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碘对比剂出现静脉外渗，不仅给患者身心带来痛苦，还会

影响抢救时机和检查诊断，甚至发生严重的骨筋膜室综合征。
目前西医多采取 50% 硫酸镁湿敷患部，取得一定疗效，但部

分患者反馈整体效果和远期疗效欠佳[1]。而中医药处理皮肤非

感染性皮下组织炎症历史悠久，经验丰富，值得临床借鉴。笔

者选用芦荟外敷治疗 35 例碘对比剂静脉外渗患者，取得较好

临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一 般 资 料 本组研究纳入中、重度周围静脉外渗患者，

共 70 例，均为 2013 年 1 月—2014 年 12 月于本院行 C T 增

强扫描注射碘对比剂的病例，按照随机数字表法分为治疗组和

对照组各 35 例。治疗组男 11 例，女 24 例；年龄 42～75 岁，

平均(61.6±2.3)岁；合并高血压病 17 例，脑梗死 10 例；静脉

外渗面积为 3 cm ×4 cm ～6 cm×10 cm ；手背部 12 例，前

臂部 23 例。对照组男 13 例，女 22 例；年龄 45～79 岁，平

均(61.9±2.5)岁；合并高血压病 15 例，脑梗死 11 例；发生静

脉外渗面积为 3 cm ×5 cm ～7 cm ×11 cm ；手背部 13 例，

前臂部 22 例。2 组性别、年龄、合并疾病、静脉外渗面积、
发生部位等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，2

组具有可比性。
1.2 诊断标准 参照文献[2]拟定：①有碘对比剂注射史；②

皮下组织出现非感染性炎性损伤，从轻度皮肤反应到重度皮肤

坏死、溃疡、周围组织萎缩，甚至出现骨筋膜室综合征；③患

侧出现肿胀、疼痛等局部表现。
1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准者；②年龄 40～80 岁；

③生命体征平稳；④接受本研究治疗方案，并签署知情同意书

者。
1.4 排除标准 ①不符合上述诊断标准者；②对碘过敏及有

过敏史者；③治疗期间依从性差或自行退出者；④妊娠及哺乳

期妇女，或精神疾病患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 取 50% 硫酸镁敷料拧干，贴敷于患部，每次敷

2 h，每天 4～7 次，治疗过程中抬高患肢。
2.2 治疗组 先冰敷 30 m in，再将新鲜芦荟的薄片和汁液均

匀涂敷于患部，范围为整个患部至周围 1 cm 处，治疗过程中

抬高患肢。每次 2 h，每天 4～7 次。
2 组均连续治疗 4 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 ①疼痛程度评分：按照疼痛视觉模拟评分

(V A S)法[3]：无痛(0 分)、轻度疼痛(1～3 分)、中度疼痛(4～6

分)、重度疼痛(7～9 分)和剧烈疼痛(10 分)。2 组均在治疗前测

评 1 次和治疗后每隔 24 h 测评 1 次，共计 4 次。②显效时

间、治愈时间和更换敷药的次数。
3.2 统计 学 方 法 采用 SP SS16.0 软件统计分析数据。计量
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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 参照《碘对比剂使用指南(第 2 版)》 [4]拟定。
显效：24 h 内局部皮肤正常，无红斑、疼痛；有效：3 天内局

部皮肤正常，有轻微疼痛感；无效：局部皮肤红斑、疼痛，甚

至局部组织坏死、溃疡。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为94.29% ，

对照组为 77.14% ，2 组总有效率比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 VAS评分比较 见表 2。治疗后，2 组 V A S

评分均较治疗前降低(P＜0.01)；治疗组治疗后 1 天、2 天和 3

天的 V A S 评分均低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s， n=35) 分

与治疗前比较， ①P ＜ 0.01； 与对照组治疗后比较， ②P ＜
0.01

4.4 2 组显效时间、 治愈时间和更换敷药次数比较 见表 3。
治疗组治疗显效时间及治愈时间均短于对照组(P＜0.01)；治疗

组更换敷药次数少于对照组(P＜0.01)。

表 3 2 组显效时间、 治愈时间和更换敷药次数比较(x±s， n=35)

与对照组比较， ①P ＜ 0.01

5 讨论

静脉外渗临床多见，常引起皮下组织损伤。现代医学认

为，静脉外渗是碘对比剂的细胞毒性、渗透性作用和机械性损

伤共同导致。本病在中医学归属于“恶脉”的范畴，认为该病

与多种因素相关，其中外因多为外感六淫、毒邪和外伤，内因

包括饮食不洁、情志内伤和劳伤虚损等。《圣济总论》记载

“恶脉之病，其状赤络忽起，而聚，若死蚯蚓之状，又若水在

脉中，长短随络脉所生，得之春冬恶风，入于络脉而不散，则

血脉瘀结而成是疾，久不治，则结脉变为病。”其发病特点一

般为血脉瘀滞，引起局部经络气血运行不畅。因此，临床治疗

总体法则围绕活血化瘀进行。
本研究对照组采取 50% 硫酸镁湿敷治疗，取得一定疗效。

50% 硫酸镁湿敷能够很好地穿透细胞膜，阻断患部神经肌肉

的传导作用，引起局部血管平滑肌松弛，扩张血管，改善微循

环，减轻局部红、肿、热、痛等炎性反应；此外，50% 硫酸

镁湿敷能够通过高渗效应和 M g2+ 的作用，促进组织水肿消

退，达到消炎、止痛。然而，采用 50% 硫酸镁湿敷治疗，在

疗程中水分蒸发过快，药物容易析出，与皮肤紧贴度差，极大

影响最后的治疗效果[5]。本研究结果发现，50% 硫酸镁湿敷治

疗取得一定效果，但整体效果不甚满意。
芦荟系百合科，属多年生常绿肉质多汁草本植物。芦荟叶

汁富含活性水、植物凝血素、芦荟素、异柠檬酸和人体必需氨

基酸等多种物质。其中活性水和芦荟素可恢复血管弹性；异柠

檬酸可扩张血管，有促进血液循环之功效[6]；植物凝血酶可促

进细胞生长与分化，修复损伤组织，提高人体免疫力[6]；活性

酶、人体必需氨基酸能增强机体免疫力，促进创口愈合[7]；芦

荟中的大黄素苷能够抑菌、清除毒素和有毒自由基，抑制损伤

后血管内膜增生，防止血管狭窄。本研究结果亦提示，与

50% 硫酸镁湿敷比较，芦荟外敷治疗静脉外渗可明显改善疼

痛程度，缩短显效时间和治愈时间，减少更换敷药次数，临床

疗效明显优于 50% 硫酸镁湿敷治疗，值得临床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
35

35

显效

13

11

有效

20

16

无效

2

8

总有效率(%)

94.29①

77.14

组 别

治疗组

对照组

治疗前

6.3±0.8

6.2±0.7

治疗后 1 天

3.6±0.4①②

4.7±0.5①

治疗后 2 天

1.3±0.2①②

2.7±0.3①

治疗后 3 天

0.7±0.1①②

1.2±0.2①

组 别

治疗组

对照组

显效时间(d)

1.62±0.42①

2.91±0.68

治愈时间(d)

3.61±0.62①

5.27±0.72

更换敷药次数(次)

16±0.76①

20±0.86
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