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摘要：目的 分析预防盐酸胺碘酮注射液静脉用药所致静脉炎的护理措施。方法 随机选取 2019 年 6 月至 2020 年 6 月我院收治的盐酸胺碘
酮注射液静脉用药的患者 70 例作为研究对象，根据护理方式的不同将其分为对照组与试验组，对照组 35 例患者采用常规护理方式，试验
组采用综合护理的方式，对比两组患者接受护理后的静脉炎发生率以及护理满意度。结果 对比两组患者的静脉炎发生率发现，试验组的静
脉炎发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；对比两组患者的护理满意度发现，试验组的护理满意度评分明显高于对照
组，差异明显（P<0.05）。结论 对于盐酸胺碘酮注射液静脉用药患者而言，采用综合护理的方式能够有效的降低出现静脉炎的几率，并且
提高患者的护理满意度，具有较高的临床推广价值。 
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一般在心率失常的治疗中会采用盐酸胺碘酮注射液的方式，不

过在实际治疗过程中，由于受到患者不同体质和机体敏感度等方面
的影响，患者有可能在治疗的过程中出现静脉炎的情况，不仅会影
响到对患者的治疗效果，还会对增加患者的疼痛程度[1]。因此，在
临床治疗后需要采取合理的护理干预，对可能出现静脉炎的几率进
行降低，提高患者的整体治疗质量。基于此，本文将分析预防盐酸
胺碘酮注射液静脉用药所致静脉炎的护理措施。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选取 2019 年 6 月至 2020 年 6 月我院收治的盐酸胺碘酮注

射液静脉用药的患者 70 例作为研究对象，对照组 35 例患者中男女
比例为 19：16；年龄在 33 岁至 81 岁之间，平均年龄为（56.2±21.5）
岁，试验组中男女比例为 4：3；年龄在 32 岁至 81 岁之间，平均年
龄为（56.7±21.6）岁；对比两组患者组间资料，不具有明显差异
（P>0.05）。 

1.2 方法 
对本文所选取的研究对象均采用盐酸胺碘酮注射液（国药准

字：H20044923；生产企业： 山东方明药业股份有限公司；规格：
150mg）进行治疗，每天两次，采用持续滴注治疗的方式，疗程为
2 到 3 天。 

对照组：采用常规护理的方式，在对患者进行输注前后，采用
生理盐水对患者的局部位置进行冲洗，在开展输液治疗的过程中，
需要控制药物滴注的速度，同时可以通过外敷土豆片的方式预防炎
症。 

试验组：采用综合护理的方式，具体内容如下：①临床观察，
护理人员在患者滴注的过程中，需要对患者的临床症状进行密切的
观察，当患者出现局部炎症反应时，需要及时的告知医生并进行针
对性处理。②建立静脉通道，在选择静脉血管进行通道建立时，需
要尽量选择粗及直的外周静脉血管，通过这样的方式来提高穿刺成
功率，缓解临床不适感。③外敷的护理，在进行滴注时，采用安普
贴水胶辅料来外进外敷护理，其主要由半透性聚氨酯背衬以及水胶
粘性物质组成，可以在湿性愈合患环境，自溶性清创，加快患者创
面的愈合，同时具有更换无痛透明的优点，4-7 天更换一次，达到
预防静脉炎的效果。④肢体方面的护理，护理人员需要在输液侧肢
体的处放置热水袋，同时在注射前后对肢体进行消毒冲洗，通过这
样的方式来降低药物的浓度，并且在进行滴注的过程中，需要严格
的执行无菌操作流程，了解患者的感受，当患者疼痛感较为强烈时，
需要及时更改穿刺位置[2]。 

1.3 观察指标 
对两组患者的静脉炎发生率进行对比分析。通过自制量表，对

患者的护理满意度进行统计分析，分值为 50。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计数资料、计量资料分别

采用[例(%)]、( sx ± )表示，分别行χ2、t 检验。以 P<0.05 为差异有
统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者静脉炎发生率对比 
对比两组患者的静脉炎发生率发现，试验组的静脉炎发生率明

显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
表 1 两组患者静脉炎发生率对比 

组别 例数 静脉炎发生率 
对照组 35 7（20） 
试验组 35 1（2.85） 

χ2  5.080 
P  0.024 

2.2 两组患者护理满意度对比 
对比两组患者的护理满意度发现，试验组的护理满意度评分明

显高于对照组，差异明显（P<0.05）。 
表 2 两组患者护理满意度对比 

组别 例数 护理满意度 
对照组 35 40.01±1.35 
试验组 35 46.21±1.36 

T  19.141 
P  0.000 

3 讨论 
盐酸胺碘酮注射液作为一种抗心律失常的药物，有着药物刺激

性强的特征，在进行静脉用药的过程中，由于其增加了血管的通透
性，很容易导致对患者的神经末梢组织造成刺激影响，导致患者出
现疼痛、水肿以及红斑等情况，引起患者静脉炎的症状，为此，需
要在治疗的同时对患者进行护理干预，从而达到预防静脉炎发生的
效果[3]。 

在进行盐酸胺碘酮注射液治疗时，导致出现静脉炎的原因是很
多的，常规护理的方式难以满足对静脉炎发生率预防的要求，而通
过综合护理的方式，可以对患者进行细化护理，通过护理的加强，
针对性的降低患者出现静脉炎的几率，提高患者的护理质量。根据
本文的研究结果显示：对比两组患者的静脉炎发生率发现，试验组
的静脉炎发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；
对比两组患者的护理满意度发现，试验组的护理满意度评分明显高
于对照组，差异明显（P<0.05）。 

综上所述，对于盐酸胺碘酮注射液静脉用药患者而言，采用综
合护理的方式能够有效的降低出现静脉炎的几率，并且提高患者的
护理满意度，具有较高的临床推广价值。 
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