
后第一次化疗的应用中发挥着越来越重要的作用，

大大改善了化疗所引起的焦虑、抑郁、敌对、偏执等

情绪，提高了患者的生存质量，使患者从心理上接受

化疗，有效地提高了乳腺癌术后第一次化疗的顺

应性。
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地塞米松联合山莨菪碱局部湿敷

对浅静脉留置针处静脉炎的预防效果观察

侯丽，石明丽，王玲，汪伟

·护理学·

[摘要]目的：观察地塞米松联合山莨菪碱局部湿敷预防浅静脉留置针处静脉炎的效果。方法：将100例使用浅静脉留置针的

患者随机分为观察组和对照组各50例，观察组在浅静脉留置针输液时，局部使用地塞米松联合山莨菪碱持续湿敷，对照组局

部未予处理。结果：对照组和观察组静脉炎的总发生率分别是52．O％和12．0％，两组差异有统计学意义(P<0．01)。结论：应

用地塞米松联合山莨菪碱局部湿敷能有效预防静脉炎的发生。

[关键词]注射，静脉内；静脉炎；地塞米松；山莨菪碱；湿敷；护理
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浅静脉留置针以其穿刺痛感小，安全可靠，能有

效减少多次输液的反复穿刺等优势上临床上广泛使

用u]。但是由于留置针要在同一注射部位反复用

药，故留置针处静脉炎的发生率较高。为减轻外周

静脉的损伤，2007年6月至2008年6月，我科对使

用浅静脉留置针的患者采用地塞米松联合山莨菪碱

局部湿敷以预防静脉炎，取得较好效果，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料 本组100例患者，男62例，女

38例；年龄27～70岁；体重50—82 kg。其中脑出

血36例，脑梗死27例，多发伤19例，多器官衰竭

10例，百草枯中毒8例。将患者按人院顺序进行编

号，运用随机数字表法分成对照组和观察组各

50例。两组性别、年龄、病种、体重、日输液量、治疗

方法等均具有可比性。

1．2方法由本科室经过静脉穿刺技术训练的专

职护士进行浅静脉置管，选用威海洁瑞医用制品有

限公司生产的22G一次性使用静脉留置针。选择

患者前臂粗直静脉，避开静脉瓣及关节，一次穿刺成
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功后置入外套管，外以穿刺点为中心用3M透明胶

帖固定(上海市3M医疗产品公司生产，规格6 cm×

7 cm)。行静脉输液时对照组局部无特殊处理，观

察组将4层纱布(规格6 cm x3 cm)用2％山莨菪碱

和地塞米松1：1混合液浸湿，以不滴水为度，沿静脉

向近心端走向外敷在距穿刺点约2 cm处，用无菌敷

帖覆盖固定，以保持纱布湿润。连续输液时每隔8 h

更换1次浸药液纱布，输液完毕停止湿敷，用肝素帽

封管。每天消毒穿刺点并更换透明贴。建立输液

卡，每小时巡视1次，观察局部情况，做好记录。

1．3评定标准静脉炎的判断标准：(1)局部红肿

或水肿；(2)静脉条索状改变或有硬结⋯。72 h内

出现静脉炎症状终止置管。

1．4统计学方法采用秩和检验。

2结果

对照组静脉炎总发生率明显高于观察组(P<

0．01)(见表1)。

3讨论

静脉炎是静脉输液常见的不良反应，与下列因

素有关：(1)长期输注高浓度、刺激性较强的药液，

或静脉内放置刺激性大的塑料管时间过长，引起局

部静脉壁发生化学炎性反应；也可因输液过程中未
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表1 两组患者静脉炎总发生率比较(n)

严格执行无菌操作，导致局部静脉感染⋯。(2)静

脉导管管端的血管收缩是发生血栓性静脉炎的始动

因素，输液针头及所输液体可直接刺激血管内皮，使

静脉收缩，随着输液鼍的增加，输液阻力亦增加，其

后果是液体外渗和静脉炎的发生嵋J。(3)当输入高

渗液体时，血浆渗透压升高，致组织渗透压随之升

高，血管内皮细胞脱水，进而局部血小板聚集，并释

放前列腺素E1、E2，使静脉通透性增加，白细胞浸润

并产生炎症改变，使静脉收缩变硬"J。

地塞米松具有抗炎、控制皮肤过敏的作用H1。

刘映[51报道地塞米松对化疗患者静脉炎有很好的

防护作用。山莨菪碱为阻断M胆碱受体的抗胆碱

药，能扩张毛细血管，改善微循环，使平滑肌松弛，并

能解除血管痉挛，尤其是微血管，同时有镇痛作

用【4J。2％山莨菪碱为扩张表浅静脉的首选药

物[6】。山莨菪碱能抑制血栓素A2的合成_J，有抗

血栓形成的作用∽J，能预防血栓性静脉炎的发生；

能对抗微血管痉挛一J，抑制粒细胞和血小板聚集，

[文章编号]1000-2200(2009)06-0542-02

提高细胞免疫功能及外周血中补体的含量，增强网

状内皮系统的吞噬作用，达到增强自身抵抗力，控制

感染的目的，可见地塞米松和山莨菪碱具有协同作

用，本实验将其联合使用，观察组采用2种药物局部

湿敷，使药物通过皮肤渗入皮下组织，其静脉炎发生

率显著低于对照组。此法操作简单，成本低廉，效果

显著，可有效预防浅静脉留置针处静脉炎的发生，相

对延长留置时间，减轻患者痛苦，节约住院费用。
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主动脉夹层分离9例护理体会

钱海兰

【关键词]主动脉疾病；主动脉夹层分离；护理
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主动脉夹层分离是指在内因或外力作用下主动脉壁内

膜破裂，血液通过内膜破口渗入主动脉壁的中层而形成血

肿，血肿沿主动脉壁中层延伸剥离，是一种最危重的心血管

急症⋯。主动脉夹层分离可能会迅速发展为主动脉破裂，导

致死亡拉J。2004年2月至2008年5月，我科收治9例主动

脉夹层分离患者，现就其护理体会作一报道。

l临床资料

本组男8例，女1例；年龄35—78岁。均经CT确诊。

其中Debakey I型2例，Ⅱ型3例，Ⅲ型4例。血肿扩展至髂

总动脉4例，扩展至肾动脉2例，局限于升主动脉3例。9例

均无马凡综合征；高血压病史8例，在急性发作时血压升高；

[收稿日期]2008-06—17

[作者单位]南通大学附属医院心血管内科，江苏南通226001

[作者简介]钱海兰(1978一)，女，主管护师．
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另1例因胸痛、低血压就诊。本组患者入院时胸痛6例，腰

背部痛l例，脊肋部疼痛2例。治疗采用镇痛、稳定血压、减

少左心室射血分数等处理。因夹层分离破裂死亡3例；血肿

心包内破裂2例，发生心包填塞、低血压而自动出院；转胸外

科手术治疗3例；行介入治疗1例。

2护理

2．1 心理护理患者入院后向其讲解绝对卧床休息的重要

性及各仪器设备使用的用途和必要性，并调节报警音量至最

低。同时，了解患者的需要和心理感受，评估患者的应激反

应和情绪状态，进行针对性的护理，使患者以平静的心态接

受治疗和护理。

2．2严密观察疼痛性质，避免夹层破裂诱因 本组患者在

急性期均有突发胸、后背和(或)腹部剧烈疼痛，多为搏动

样、撕裂样或刀割样疼痛，呈持续性，难以忍受，有濒死感、窒

息感，并常伴有血管迷走神经兴奋表现，如大汗淋漓、恶心、

 


