
衰竭、玩世不恭、成就感低落 3 个维度与医患关系评

分的病人 /家属客观行为、医务人员主观感受、客观

行为与主观感受结合 3 个维度均存在显著正相关,
医护人员愿意为营造良好的医患关系做出努力,表
明其对于医护工作较为热情,职业认可度较高,表现

为情绪衰竭、玩世不恭、成就感低落评分下降,提示

职业倦怠的发生与医患关系恶化有关。
综上所述,本研究被调查对象职业倦怠情况严

重,而医护人员对医患关系的认知,则受到病人及家

属客观行为影响。 因此,强化医护人员思想教育,采
取行之有效缓解医护人员心理的措施,规范病人及

家属文明就医行为,对医院顺利开展医疗工作尤为

重要。
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规范化金黄散箍围对前列地尔所致静脉炎的治疗效果

潘摇 琼,龚志刚

[摘要]目的:探讨规范化金黄散箍围对前列地尔所致静脉炎的临床效果。 方法:将 60 例使用前列地尔注射液的病人随机分

为对照组和观察组,各 30 例。 对照组按照静脉炎常规护理方法进行护理,观察组在常规护理的基础上进行规范化金黄散箍围

护理干预。 比较 2 组病人敷药后局部疼痛感缓解时间、条索状消失时间及病人出院时满意度。 结果:干预后 2 组病人局部疼

痛感缓解时间、条索状消失时间观察组均显著短于对照组(P < 0. 01),观察组满意度评分高于对照组(P < 0. 01)。 结论:金黄

散箍围能有效促进前列地尔所致静脉炎病人的康复,临床疗效显著,能提高护理满意度。
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摇 摇 前列地尔注射液适用于慢性动脉硬化闭塞症引

发的肢体溃疡及微循环障碍引起的肢体静息痛,能
改善心脑血管微循环障碍等,其主要成份是前列腺

素 E1。 有报道前列地尔注射液的临床静脉输液引

起的静脉炎发生率高达 90% [1]。 箍围药古称敷贴,
是将药粉、液体一起调制成的糊剂;金黄散具有降低

血管通透性,保护血管内皮细胞使血管弹性快速恢

复等特点[2]。 近些年已被普遍运用于静脉炎的防

治,早有 Meta 分析[3]证明金黄散外敷治疗静脉炎的

疗效肯定。 但目前临床上对于箍围护理的干预方法

并没有统一的技术规范。 我科在长期的临床实践

中,不断完善和摸索标准化金黄散箍围护理内容,使
护理措施更具体化、量化,更加严谨、科学,更适用于

临床。 现将规范化金黄散箍围护理措施介绍如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2015 年 11 月至 2016 年 5 月

滴注前列地尔注射液所致静脉炎病人 60 例,随机分

为对照组和观察组,各 30 例。 所有病人均为 0. 9%
氯化钠注射液 100 mL +前列地尔注射液 20 滋g (北
京泰德制药股份有限公司,批准文号 H10980024)
15 min 内滴完,1 次 /天,疗程至少 7 d,采用美国 BD
密闭式静脉留置针(Y 型 22G)穿刺,穿刺部位均为

手背静脉,静脉滴注后导致静脉炎。 纳入标准:意识
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清楚,知情同意并签字参加本研究的病人;静脉炎分

级 1 ~ 3 级者。 依据 INS 静脉炎分级标准进行分

级[4]:0 级,无症状;1 级,注射部位局部红斑,伴或

不伴有疼痛;2 级,注射部位疼痛伴有皮肤红斑和 /
或水肿;3 级,注射部位疼痛,并且伴有皮肤红斑和 /

或水肿,可触及条索状静脉;4 级,注射部位疼痛伴

有皮肤红斑和 /或水肿,条索状静脉长度 > 2. 54 cm,
伴有脓性渗出。 2 组病人在年龄、性别、病种、静脉

炎程度方面比较差异均无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 1),具有可比性。

表 1摇 2 组病人一般资料的比较[n;百分率(% )]

分组
年龄

(x 依 s) / 岁
男 女

病种

摇 脉痹摇 摇 摇 摇 摇 脱疽摇 摇 摇 摇 摇 臁疮摇
静脉炎程度

摇 1 级摇 摇 摇 摇 摇 2 级摇 摇 摇 摇 摇 3 级摇

观察组 68. 1 依 9. 49 12 18 4(13. 3) 21(70. 0) 5(16. 7) 14(46. 7) 摇 12(40. 0) 4(13. 3)

对照组 65. 2 依 8. 99 15 15 11(36. 7) 14(46. 7) 5(16. 7) 摇 12(40. 0) 9(30. 0) 9(30. 0)

字2 1. 20* 0. 61 4. 67 1. 05

P 0. 235 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2摇 方法摇
1. 2. 1 摇 静脉炎常规护理方法 摇 抬高患肢 20毅 ~
30毅,促进静脉回流;制动,注意休息;50% 硫酸镁湿

敷每次 30 min,每天 1 次。 饮食宜高蛋白、高维生

素,促进静脉修复。
1. 2. 2 摇 规范化金黄散箍围护理方法 摇 (1)人员培

训。 由中医外科医生对专科护理人员进行系统化培

训,培训内容包括箍围药调制及使用用法、静脉炎病

人分级评估方法,培训结束进行相应考核,成绩合格

者方可对病人进行操作。 制作金黄散箍围护理技术

规范流程、评分标准、不良反应的应急处理等,做到

有章可循。 (2)箍围药调制及用法。 取金黄散 20 g
加入金银花露 100 mL 调成糊状。 用法:将箍围药均

匀地敷于 10 cm 伊10 cm 无菌纱布上(为保持湿度,
纱布上先薄刮一层无菌凡士林),箍围厚度 0. 5 ~
1 cm;将箍围药纱布敷于患肢,覆盖面以超出患肢红

肿及肤温偏高边缘 1 cm 为度[5];一般 8 ~ 10 h 更换

药物(药物干燥后换药),遇皮肤易过敏病人可在金

黄散上薄撒一层青黛散。 疗程为 3 d。 实验期间禁

止使用一切与实验药物疗效相同或相似的中西药

物。 (3)情志调护。 使用前列地尔前向病人及家属

讲解用药的必要性及输注过程中的注意事项,并告

知静脉炎的原因及预后,取得病人理解。 告知病人

中药箍围护理的目的、流程、注意事项等,缓解病人

紧张情绪。 宣教时注意言语规范,注意倾听病人反

馈。 (4)饮食调护。 增强营养,给予维生素、胶原蛋

白丰富的食物,提高血管弹性和自身免疫力。 热毒

伤络型应该吃清热解毒、易消化的食物,如绿豆、红
小豆、生梨、西瓜等。 可以喝菊花茶、金银花、荷叶、
竹叶、鲜车前草茶。 气血两虚型应该吃富含营养、促
进消化的食物,比如精肉、鸡蛋、牛奶等。 可用党参、

黄芪、白术、大枣炖牛肉食用。 不宜进食香菜、鲤鱼、
虾、蟹、生鸡等发物。 避免辣椒、胡椒、烟酒等刺激性

强的食品。 (5)健康教育。 提高病人保护血管的意

识。 适度按摩肢体以促进血液循环。 衣着柔软干

燥、保持肢体正常温度以减少寒冷对血管的刺激。
告知病人静脉穿刺时应肌肉放松,配合护士一次性

穿刺成功。 输液过程中,不要随意活动上肢,防止针

头滑出血管外,注意观察局部有无红肿、疼痛,如有

不适及时打铃通知床位护士。 前列地尔输注的速度

为每分钟 80 ~ 100 滴,输注的温度以 25 ~ 35 益为

宜,太高容易引发内膜损伤,太低会造成血管痉挛。
静脉输液结束拨针后,立即用手指纵行按压穿刺点

正上方 3 ~ 5 min,使静脉穿刺点与皮肤穿刺点同时

得到按压,避免皮肤穿刺点药液外渗引发皮下淤血。
对长时间输液的病人,应合理、有规划地选择静脉,
经常调换穿刺静脉,使静脉有充足时间修复。 有条

件者可使用精密过滤器降低静脉炎的发生。 对于迟

发性静脉炎病人,应告知病人保持皮肤清洁干燥,一
旦局部皮肤出现红肿、发热或水泡应立即通知医生

护士,忌热敷。
1. 3摇 疗效观察摇 观察 2 组病人敷药后局部疼痛感

缓解时间、条索状消失时间、病人满意度评分。
1. 4摇 评价指标摇 (1)静脉疼痛程度的判断标准[6]:
剧痛,病人自觉难以忍受的疼痛,检查时轻触穿刺点

近心端皮肤疼痛明显加剧,多伴有静脉炎;较痛,病
人自觉疼痛能够忍受,检查时轻触穿刺点近心端皮

肤疼痛无明显加剧,少数伴有静脉炎;微痛,病人仅

有轻微痛,不伴有静脉炎;无痛,病人没有疼痛感觉。
(2)病人满意度:采用我院自制《出院病人对护理服

务满意度调查表》,包括护士服务态度、护士的技

术、病房环境、健康知识指导和隐私方面等,共 20
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题,每题有 5 个等级,满意(5 分)、较满意(4 分)、一
般(3 分)、不满意(2 分)和不了解(1 分),分数越高

代表满意度越高。 由责任护士在病人出院当日发

放,并负责回收。 共发放满意度表 60 份,回收有效

满意度表 60 份,有效回收率为 100% 。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、字2 检验及秩

和检验。

2摇 结果

摇 摇 干预后观察组病人局部疼痛感缓解时间、条索

状消失时间均显著短于对照组(P < 0. 01),而满意

度高于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人的干预后各个指标的比较(x 依 s)

分组 n
局部疼痛感

缓解时间 / min
条索状消失

时间 / h
满意度 / %

观察组 30 53. 5 依 29. 5 3. 27 依 1. 31 97. 8 依 3. 40

对照组 30 109. 3 依 49. 8 5. 43 依 2. 95 91. 5 依 6. 04

t忆 — 5. 28 3. 67 5. 01

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 本研究中,规范化金黄散箍围护理无一不良反

应。 祖国医学认为静脉炎属于“青蛇毒冶范畴,是由

于湿热之邪入侵,以致血瘀、通过脉络阻塞不通引起

的发作。 病变静脉呈条索状红肿,有压痛,红肿消退

后留下硬索,故宜用清热、解毒、散结方治疗。 在明

朝陈实功《外科正宗》中金黄散有最初记载,后又载

于清朝《医宗金鉴·外科心法要诀》。 组成:姜黄、
大黄、黄柏、苍术、厚朴、陈皮、甘草、生天南星、白芷、
天花粉;性状:黄色至金黄色粉末;气微香、味苦、微
甘;功效:清热解毒,消除肿胀和疼痛。 金黄散的现

代药理学特点是具有保护血管内皮细胞、降低血管

的通透性、血管弹性恢复快。 它还可以激活吞噬细

胞,从而达到杀菌的效果。 因此,它具有一个收敛和

抗炎的作用[7],金黄散箍围护理有利于静脉炎病人

的康复,能减轻病人痛苦。 规范金黄散箍围的操作

过程也使专科护士有能力对常用药物评定疗效,并
有开展健康教育和卫生保健的能力,能分析和解决

护理实践中的问题,故规范化金黄散箍围,有利于专

科护士的培养。
制订金黄散箍围护理的规范化流程,促进了护

理工作和临床诊疗技术的同步发展。 原本护士实施

中医护理技术时,由于护士没有医嘱权或有时与医

生沟通不当,未能在临床及时开展中医护理技术,但
现在我科医护早已达成共识,几乎所有静脉滴注前

列地尔注射液的病人只要发生 1 ~ 3 级静脉炎者均

由护士对其进行金黄散箍围护理,且操作规范,医生

和病人都放心、满意,医护配合良好,同时也提高了

病人满意度。 故规范化金黄散箍围值得在临床进一

步广泛开展。
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