/袋；使用方法：将提前准备好的无菌纱布缓慢浸入

硫酸镁溶液中，后小心展开湿敷于患处，并用保鲜袋包裹，

注意包扎操作亲柔，包扎紧致度适宜，敷料每 5h 更换一次）

湿敷治疗。

1.2.2 B组

对 B 组在 A 组患者的治疗基础上，增加使用湿润烧伤膏

（汕头市美宝制药有限公司；国药准字 Z20000004；规格：

40g；使用方法和剂量：在 A 组的湿敷操作前，对患处局部

皮肤进行常规消毒处理后，将药物均匀涂抹与患处局部皮

肤，后湿敷操作与 A 组一致）联合治疗。两组患者均持续治

疗 5d。

1.2.3优质护理

在两组患者入组后，均开展一对一的科学宣教，告知患

者静脉炎的发病机制、症状、危害及当前治疗措施流程、理

想目的。并结合患者心理状态，安抚患者情绪，叮嘱患者遵

医用药，指导患者注意敷料保护、减少患肢活动等日常注意

事项。且在患者治疗期间，严密监测患者病情变化，重视敷

料更换周期规律，保障局部皮肤环境洁净。
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1.3 观察指标

①治疗有效率：显效：治疗后，皮肤局部红肿和水肿完

全消失，皮肤组织变软，无疼痛感，静脉炎分级较前降低 1~2

级；有效：干预后，皮肤局部红肿和水肿基本消失，皮肤组

织变软，疼痛感减轻，静脉炎分级较前降低 1 级；无效：上

述标准无改善或病情加重；总有效率=（显效+有效）/所有例

数×100%；

②以 VAS（一般指视觉模拟评分法，十分制）评估两组

患者的疼痛程度，评分与疼痛程度呈正比。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0 软件进行处理。（ sx  ）表示计量，t

检验，百分比（%）表示计数，卡方（χ2）检验，P＜0.05 则

提示有统计学差异。

2 结果

2.1 两组患者治疗有效率分析

组间对比显示，A 组和 B 组患者的治疗有效率分别为

86.00%（43/50）、98.00%（49/50），A 组显著低于 B组（P

＜0.05），详情见表 1：

表 1 A、B 两组患者治疗有效率对比[n,(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

A 组 50 14(28.00) 29(58.00) 7(14.00) 43(86.00)

B 组 50 32(64.00) 17(34.00) 1(2.00) 49(98.00)

χ2 - - - - 4.891

P - - - - 0.027

2.2 两组患者治疗前后的疼痛评分分析

组间对比显示，两组患者治疗前的疼痛评分无对比差异

（P＞0.05），但治疗后，B 组患者的疼痛评分显著低于 A 组

（P＜0.05），详情见表 2：

表 2 A、B两组患者治疗前后的疼痛评分对比（ sx  ，分）

组别 例数 干预前 干预后 t P

A 组 50 5.16±1.12 3.56±0.46 9.344 0.000

B 组 50 5.64±1.43 3.13±0.11 39.988 0.000

t - 1.869 6.429 - -

P - 0.065 0.000 - -

3 讨论

静脉炎的形成原因与静脉血流缓慢、淤滞、细菌感染以

及血栓形成等导致的静脉血管内皮受损、血管通透性增加、

组织间隙的组织液增加，具有直接关联，属于输液治疗中难

以避免的并发症，可引起患者局部红肿、灼热、疼痛等症状，

并呈现局部血管呈条锁状、硬结等表现，若未及时采取对症

治疗，其血栓形成风险还可引起肺栓塞等严重并发症[5]。

硫酸镁湿敷为静脉炎患者的常用治疗手段，可促使患处

部位的血管快速扩张，并以此改善血液微循环，取得增加病

灶部位血流量，接触局部炎症、减轻疼痛等应用效果。但单

一用于静脉炎患者的治疗中，仅对病情较轻的患者（如Ⅰ级

静脉炎患者）具有显著疗效，对于已存在明显皮肤破损的患

者则无法取得显著疗效（如Ⅱ级、Ⅲ级）。而湿润烧伤膏作

为由清热解毒、消肿止痛等药物制成的中成药，涂抹于静脉

炎患处，可通过促使皮肤角质层软化或膨胀，而促使毛孔吸

收药物，起到持续为病灶发挥作用的疗效。且其含有的罂粟

成分，可促使局部上皮细胞增生，加快创面恢复。

综上所述，在静脉炎患者的临床治疗中，以湿润烧伤膏

联合硫酸镁湿敷治疗可快速改善其疼痛症状，疗效显著，再

辅以优质护理干预，可促进患者快速康复。
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