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静脉炎是静脉输液后引起的静脉局部疼痛、红肿、水肿或 

局部条索状，甚至出现硬结的炎性改变，是静脉输液中最常见 

的并发症，它既增加了患者的痛苦，也增加了护理人员静脉穿 

刺的难度。几年来，我们注意对静脉炎的预防和护理，取得了 

满意的效果，现报告如下。 

1 临床资料 

2005年6月至2008年 6月，我科住院患者出现静脉炎 24 

例，按美国静脉输液护理学会所规定的静脉炎分级指标共分Ⅲ 

度，其中 I度 16例 ，Ⅱ度 6例，Ⅲ度 2例，男 13例，女 11例，年 

龄23～82岁，平均44岁。24例患者经过精心的护理，23例治 

愈，l例死于原发病。 

2 预防 

2．1 静脉的选择 

血管应选择弹性好、回流通畅、外横径较粗、便于穿刺和观 

察的部位，尽量选用上肢静脉输液，如特殊情况或病情需要在 

下肢静脉穿刺 ，输液时可抬高下肢 20～30。，加快血液回流，缩 

短药物和液体在下肢静脉的滞留时间，减轻其对下肢静脉的刺 

激。另外 ，如果是手术时留置在下肢静脉的留置针，24 h后应 

更换至上肢，对长期输液的患者，应有计划地保护和合理使用 

静脉，应从远端向近端，避开关节、瘢痕、受伤、感染的静脉。 

2．2 输入高浓度及刺激性较强药物的护理 

静脉快速滴注20％甘露醇时，尽量减少同一静脉连续性注 

射的次数。在穿刺前5 min用湿毛巾热敷穿刺部位及穿刺部位 

近心端，或者在穿刺前5 min用硝酸甘油注射液外擦穿刺点及 

穿刺点近心端20 em局部浅表血管，能使局部浅表血管扩张， 

对减轻血管刺激症状、保护静脉、减少损伤疗效显著。也可将 

甘露醇加热至28℃ 左右，输入恒温的甘露醇可使血管受热后 

管腔增大，液体的黏度随温度升高而下降，而使滴速加快，同时 

也可预防机械性和医源性损伤给患者带来的痛苦⋯。 

2．3 严格执行无菌技术操作 

静脉穿刺的整个过程应严格执行无菌技术操作规程，严格 

掌握消毒液的有效期和使用浓度，盛放消毒液的容器应每周更 

换1次。一次性棉签在有效期内使用，打开棉签时开口不宜过 

大，能取出即可，开包后应在短期内使用，避免使用开包时间过 

长的棉签。外周静脉留置套管时，在穿刺前应检查静脉留置针 

的包装及有效期，禁止使用有破损及过期的留置针。穿刺时要 
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严格遵守无菌技术操作规程，穿刺完毕用透明胶布固定，便于 

观察穿刺点和及早发现静脉炎。留置针在无静脉炎发生时，5 

d作为常规留置。每2 d更换 1次留置针敷贴，进针处用安尔 

碘擦拭消毒，如敷贴内有渗液、渗血、出汗、空气等及时更换，每 

日用 TDP灯照射穿刺肢体 2次，每次30 rain。输入对血管刺激 

性较强的药物前后应用生理盐水冲管，这样可减少静脉炎的发 

生，延长置管时间。连续输液者，应每El更换输液器 1次。输 

液过程中，持续热敷穿刺肢体，既能使患者感觉舒适，还能改善 

血液循环，加快静脉回流，增强新陈代谢和白细胞的吞噬功能， 

有助于血管壁创伤的修复，增强了患者局部的抗炎能力 。 

3 护理 

静脉炎多是由于选择静脉血管不当、输入浓度较高、刺激 

性较强的药物或静脉内长时间放置刺激性大的塑料管，引起局 

部静脉壁的化学炎性反应，或输液过程中，未严格执行无菌操 

作而导致局部静脉的感染。对静脉炎的护理应注意以下几方 

面：①发生静脉炎，应立即更换穿刺部位，避免再度穿刺已发炎 

的血管 ，发炎血管须等到症状完全消失，弹性恢复方可使用。 

②采用红外线灯照射疗法，每日2次，每次2O～30 rain，红外线 

的热作用能降低神经末梢的兴奋性而止痛。红外线照射后，使 

血管扩张，从而加速炎症产物及代谢产物的吸收和消散而消 

炎。③采用硫酸镁湿热敷，疗效较好，或者将硫酸镁和甘油配 

成甘油硫酸镁乳剂，持续外敷，每日更换 1次，治疗静脉炎疗效 

确定。或者用鲜芦荟汁沿血管走向均匀敷于炎症部位，每3～4 

h敷 1次，并将患肢抬高，在局部敷药的同时配合红外线照射 

15～20 rain，必要时配合应用抗生素 J。④如遇液体外渗引起 

局部肿胀时，可将新鲜马铃薯洗净再用冷开水冲洗 ，切成厚度 

为 0．2～0．3 em片状，贴在液体外渗的肿胀部位，贴时范围稍 

大于肿胀区域，并用纱布包裹后胶布固定，每隔2 h更换 1次， 

直到肿胀消退 。 
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