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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一组以持续性气流受限为主
要特征的临床综合征，气流受限多与气道的慢性炎症反应有

关，且呈进行性发展[1]。近年来，无创正压机械通气(NPPV)技
术不断发展，并越来越多地应用到急性加重期 COPD患者的
治疗中，取得了良好的效果。目前，中西医结合护理方兴未
艾，并在诸多疾病的治疗中得到了广泛应用。笔者采用中西医
结合护理联合 NPPV对 COPD 急性加重期患者进行了治疗，
现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①按照 《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013
年修订版)》 [2]所列诊断标准确诊为急性加重期 COPD 患者；
②符合 《慢性阻塞性肺疾病急性加重患者机械通气指南
(2007)》 [3]所列应用 NPPV的指征；③患者及家属自愿参与本
研究。
1.2 排除标准 ①合并有创通正压机械通气(IPPV)指征的患
者；②合并严重高血压病、糖尿病、脑血管疾病、肝肾功能不
全、凝血功能障碍、恶性肿瘤等可能对治疗造成影响的疾病；
③合并精神异常的患者；④合并本研究所用药物及疗法应用禁
忌症的患者。
1.3 剔除标准 ①中途退出；②未严格按照医嘱进行治疗；
③失访。
1.4 一般资料 按照上述标准选取 2012 年 1 月—2014 年 12

月在本院治疗的 160 例患者作为研究对象，采用随机数字表
法将患者分为 2 组各 80 例。观察组共 77 例完成研究，3 例
因中途退出被剔除；男 53 例，女 24 例；平均年龄(59.88±
6.45)岁；平均病程(8.82±5.31)年。对照组共 74 例完成研究，
6 例因中途退出剔除；男 51 例，女 23 例；平均年龄(59.54±
6.70)岁；平均病程(8.98±5.22)年。2 组基线资料比较，差异
均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 入院后接受常规治疗，内容包括：①病情评
估：入院后即接受详细查体、血常规、C- 反应蛋白、血气
分析、胸片、胸部 CT、心电图、痰培养和药敏试验等检
查，以确定急性加重的原因及病情严重程度。②NPPV：采
用双水平正压通气模式 (PSV+PEEP)，初始呼气相压力为
2～4 cmH2O，之后逐渐上调至每次吸气均能触发呼吸机送
气为宜；初始吸气相压力为 4～8 cmH2O，待患者耐受后，
逐渐上调至血压饱和度达到满意水平为止。③抗生素治疗：
对于细菌感染的患者首先给予经验性用药治疗，待取得细

菌培养及药敏结果后改用敏感抗生素治疗。④支气管舒张
剂：给予沙丁胺醇气雾剂(河南中孚药业有限公司生产，规
格：14 g∶28 mg)500 μg 雾化吸入治疗，每天 1 次。⑤祛
痰治疗：给予盐酸溴己新片 (福建广生堂药业股份有限公
司，规格：8 mg)8 mg 口服治疗，每天 3 次。如患者经上
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述治疗后病情仍未得到控制，可考虑加用糖皮质激素治疗，

若出现间歇正压通气 (IPPV)指征则进行气管插管 IPPV治
疗。
2.2 观察组 在对照组常规治疗基础上加用中医治疗，①中
药敷贴：采用大黄切片敷贴于丰隆穴，每次 10 min，每天 1
次；②按摩：按摩天突穴，每次 5 min，每天 3 次以促进排
痰；③针刺：采用顺和牌 SH- 1 型电子针灸仪对定喘、肺俞、
足三里进行针刺，采用 30 Hz断续波，每次 15 min，每天 1
次；④中药外敷：取山茱萸 250 g 加粗盐 250 g 炒热后置于 8
层纱布中包裹后熨烫腹部，并进行顺时针按摩，每次 20 min，
每天 1 次。治疗过程中注意观察患者的局部皮肤反应，防止
出现皮肤过敏或烫伤。

2组均观察 1月。
3 护理方法

2组均给予常规护理，内容包括入院宣教、体位护理、口
腔护理、环境护理、饮食护理、定期吸痰、密切观察病情变化
等。
4 观察指标与统计学方法
4.1 观察指标 观察比较 2 组患者的疗效、住院时间和呼吸
机相关并发症发生情况。呼吸机相关并发症观察内容包括：口
咽干燥、胃胀气、排痰障碍、睡眠性上气道阻塞。
4.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 U检验进行处理。计数资料采用
χ2检验进行处理，有序列联表数据采用秩和检验进行处理。
5 疗效标准与治疗结果
5.1 疗效标准 优：治疗 7 天后，咳嗽、咯痰、喘息等症状
消失，各项检查指标恢复正常，未出现明显并发症；良：治疗

7天后，临床症状明显好转，各项检查指标显著改善，未出现
明显并发症；可：治疗后，临床症状和各项检查指标改善不明

显，或出现较为明显的呼吸机相关并发症；差：病情进展，接

受 IPPV治疗或出现严重的呼吸机相关并发症。
5.2 2组疗效比较 见表 1。观察组疗效优于对照组，差异有
统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组疗效比较 例(%)

5.3 2组住院时间比较 见表 2。观察组住院时间短于对照
组，差异有统计学意义(P＜0.01)。
5.4 2组呼吸机相关并发症发生情况比较 见表 3。观察组呼
吸机相关并发症发生率为 18.18% ，明显低于对照组的
33.78%，差异有统计学意义(P＜0.05)。

6 讨论
COPD是一种严重威胁人类健康的慢性病。近年来，随着

NPPV技术的不断发展，越来越多的 COPD急性加重期患者
得以接受早期机械通气治疗，从而提高了治疗效果[4]。与 IPPV
相比，NPPV的优点在于无需进行气管插管，因此对患者损伤
小，可以应用于轻中度 COPD急性加重期患者，从而早期改
善患者的呼吸功能，避免疾病进展。但是，NPPV也存在着
一定的缺点，一是由于没有气管插管的引流作用，因此当患

者的痰液较多时难以起到良好的通气作用；二是鼻面罩容易

漏气，因此其通气效率不如 NPPV，而将面罩固定得过紧又
容易引起鼻梁部皮肤损伤；三是由于通气时气体可同时进入

患者呼吸道和消化道，因此容易引起胃肠胀气 [5]。上述问题
一方面需要通过生产厂家改进 NPPV呼吸机技术来解决，另
一方面也需要护理工作者进行相应的护理干预来降低这些问

题的发生率。
针对 NPPV治疗患者痰液不易引流的问题，本研究采用

了中药敷贴和穴位按摩进行干预，大黄具有逐瘀通经之效，丰

隆穴位于小腿前外侧，主治咳嗽痰饮病证，故用大黄敷贴丰隆

穴具有良好的止咳化痰之效。天突穴位于颈部正中，具有宽胸
理气、降痰宣肺、通利气道之效，按摩天突穴可促进痰液排
出；针刺定喘、肺俞、足三里则具有良好的镇咳效果，可扶正
祛邪；山茱萸配合粗盐炒热后敷于患者腹部联合按摩可以促进

患者胃肠蠕动，从而减轻胃肠胀气。由于中西医结合治疗与护
理一同促进了患者痰液引流，因此疗效得到了明显提高，并发

症发生率显著下降。
本次研究结果表明，应用中西医结合治疗联合护理干预

COPD急性加重期患者，可以显著改善患者的症状，缩短患
者的住院时间，降低呼吸机相关并发症发生率，是一种安全有

效的治疗方法，值得在临床推广应用。
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表3 2组呼吸机相关并发症发生情况比较 例(%)
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33(44.59)

＞21 d
1(1 .29)
9(12.16)

平均住院时间(d)
12.35±2.77
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2(2.60)
2(2.70)

合计

14(18.18)
25(33.78)
4.02
0.04

261· ·



新中医 2016年 8月第 48卷第 8期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2016 Vol.48 No.8

静脉炎是使用静脉留置针后常见的并发症之一，以局部红

肿、热痛等为主要表现，严重者出现全身症状，不但会增加患
者痛苦，而且影响治疗进程。硫酸镁局部湿敷是以往临床上防
治静脉留置针所致静脉炎常用方法之一，但对部分患者疗效不

确切。近年来，研究发现中西医结合疗法在静脉留置针所致静
脉炎的治疗中具有较大优势[1～2]。鉴于此，本研究选取 94 例使
用静脉留置针后出现静脉炎的患者为研究对象，旨在观察中西

医结合治疗静脉留置针所致静脉炎的临床疗效。报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 94 例 2013 年 1 月—2016 年 2 月在本
院使用静脉留置针后出现静脉炎的患者为研究对象，采用随机

数字表法分为观察组和对照组各 47 例。观察组男 24 例，女
23 例；平均年龄(64.5±6.1)岁；平均留置时间(4.7±0.6)天；
静脉炎部位：手背 28 例，前臂 19 例；静脉炎程度：Ⅰ度 22

例，Ⅱ度 15 例，Ⅲ度 10 例。对照组男 26 例，女 21 例；平
均年龄(65.0±6.2)岁；平均留置时间(4.5±0.5)天；静脉炎部
位：手背 30 例，前臂 17 例；静脉炎程度：Ⅰ度 24 例，Ⅱ度
14 例，Ⅲ度 9 例。2 组性别、年龄、留置时间、静脉炎部位
及静脉炎程度等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
有可比性。
1.2 纳入标准 符合美国静脉输液护理学会制订的静脉炎诊
断及分级标准；年龄 18～80 岁；患者自愿参与本研究并签署
知情同意书。
1.3 排除标准 ①局部皮肤有大面积破损；②穿刺部分有大
量渗血或渗液。
2 治疗方法
2.1 对照组 将 4 层无菌纱布用 50%硫酸镁溶液浸湿后敷于
患处，每天 2次，每次 2 h。

中西医结合治疗静脉留置针所致静脉炎临床观察
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［摘要］目的：观察中西医结合治疗静脉留置针所致静脉炎的临床疗效。方法：选取 94例在本院使用静脉留置针后出现静脉
炎的患者为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 47例。对照组予以 50%硫酸镁溶液湿敷治疗，观察组在对照组治
疗基础上加用局部冰敷及马铃薯片外敷。治疗后比较 2组临床疗效，观察 2组治疗后疼痛和红肿的消除时间，以及统计治疗 5天
后患处静脉再次穿刺成功率。结果：总有效率观察组为 95.74%，高于对照组的 82.98%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）。治疗后，观察组疼痛和红肿的消除时间均短于对照组（P ＜ 0.05）。观察组患处静脉再次穿刺成功率为 82.98%，高于对照组
的 63.83%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：中西医结合治疗静脉留置针所致静脉炎疗效显著，能快速消除患者
局部红肿和疼痛症状，提高静脉穿刺成功率。
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