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芒硝联合冰片应用于静脉外渗的临床护理疗效观察

吴宝艳　　冯　先　　王友琼

高州中医院骨一科，广东高州　５２５２００

　　静脉外渗是指在静脉输液时，药物溶液渗出血管
外并进入周围组织的过程，这对患者的治疗及康复具
有一定影响［１］。临床研究［２］发现，芒硝冷敷能有效减
轻局部肿痛。基于此，本研究探讨芒硝联合冰片对静
脉外渗的应用效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年９月—２０１７年１２月本院发生静脉

外渗的１００例患者进行研究，本研究经医院伦理会批
准，患者均自愿参与研究并签署知情同意书。采用随
机数字表法将患者随机分为观察组和对照组，每组５０
例。观察组，其中男３８例，女１２例；年龄２４～５８岁，
平均年龄（３８．３±６．３）岁；对照组，其中男３７例，女１３
例；年龄２７～６１岁，平均年龄（３９．０±７．２）岁。２组一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。

１．２　治疗方法
对照组采用冰袋冷敷于渗出部位，每２ｈ对敷料

进行更换。观察组采用芒硝联合冰片冷敷，具体方法
为芒硝１０ｇ、冰片１０ｇ，加入１００ｍｌ清水，制成１０％
芒硝冰片溶液，敷贴于患者外渗部位。

１．３　观察指标与疗效判定标准

１．３．１　临床疗效比较　参照文献［３］制定疗效评价
标准：①显效　干预２４ｈ内局部组织肿胀消退，自觉
疼痛消失；②有效　２４～４８ｈ局部组织肿胀消退，自
觉疼痛显著减轻；③无效　４８ｈ内局部组织肿胀及疼
痛无明显改善或加重。治疗总有效率＝［（显效＋有
效）例数］／患者总例数×１００％。

１．３．２　疼痛情况比较　采用疼痛视觉模拟评分表
（ＶＡＳ）对干预前后的疼痛进行评分：总分为１０分，其
中＞７分为重度疼痛，４～６分为中度疼痛，１～３分为
轻度疼痛，０分为无痛。

１．３．３　护理满意度比较　护理服务满意度分为完全
满意、部分满意和不满意３个级别。满意率＝［（完全
满意＋部分满意）例数］／患者总例数×１００％。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ　１５．０软件对数据进行统计学分析。

计数资料以率（％）表示，采用!２检验；计量资料用均
数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较
对照组总有效率为８４．００％，观察组总有效率为

９６．００％，２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝５０，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １８（３６．００）２４（４８．００）８（１６．００） ４２（８４．００）

观察组 ３５（７０．００）１３（２６．００） ２（４．００） ４８（９６．００）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组ＶＡＳ评分比较
干预前２组 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），干预后２组ＶＡＳ评分均较治疗前显著下
降（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＶＡＳ评分明显低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组干预前后ＶＡＳ评分比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ评分

对照组 干预前 ３．８７±１．６５

干预后 １．８５±０．３１＊

观察组
干预前 ３．９２±１．７３

干预后 ０．５２±０．２３＊△

　　与干预前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组护理满意度比较
对照组护理服务满意率为８２．００％，观察组为

９８．００％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

·５５·
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见表３。

表３　２组患者护理满意度比较（ｎ＝５０，例，％）

组别 完全满意 部分满意 不满意 总满意率

对照组 ３１（６２．００）１０（２０．００） ９（１８．００） ４１（８２．００）

观察组 ４２（８４．００） ７（１４．００） １（２．００） ４９（９８．００）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

静脉外渗的发生主要是由于血管受到药物刺激

引起炎症介质释放，使得血管通透性升高，并导致炎
症反应的发生［４］。除药物本身刺激的因素外，以下情
况也容易导致静脉外渗：①婴幼儿、老年人及昏迷患
者，由于其依从性较差无法正确配合输液则容易引起
静脉外渗；②护理人员技术缺陷、对药物特性不够了
解或在同一部位多次穿刺等亦会导致静脉外渗；③某
些疾病如癌症、糖尿病、外周血管疾病等，由于血管本
身病变或血液循环改变等，容易发生静脉外渗［５］。
据已有文献资料［６］记载，芒硝外敷能够在一定程

度上促进局部淋巴循环并有效减轻炎性反应，缓解药
物对局部神经的刺激，改善血液循环，从而达到消炎
止痛的效果。冰片作为临床常用的中药材，具有清热
止痛、通窍散郁、改善微循环的作用［７］。有研究［８］显
示，两药联合运用于输液外渗，疗效优于传统的硫酸
镁外敷。本研究结果表明，观察组治疗总有效率显著
高于对照组，且治疗后观察组 ＶＡＳ评分明显低于对
照组（Ｐ＜０．０５），提示芒硝联合冰片应用于静脉外渗

的疗效显著；此外，观察组护理满意度显著高于对照
组（Ｐ＜０．０５），这提示芒硝联合冰片在较短时间内抑
制静脉外渗引起的疼痛，有利于提升患者对护理人员
的信任感及满意度，有助于建立和谐护患关系。
综上所述，静脉外渗是临床中较为常见的一种并

发症，会引起一定程度的疼痛并影响患者的治疗进
程，采用芒硝联合冰片敷贴的方法效果显著并能促进
和谐医患关系的建立，值得在临床中借鉴并予以推
广。
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