
新中医 2016年 1月第 48卷第 1期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE January 2016 Vol.48 No.1

［收稿日期］ 2015-08-15
［作者简介］张红（1979-），女，护师，主要从事中西医结合肿瘤科临床护理工作。

化学疗法(以下简称化疗)是治疗恶性肿瘤患者常用的三大
方法之一，但因大多数化疗药对血管壁具有较大的刺激性；加

之反复的穿刺可损伤血管内皮，引起化疗性静脉炎，造成患者

局部疼痛不适，从而中断化疗给药途径，影响疗效。目前现
代医学在治疗化疗性静脉炎方面尚无特效的药物与方法，近

年来有研究发现中西医结合治疗化疗性静脉炎具有较大的优

势，本研究观察了中西医结合治疗化疗性静脉炎的疗效，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 7 月—2015 年 7 月在本科化疗
并发生化疗性静脉炎的患者，共 96 例。采用随机数字表法分
为中西医组和西医组各 48 例。中西医组男 28 例，女 20 例；
年龄 34～87 岁，平均(67.1±7.6)岁；静脉炎分级：Ⅰ级 29
例，Ⅱ级 12 例和Ⅲ级 7 例；部位：手背 28 例，前臂 20 例。
西医组男 26 例，女 22 例；年龄 36～89 岁，平均(67.6±7.1)
岁；静脉炎分级：Ⅰ级 31 例，Ⅱ级 11 例，Ⅲ级 6 例；部位：
手背 30例，前臂 18例。2组性别构成、年龄、静脉炎分级和
病变部位等基线资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。
1.2 纳入标准 根据美国静脉输液护理学会制定的静脉炎分
级标准进行诊断及分级 [1]，且表现为静脉走向出现条索状红

线，局部组织红肿、灼热、疼痛或有硬结；签署知情同意书。
1.3 排除标准 合并血栓性静脉炎者；皮肤破溃及感染者。

2 治疗方法

2.1 中西医组 予以 50%硫酸镁联合复方红花酊交替湿敷，
用无菌纱布浸取药物(先用 50%硫酸镁，后用复方红花酊)，在
静脉炎部位沿静脉走向持续湿敷，并以胶布固定，每次 60
min，每天 2次。
2.2 西医组 予以单纯 50%硫酸镁湿敷，具体用法及用药时
间同中西医组。

2组均连续用药 1周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 评估 2 组患者治疗后局部临床症状、静脉管
壁硬度和弹性恢复的情况，并比较治疗后局部组织红肿和疼痛

的缓解时间，判断治疗 1周后的疗效。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件统计分析数据。计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[2] 显效：局部组织红肿、疼痛等症状完全消
失，静脉管壁硬度和弹性基本正常，静脉穿刺顺利。有效：局
部组织红肿、疼痛等症状基本消失，静脉管壁明显变软和弹性
基本恢复，可行静脉穿刺。无效：局部组织红肿、疼痛等症状
仍未消失，静脉管壁硬度和弹性改善不明显。
4.2 2组临床症状缓解时间比较 见表 1。中西医组局部组织
疼痛和红肿缓解时间均短于西医组(P < 0.05)。
4.3 2组临床疗效比较 见表 2。治疗 1周后，中西医组总有
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效率为 93.75%，高于西医组的总有效率 77.08%，差异有统
计学意义(χ2=5.35，P < 0.05)。

表 1 2组临床症状缓解时间比较(x±s) d

与西医组比较，①P < 0.05

表 2 2组临床疗效比较 例

与西医组比较，①P < 0.05

5 讨论

化疗性静脉炎是在化疗过程中发生的一种较常见的并发

症，其发生率约 20%～25%，原因主要是由于化疗药物多为
化学及生物碱制剂，细胞毒作用明显，其强酸、强碱的特性可
干扰血管内膜细胞的代谢和机能，加上化疗需多疗程反复用

药，长期输液或静脉注射可刺激血管壁、损伤静脉血管内膜，
导致血管壁通透性增加，引起局部组织炎症反应，表现为静脉

走向出现条索状红线，局部组织红肿、灼热、疼痛或硬结，严
重时引起皮肤溃疡、坏死，最终导致血管硬化、管腔狭窄及血
管塌陷[3～4]。目前临床上常采用硫酸镁、肝素钠盐水外涂等进
行治疗，虽取得了一定的疗效，但部分患者疗效不确切[5]。
化疗性静脉炎属中医学脉痹、恶脉等范畴，其病机为药石
攻伐致血脉受伤，血瘀气滞，邪毒内蕴伤及肌肤[6]，治疗当以

祛热解毒、化瘀通脉与消肿止痛为主。复方红花酊的主要成分
为红花、大黄、三七、蜈蚣、酒精、利多卡因、地塞米松。其
中红花活血通络、祛瘀止痛，大黄活血祛瘀、清热解毒，三七
活血祛瘀、消肿止痛，蜈蚣解毒散结、通络止痛；酒精挥发散

热，起冷敷作用，利多卡因可引起局部血管扩张、血流加速，
促进炎症吸收。地塞米松可降低毛细血管的通透性，减轻炎症
反应。上述药物成分合用，共奏消肿祛瘀、活血通脉、消炎止
痛之功效[7～8]。本研究结果显示，中西医组局部组织红肿和疼
痛的缓解时间均短于西医组，治疗 1 周后，中西医组的总有
效率高于西医组。可见中西医结合治疗化疗性静脉炎的疗效优
于单纯西药治疗，能缩短局部组织红肿和疼痛的缓解时间，有

效地保护血管，且方法安全、简单，值得临床推广。
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组 别

中西医组

西医组

n
48
48

疼痛缓解时间

2.72±0.40①

3.17±0.61

红肿缓解时间

4.93±1 .07①

6.25±1 .23

组 别

中西医组

西医组

n
48
48

显效

27
24

有效

18
13

无效

3
11

总有效[例(%)]
45(93.75)①

37(77.08)
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