
 

药物与临床 

 81 

医学研究 

一例应用藻酸盐敷料治疗新生儿外周静脉留置针所致细菌

性静脉炎的效果观察 
康孟君 

(昆山市第一人民医院  215300) 

摘要：总结一例新生儿外周静脉留置针所致静脉炎的护理体会，护理重点包括疼痛护理、皮肤护理、心理护理等方面，经过评级患儿静脉

炎为 4 级，通过喜疗妥药膏、无菌藻酸盐水胶体敷料、阿莫西林克拉维酸钾颗粒等药物治疗，患儿穿刺点血痂脱落，康复出院。 
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静脉炎是静脉治疗的常见并发症之一，通常是由于物理、化学

与感染等因素，导致的血管内皮受损引起的静脉炎症反应。临床表

现为沿静脉走向出现条索状红线，局部组织发红、肿胀、灼热、疼

痛，有时伴有畏寒、发热等症状。国内文献报道的住院患者静脉炎

发生率高达 25%-42%[1]，国外文献显示静脉炎发生率为 30%-70%[2]。

静脉留置针具有一次穿刺多次使用的优势，可以有效避免反复穿刺

对患者的刺激，有利于减轻护理工作量[3]。对新生儿而言，由于皮

肤薄嫩、血管细小，穿刺难度较大，静脉留置针广泛应用[4]。但是，

由于新生儿个体因素、医疗因素等，留置针容易导致新生儿静脉炎，

严重影响治疗，且容易造成医患纠纷[5]。本文总结一例新生儿外周

静脉留置针所致静脉炎的护理体会，现汇报如下。 

1.病例介绍 

袁宝宝，女，24 小时 16 分，因“出生后 24 小时出现皮肤黄染”

于 2022-7-8 10 时 40 分收治入院。本院剖宫产娩出，Apgar 评分及

羊水不详，出生体重 3550g，入院体重 3400g。测经皮胆红素值为

10.7-11.8mg/dl，胎粪正常排出，混合喂养。  诊断：新生儿 ABO

溶血。7 月 8 日于右侧足踝大隐静脉置 24G 静脉留置针，持续三天

输注液体为 10%GS+浓钠。7 月 11 日距留置针穿刺点 0.5cm 上方出

现局部皮肤发红 2*1cm，无皮下硬结形成，压之无疼痛，予拔除留

置针，消毒后，贴输液贴。另置留置针，继续补液。7 月 12 日患儿

右足踝留置针穿刺点上方皮肤发红未消退，拍照后消毒，发红部位

贴水胶体透明贴，患肢抬高。77 月 20 日患儿穿刺点脓肿，穿刺点

上方触之皮下积液，压之疼痛明显。消毒后，予穿刺点处排脓，碘

伏湿敷 15 分钟脱碘后，穿刺点上方立思丁软膏外涂（避开穿刺点），

继予无菌藻酸盐敷料覆盖吸收渗液，无菌纱布包裹后弹力绷带包

扎，口服阿莫西林克拉维酸钾颗粒，患肢抬高。白细胞计数：22.18*10
⁹ 个/L。7 月 21 日穿刺点无脓液形成，原红肿明显消退，压之有轻

微疼痛表现。碘伏消毒后，碘伏湿敷 15 分钟后，脱碘，穿刺点上

方立思丁软膏外涂（避开穿刺点），无菌藻酸盐敷料覆盖吸收渗液，

无菌纱布包裹后弹力绷带包扎。口服阿莫西林克拉维酸钾颗粒。穿

刺点结痂，穿刺点上方 1*1.5cm 硬结，无皮肤发红，压之无痛。7

月 25 日消毒脱碘，穿刺点上方立思丁软膏外涂（避开穿刺点）；包

扎、服药，患肢抬高。穿刺点结痂，穿刺点上方 0.5*0.8cm 硬结，

皮肤无发红，压之无痛。继续干热敷，抬高患肢，水胶体敷料外贴。

7 月 28 日水胶体敷料自然脱落，穿刺点血痂脱落，穿刺点上方硬结

消散。 

2.护理 

2.1 疼痛护理 

患儿不能表达主诉，护理人员通过患儿的面部表情、身体姿势

和躯体动作等综合判断新生儿的疼痛，采取药物外用、敷贴等治疗

方式，及时治疗疾病，减轻疼痛感，各项护理措施尽量集中进行，

分散患儿的注意力，减少患儿的疼痛和恐惧。 

2.2 皮肤护理 

2.2.1 基础护理 

《输液治疗护理实践标准》[6]将静脉炎分为五级：0 级，没有症

状；1 级，输液部位发红，有或不伴疼痛；2 级，输液部位疼痛伴

有发红和/或水肿；3 级，输液部位疼痛伴有发红和/或水肿，条索状

物形成，触摸到条索状静脉；4 级，输液部位疼痛伴有发红和/或水

肿，条索样物形成，可触摸到条索状的静脉>2.5cm，有脓液渗出。

判断该患儿的静脉炎等级为 4 级。适当抬高患儿患肢，穿刺点处尽

量保持干燥，消毒或洗浴的时候注意避开。合理设置房间温度和湿

度，温度一般保持在 20-22℃，湿度在 55%-60%，每日定时通风，

做好消毒措施。每日记录患儿患肢红肿、疼痛变化情况，密切监测

患儿各项感染指标变化情况。 

2.2.2 药物护理 

喜疗妥药膏。喜疗妥(多磺酸粘多糖乳膏)具有抗炎、促进水肿

和血肿吸收，抑制血栓形成和生长、促进局部血液循环、刺激受损

组织再生的功能，适用于静脉炎、血肿、挫伤、肿胀和水肿；由静

脉输液和注射引起的渗出。使用时挤出喜疗妥膏体 3-5 厘米，用棉

签沿静脉走向涂抹，并轻轻按摩，注意避开皮肤破损处。 

无菌藻酸盐水胶体敷料。每日使用无菌藻酸盐水胶体敷料覆盖

吸收渗液，再用无菌纱布包裹后弹力绷带包扎。根据护理循证，水

胶体类敷料是由亲水胶态微粒的明胶、果胶和羧基 纤维素混合形

成的。此类敷料可吸收过多渗液，具有清创作用，密闭创面，不与

创面粘连，换药次数少、无痛减少瘢痕形成。其促进创面愈合的基

本原理是：湿润的愈合环境，促进生长因子的释放，刺激细胞增殖；

加快表皮细胞迁移速度； 增强白细胞功能。低无氧、微酸的愈合

环境，离体实验表明，组织培养基中的成纤维细胞在低氧分压时生

长最理想，而表皮细胞生长在氧浓度高于周围空气时则受抑制。动 

物实验证实，愈合创面边缘与中心部位之间的氧梯度能刺激 毛细

血管向氧浓度相对不足的伤口中心生长。酶学清创的愈合环境，许

多学者研究发现，在密闭湿润环境下渗出液 释放并激活多种酶以

及酶的活化因子，特别是蛋白酶和尿激酶。这些酶和水胶体敷料本

身能促进纤维蛋白和坏死组织溶解，有效地发挥酶学清创作用。同

时纤维蛋白本身反过来又可作为某些炎性细胞的趋化因子，激活生

长因子分泌和活性，以加速创面的愈合[7]。 

阿莫西林克拉维酸钾颗粒。新生患儿需严格按患儿公斤体重计

算药物剂量。服药时把同体的粉末溶于少量水，使其成为液状便于

喂入。采用奶嘴喂药方法，先把消毒好的奶嘴放入患儿口内，然后

将溶配好的药物(液)倒人奶嘴，让患儿吸吮后再加入 2 ml 温开水。 

2.3 心理护理 

由于该新生儿的特殊性，患儿家长在治疗过程中表现出紧张、

焦虑等情绪。用通俗易懂的语言对患儿家长进行耐心宣教，使其了

解发生此情况的原因、疾病的临床表现及发展经过，指导患儿家长

相关的护理知识及经验，采取委婉的语言给予患儿家长抚慰，充分

给予患儿家长心理上的支持，帮忙患儿家长正视疾病在进行相关护

理措施前，护理人员向患儿家长表明检查工作展开的目的，采取诚

恳和认真的态度告诉患儿家长。 

3.小结 
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临床上引发新生儿留置针相关性静脉炎的原因很多，主要包括

新生儿自身生理特点、护理人员留置针穿刺技术操作不规范或不熟
练、留置针型号及材质选择不适当、穿刺部位及留置时间不恰当，
封管技术及药物刺激等诸多因素[8]。根据患儿自身的具体情况，选
用适合的留置针大小、穿刺部位以及留置时间等，能有效降低静脉
炎的发生几率，同时加强对临床护理人员专业技能的培训，提高护
理质量，从根本上减少重复穿刺、消毒不彻底等情况的发生几率，
对预防静脉炎的发生至关重要。另外，护理人员应当具备对静脉炎
的早期识别及评估，并决定是否需要护理干预和治疗的能力。在患
儿出现静脉炎时，能采取适当的措施进行干预，缩短治愈时间，减
轻患儿痛苦。 
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