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喜辽妥联合镇痛灸治疗静脉炎的临床观察

莫彩云，王林娟，刘　型　（第三军医大学新桥医院肿瘤科三病区，重庆 ４０００３７）
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　　经外周置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）是一种从外周静脉导入
且末端位于中心静脉的深静脉置管技术，临床护理中主要适用

于需长期输液及输注化疗药物等情况，不仅能解除反复静脉穿

刺带给患者的痛苦，还能保护外周静脉［１］。但我们在临床中发

现ＰＩＣＣ存在一些并发症，如穿刺失败、脱落、静脉炎等。特别
是在输注化疗药物时，由于化疗药物浓度高、刺激性强，操作不

当可致局部软组织及血管内皮损伤，从而引起给药静脉及临近

组织出现红、肿、热、痛、血管硬结等化学性静脉炎，严重影响患

者的治疗［２］。因此探索一种快速有效的治疗方式，对这类患者

进行积极的护理干预具有重要临床意义。我科自２０１１年１０
月以来，开展喜辽妥联合镇痛灸治疗静脉炎，疗效满意，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择我科自２０１１年１０月至２０１２年１０月因化疗需要而留
置美国巴德公司提供的三向瓣膜 ＰＩＣＣ导管病例８９３例，所有
病例均按无菌操作规程及要点置管，其中化疗过程中发生静脉

炎４３例，发生率为４．８１％。将４３例患者随机分为实验组和对
照组，其中实验组１９例，对照组２４例。２组患者在性别、年龄、
病种、身体状况、静脉炎分级及药物种类等方面无显著差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法
　　实验组给予静脉化疗后，局部静脉炎后使用喜辽妥药膏外
涂于血管红肿处，范围大于病变处 ３～４ｃｍ，厚度小于等于
１ｍｍ，并轻轻按摩血管处 ３～５ｍｉｎ，再用镇痛灸贴于患处，
３０ｍｉｎ后贴上控温贴，１２ｈ１次，每次治疗前将残留在创面上的
药膏拭去。３ｄ为１疗程，治疗３个疗程。对照组单纯用喜辽
妥外涂于血管红肿处。

１．３　疗效评定
　　根据美国静脉炎的分级标准，疗效评定标准分为［３４］：治

愈，治疗后局部皮肤红肿、疼痛及沿血管走向条索状硬结消失；

显效，治疗后局部皮肤红肿、疼痛消退，红肿面积消退大于等于

８０％；有效，治疗后局部皮肤红肿、疼痛减轻，红肿面积消退小
于８０％；无效，治疗后症状无改善。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

　　实验组总有效率１００％，对照组有效率９１．７％，实验组明
显优于对照组，见表１。

表１　实验数据［例（％）］

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

实验组 １９ １８（９４．７）１（５．３） ０（０） ０（０） １００

对照组 ２４ １２（５０．０）　７（２９．２）　３（１２．５）　２（８．３） ９１．７

３　讨论

　　静脉化疗是恶性肿瘤药物治疗的重要途径，且恶性肿瘤患
者常需多次静脉化疗。由于化疗药物多含细胞毒性，对血管有

较强刺激性，加上ＰＩＣＣ置管造成机械刺激以及化疗药物的局
部刺激，导致局部组织细胞及血管内皮细胞受损，引发静脉炎。

　　喜辽妥软膏，德国三共制药产品，通用名为多磺酸粘多糖
乳膏，由动物肝脏提取的勃多糖肝素脂，具有抗炎、促进血肿吸

收、抑制血栓形成、促进局部血液循环、刺激受损内皮细胞再生

的功能，并能迅速缓解疼痛及压迫感，缓解肿胀，吸收渗出液

体，促进结缔组织的复原该药物温和易吸收，对皮肤无不良刺

激，耐受性良好，近年来已广泛用于静脉炎的临床治疗。根据

王娟等［５］报道的一项前瞻性临床研究，喜辽妥软膏与安慰剂对

比，能显著减少静脉炎和输液引起静脉炎的体征和症状［６］。镇

痛灸由自动发热体和热熔药膏组成，此镇痛灸体积薄小，发热

时间长，起热速度快，温度稳定，在４２～５５℃之间，恒定时间可
达１５ｈ左右，药片层的药物是超微粉体，使得镇痛灸发热后，药
物能很好的渗透进皮肤。促进患部血液循环，改善患部营养状

况，具有灸疗和药疗双重作用。由于灸的发热时间长，温度稳

定，药物渗透性好，具有快速止痛，防止疼痛复发的效果。

　　结合我科实验数据可以看出，联合用药在治疗效果、治疗
周期上均明显区别于单独运用喜辽妥。因此，喜辽妥联合镇痛

灸治疗静脉炎疗效显著，值得临床推广应用。
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一次性输液针在腹腔镜胃癌手术追踪淋巴结中的应用
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　　腹腔镜胃癌根治手术中，为了彻底清扫淋巴结［１］，术中会

对肿瘤周缘组织注射纳米炭混悬注射液，指导进展期胃癌淋巴

结的清扫，提高淋巴结检获数量［２］。腹腔镜手术需在ＣＯ２建立
气腹后操作，因此无法直视下用注射器或长针头完成此操作。

２０１２年８月至今我院５０例胃癌患者利用一次性输液针与注射
器相连，通过鞘卡，在腹腔镜直视下完成胃肿瘤周缘组织的注

射，效果满意，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
　　采用山东威高集团医用高分子制品股份有限公司生产的
一次性静脉输液针（０．７×２２．５ＷＬＢ单翼）１根、ＢＤ公司生产
的无菌１ｍＬ注射器１副、无菌线剪１把、１支１ｍＬ（５０ｍｇ）的
纳米炭混悬注射液。

１．２　方法
　　洗手护士在手术台上剪去一次性静脉输液针的针柄部分
后，连接２ｍＬ注射器乳头抽吸纳米炭混悬注射液，并排尽空气
（图１）。递予手术医生将其放入转换器中或直接从５ｍｍ鞘卡
放入腹腔，在腹腔镜直视下，用腔镜针持将针头前端的保护套

取下并取出体外后，夹持一次性使用静脉输液针针头黑色针梗

处，在肿瘤边缘进针，主刀医生在鞘卡上方控制注射器推药，沿

浆膜下潜行一段距离后多点缓慢注射（４～６注射点），每一点
注射０．１～０．３ｍＬ，总共１ｍＬ（５０ｍｇ）试剂在３ｍｉｎ内注射完
毕。注射完毕后，将针头退至转换器内或直接退至５ｍｍ鞘卡
内，即可顺利取出。

图１　一次性输液针连接注射器后待用
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２　讨论

　　随着腹腔镜技术的完善和成熟，以及外科医师对微创理念
认识的加深，腹腔镜技术在胃肠肿瘤手术中的应用已得到广泛

应用［１］。研究表明纳米炭淋巴示踪剂在指导进展期胃癌淋巴

结的清扫中，明显提高了淋巴结（包括转移阳性）的检获数

量［２］。一性输液针与注射器相连，通过鞘卡，在腹腔镜直视下

完成胃肿瘤周缘组织的注射。０．７×２２．５ＷＬＢ单翼的一次性
静脉输液针全长可达３０ｃｍ，在气腹空间里，其可操作长度具有
很大优势。在操作时根据肿瘤部位的不同，尽量选择离肿瘤部

位最近的鞘卡进行操作，操作前需剪去其针柄部分，并使剪切

面保持光滑，剪下的针柄必须与巡回护士清点核查后方可丢

弃。注射前再取下针头保护套并及时取出体外，以防误伤组织

和异物遗留体腔。

　　因纳米炭为黑色混悬液，在注射器抽吸药液后其物理特性
增加了排气的难度，可以采取先用１ｍＬ注射器针头连接注射
器抽吸出全部药液后，再去掉针头，更换为一次性静脉输液针

连接注射器进行排气，我们通过５０例胃癌患者的实践效果良
好。我们经过测量，发现一次性静脉输液针的总体容量为

０．５ｍＬ。注射时为了确保注射量的精确性，可在推尽注射器内
药液后再抽吸０．５ｍＬ生理盐水注入，该方法可使一次性静脉
输液针管内残留的药液全部注入所需部位，确保了药液注射量

的精确性。

　　一次性输液针在腹腔镜胃癌手术追踪淋巴结操作简单，安
全方便，既能准确达到所需部位，又不易损伤腹腔内的其他脏

器，保障了手术安全。因不需要重新切口，从而提高了工作效

率，减少了对手术患者的创伤，达到了微创的目的。
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