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静脉炎是静脉输液过程中最常见的并发症，静脉

炎的发生是由于长期输注高浓度、刺激性较强的药

液，或静脉留置针留置时间过长，引起局部静脉壁发

生化学性反应；也可因输液过程中未严格执行无菌操

作，导致局部静脉感染[1]。静脉炎表现为沿静脉走向

出现局部组织的红肿热痛，静脉血管变硬呈条索状，

有时伴发热等全身症状。目前临床上治疗的方法很

多，如硫酸镁湿敷、金黄膏外敷等，都取得了良好的

疗效，但对其的系统评价未见报道。笔者检索金黄膏

和硫酸镁治疗静脉炎的已发表的文献，比较金黄膏外

敷与硫酸镁湿敷治疗静脉炎的效果，并对其进行质量

评价及 Meta 分析，以更好地指导临床。
1 资料与方法

1.1 资料来源 中文检索词为：金黄膏；硫酸镁；

静脉炎。检索中国知网数据库、维普全文数据库、万

方数据库中建库至今已发表的相关文献，各个数据库

交叉检索，以免遗漏。
1.2 入选研究文献的筛选

1.2.1 纳入标准 ①金黄膏外敷或硫酸镁湿敷治疗

静脉炎已发表的临床研究文献；②随机对照研究，治

疗组以金黄膏外敷，对照组以硫酸镁湿敷；③研究文

献有相应的诊断标准和疗效标准。
1.2.2 排除标准 ①动物实验、综述文献、个案报

道、经验报道；②未进行随机分组的试验；③有 2

个或 2 个以上对照组。符合以上任意一项均予以排

除。

1.3 资料提取和文献的质量评价 所有资料由 2 名

评价员独立提取，意见不一致时通过讨论解决，或向

相关专家咨询解决。采用 Jadad 评分量表进行评价，

最终筛选出的文献纳入本项研究进入 Meta 分析。得

分≥3 分为较高质量的文献，得分 <3 分为低质量的

文献，只纳入 Jadad 评分≥1 分的文献进行严格的质

量评价。
1.4 统计学方法 采用 RevMan 5.2 软件分析数据。
统计学异质性采用 Q 统计量的 I2 检验来分析，双侧

I2≤50% 认为各研究间不存在明显的统计学异质性，

采用固定效应模型合并分析；如果 I2>50% ，认为各

研究间存在异质性，分析其异质性的来源，如果异质

性来源于统计学，此时采用随机效应模型合并分析。
并计算合并分析的相对危险度 OR 和 95%CI。
2 结果

2.1 文献检索结果 经过检索，严格依据纳入和排

除标准进行文献筛选，进一步仔细阅读摘要及全文最

终 12 篇文献纳入研究。
2.2 纳入研究文献的基本特征和质量评价 最终纳

入 12 篇文献的基本特征(见表 1)。合计 1 047 例患

者 ， 其 中 试 验 组 526 例 ， 对 照 组 521 例。采 用

Jadad 的 3 项 5 分制质量评价量表，文献质量评价结

果：11 篇文献为 1 分；1 篇为 2 分文献。
2.3 总有效率的 Meta 分析 将 12 篇文献研究总体

异质性检验 I2=67% ，采用随机效应模型，Meta 分

析结果显示，合并效应量 OR 值为 8.03，95% CI
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(3.04～21.20)。金黄膏外敷治疗静脉炎试验组的总有

效率优于对照组，差异有非常显著性意义[总体效应

检验 Z=4.21，P < 0.0001](见图 1)。

图1 金黄膏外敷与硫酸镁湿敷治疗静脉炎总有效率的森林图

3 讨论

静脉炎的发生不仅增加了患者的痛苦，也同时增

加了护理人员静脉穿刺的难度，有时甚至容易引发医

患之间矛盾。静脉炎在预防与护理中，首先，应严

格执行无菌技术，输注前严格消毒皮肤，预防感染。
其次，合理使用静脉，穿刺前仔细选择血管极为重

要[14]。对已经发生静脉炎的患者，须选用合适的药物

对其进行治疗，以减轻患者的疼痛以及不适，提高患

者对战胜疾病的信心和生活质量。
金黄膏出自《医宗金鉴》，由大黄、黄柏、姜黄、

白芷、天南星、陈皮、苍术、厚朴、天花粉、甘草

10 味中药组成，该方中大黄、黄柏、天花粉清热解

毒；白芷活血止痛；陈皮、苍术、厚朴行气化湿，与

大黄、黄柏燥湿配伍，可增强祛湿之功效；姜黄行气

活血；天南星散结消肿止痛；甘草调和诸药。金黄膏

具有清热解毒、消肿止痛、行气活血、化湿祛痰之功

效。它能促进局部血液循环，减轻静脉血管内皮损

伤，这是金黄膏治疗静脉炎的基础。
在文献检索时，发现大量本次研究文献无统一的

疗效标准，多采用自拟评分指标，故本研究以总有效

率作为评价指标进行 Meta 分析。本研究发现金黄膏

治疗静脉炎的试验组总有效率明显高于硫酸镁治疗静

脉炎的对照组，具有良好的临床疗效；同时中药的局

部外敷应用也会存在一定的药物副反应，但本研究中

入选的 12 篇文献中没有 1 篇对其进行安全性评价，

这是本研究的局限所在。其次，本研究还存在以下不

足：文献方法学质量较低，纳入研究文献均提及随机

分组，但未具体说明如何随机分组和随机方案的隐

藏，均未提及盲法的使用，对于样本失访与剔除情况

和是否使用意向性处理分析也未提及；纳入研究仅限

于中文文献，可能导致语言偏倚；文献中的样本量低

小；这些都在一定程度上降低了结论的可靠性。因

此，这一结论需要更多大样本、多中心、双盲、随机

对照的高质量临床研究来验证。

［参考文献］

[1] 曹洁，谢培杰．应用多磺酸粘多糖乳膏防治静脉炎的护

理进展[J]．中华现代护理杂志，2011，17(8)：988- 990.

[2] 刘永梅．金黄膏外敷治疗静脉炎 30 例[J]．中国中医急

症，2010，19(8)：1424- 1425．
[3] 周红，祝继荣．金黄膏外敷治疗化疗性静脉炎的疗效观

察[J]．公共卫生与预防医学，2007，18(4)：54．

表 1 纳入研究文献的基本特征

第一作者

刘永梅[2]

周红[3]

张密香[4]

张金花[5]

李治[6]

王世华[7]

王建萍[8]

路玲[9]

邵晨东[10]

郑秋红[11]

钟小玲[12]

马会敏[13]

发表时间

2010
2007
2013
2010
2011
2007
2012
2011
2011
2009
2011
2008

试验组

干预

金黄膏

金黄膏

金黄膏

金黄膏

金黄膏

金黄膏

金黄膏

金黄膏

金黄膏

金黄膏

金黄膏

金黄膏

对照组

干预

硫酸镁

硫酸镁

硫酸镁

硫酸镁

硫酸镁

硫酸镁

硫酸镁

硫酸镁

硫酸镁

硫酸镁

硫酸镁

硫酸镁

试验组

30
40
80
25
30
34
34
82
30
30
81
30

对照组

30
40
80
25
30
34
28
82
30
30
80
32

试验组

30
38
80
24
29
31
34
54
29
30
81
29

对照组

26
27
65
18
22
18
27
57
22
18
76
23

结局指标

临床疗效

临床疗效

临床疗效

临床疗效

临床疗效

临床疗效

临床疗效

临床疗效

临床疗效

临床疗效

临床疗效

临床疗效

研究人数 有效例数

219· ·



新中医 2014 年 4 月第 46 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2014 Vol.46 No.4

脑卒中是一种突然起病的脑血液循环障碍性疾

病，患者常伴有严重的双侧皮层或皮质延髓束的上运

动神经元损伤，引发不同程度的吞咽障碍、构音障碍

和伸舌不能等临床症状[1]。针刺结合康复训练对于脑

卒中后伴吞咽障碍有着很好的疗效，为此，笔者对相

关文献进行了总结，旨在加强对脑卒中后伴吞咽障碍

患者的救治，最大限度地促进患者吞咽功能的恢复。
1 卒中后吞咽障碍的病理特征与发病原因

卒中后吞咽障碍是一个典型的疑难杂症，归属于

中医学中风、喑痱、喉痹的范畴，是由咽喉开闭失调

所致。本病的病根在脑，病症在咽喉，病机是气虚、
风、火、痰、瘀引发的脏腑功能紊乱，患者气血逆

乱、痰瘀互结、痹阻脉络、瘀血阻滞，导致神志不

清，无法自主吞咽[2]。吞咽功能是多个水平和层次互

相配合的复杂生理活动，任何一个水平或层次的损伤

都有可能破坏整个调节网络，引发吞咽困难[3]。
2 针刺治疗

针刺对于卒中后吞咽障碍的治疗效果已经在临床

上得到了明确的验证，但此前学界缺乏一个广泛认可

的标准化治疗方案，疗效评价的标准也各有差异。随

着《中风假性球麻痹针灸临床实践指南》于 2011 年

的制定，针灸治疗卒中后吞咽障碍的方案才逐步走向

正规。目前针灸治疗的针法很多，主要有：①任督通

调针法，②解语利窍针法，③冲脉理论针法，④醒神
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