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　　静脉输液是住院患者最常用的治疗方式,超过

８０％的住院患者需依赖此方法[１].输液性静脉炎

(infusionphlebitis,IP)是输液治疗中最常见的不良

反应之一,其临床发生率为３１％~８５％[２Ｇ３],严重影

响了患者的治疗与康复进程.典型症状包括沿输液

血管出现的条索状红线、局部发热、硬化及疼痛,甚
至可能引发全身症状如寒战和发热[４].这不仅加剧

了患者的不适感,还可能导致治疗中断,增加医疗成

本[５].因此,探索并实施科学且高效的干预措施以

应对输液性静脉炎显得尤为重要.局部治疗是输液

性静脉 炎 最 常 用 的 干 预 手 段[６].西 医 通 常 采 用

５０％硫酸镁湿敷、喜辽妥外涂以及水胶体敷料外敷

等方法治疗静脉炎[７],但这些方法存在治疗成本高、
可能导致皮肤反应,且疗效持久性尚待验证的局限

性[８Ｇ９].相比之下,中医护理技术结合了物理治疗和

药物治疗的优点,凭借操作简便、取材便捷、适应范

围广、疗效显著且经济实惠等特点,在治疗输液性静

脉炎方面取得了显著成效.为此,本文旨在系统梳

理中医护理技术在输液性静脉炎治疗中的应用现

状,客观分析其存在的问题与挑战,以期推动中医护

理技术在输液性静脉炎治疗中的规范化、科学化发

展,为患者提供更加优质、个性化的护理服务.

１　输液性静脉炎发生机制

输液性静脉炎是由于输注高浓度、强刺激性药

物或使用不适宜导管,导致静脉内膜受损、通透性增

加,进而引发局部区域的化学性或机械性炎症反

应[１０],表现为静脉区域的红肿、发热及疼痛等症状.
该病症在静脉留置针留置期间及管路拔除后９６小

时内均有可能发生[１１].在传统医学中,静脉炎被归

入“脉痹”或“恶脉”等范畴[１２],其成因主要在于输液

穿刺过程中局部脉络受损,继而导致血流不畅和瘀

血积聚,其临床表现可概括为“红、热、痛”.脉络受

损后,血液易于渗出至肌肤表面,加之血热因素的蓄

积,共同导致局部发红.随着时间的推移,瘀血逐渐

积聚并转化为热能,从而出现发热症状.同时,因气

血运行受阻,形成“不通则痛”的病理机制,加之津液

分布不均,引发局部胀痛感[１３].因此,输液性静脉

炎的中医护理策略重点在于清除热邪、消肿生肌、活
血化瘀.

２　应用于输液性静脉炎的中医护理技术

治疗输液性静脉炎的中医护理技术包括灸法、
中药湿热敷、中药热熨、中药冷敷、中药离子导入法

及中药外敷等多种疗法.

２．１　灸法　灸法通过燃烧艾叶或草药,借助温热和

药力作用,刺激穴位或病痛部位.其治疗静脉炎的

机制涉及调节细胞因子、调控信号通路及促进血液

循环等多靶点、多途径[１４].首先,灸法能够抑制促

炎细胞因子的表达,促进抗炎细胞因子的释放,进而

调控炎症细胞的信号通路,有效抑制炎症进展,缓解

静脉炎所致的疼痛和红肿症状;同时,灸法的热效应

还能促进血液循环,加速局部炎症介质的释放与代

谢,促进炎症的吸收与消退[１５],从而实现治疗静脉

炎的目标.刘静等[１６]采用热敏灸治疗静脉炎,将艾

条置于静脉炎区域的热敏点上方,２０~４０min/次,

１次/d.研究结果显示,热敏灸组患者平均１~４d痊

愈,相较于常规护理,能够显著缩短输液性静脉炎的

治愈时间,提升临床治疗效果.唐娟等[１７]在静脉穿

刺点上方２~３cm 处沿静脉走向施灸,２０min/次,

２次/d.结果显示,雷火灸的总有效率高达９５％,显
著优于硫酸镁组的８０％.在疼痛缓解方面,治疗后

第１天、第２天及第３天,雷火灸组的疼痛评分均低

于硫酸镁组.因此,与硫酸镁治疗相比,雷火灸在缓

解静脉炎症状、减轻疼痛等方面展现出显著优势.
综上所述,灸法在治疗输液性静脉炎方面具有显著

疗效.然而,其治疗时长与频率尚未在医学界形成

统一标准,仍需进一步的研究与探讨.

２．２　中药热敷

２．２．１　中药湿热敷　中药湿热敷是将中药煎汤或其

它溶媒浸泡,调整至适宜温度,直接贴敷于患者病变

部位或穴位.该方法通过热力与草药的协同作用,
有效治疗静脉炎[１８].热敷的物理作用可扩张血管、
改善微循环;而草药成分如抗炎、镇痛和活血化瘀的

药理作用,共同促进药物成分渗透至病变部位,从而

减轻炎症反应,加速血管修复,缓解炎症引发的疼痛
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与红肿.邹生燕等[１９]将生黄芪、黄芩、黄连等中药

研磨成粉并混合,用４０℃温水浸湿敷于患处,借助

热力将药性由表及里传递,有效地疏通经络、消肿散

瘀及改善局部供血,显著缓解患者局部疼痛、肿胀等

症状,提升整体舒适度,有效率高达９７％.此外,研
究表明中药湿热敷还能加速患者局部皮肤的愈合进

程.王巧等[２０]采用虎杖四黄汤(由黄连、黄芩及虎

杖等中药组成)作为湿敷液,加热至３５~４０℃敷于

患处.与常规护理措施及硫酸镁相比,虎杖四黄汤

在活血化瘀、清热解毒、散瘀镇痛方面效果显著,尤
其在抗炎和减轻手部疼痛方面表现突出.综上所

述,中药湿热敷技术因其经济高效、操作简便及患者

积极反馈,在治疗静脉炎中具有较高的应用价值,值
得进一步研究与推广.

２．２．２　中药热熨敷　中药热熨敷技术巧妙融合了中

药的独特性与物理温热效应,通过将加热后的中药

装入布袋,在人体特定部位或穴位轻柔移动,发挥疗

效.在治疗输液性静脉炎方面,中药热熨利用药物

透皮吸收机制,通过加热释放中药成分,深入病变组

织,有效减轻炎症反应.热熨不仅能促使毛细血管

扩张,缓解局部水肿,还能降低炎性介质水平,加速

渗出物的吸收和排泄[２１].此外,中药热熨还能增强

细胞免疫功能,提升白细胞的吞噬能力,降低 DＧ二

聚体等血凝指标,从而提高局部组织的修复能力.

Wu等[２２]将金银花、荆芥、丹参等中药与粗盐混合制

成热奄包,加热至５０~６０℃后敷于穿刺血管区域.
结果表明,中药热熨技术能促进金银花等中药成分

经皮肤渗透进入体内,调节体液免疫与细胞免疫应

答,显著增强抗感染与抗炎效果.马芸等[２３]则将生

大黄、生地榆、青黛等药材粉末与粗盐混合,加热至

５０℃进行热熨,２次/d,每次持续２０min.研究显

示,中药热敷组的静脉炎发生率降至２．０８％,有效缓

解了肿胀、疼痛等症状,在提升患者舒适度及预防并

发症方面表现出积极效果.叶萍等[２４]研制的红豆热

敷袋,敷于患者穿刺部位,２次/d,３０min/次,连续使

用５~７d.热红豆的温热效应促进了局部水分代

谢,利水消肿,并扩张血管,改善血液循环.与传统

材料相比,红豆热敷袋具有更均匀且持久的热传递

效果.综合分析,中药热熨敷材料不仅具备可重复

使用的特性,还展现出良好的经济效益.

２．３　中药冷敷　中药冷敷是一种将具有特定疗效

的中药制剂冷藏,或直接与制冷剂结合封装于袋内,
敷于体表特定区域的治疗方法.其治疗静脉炎的机

制在于通过降低局部组织温度,促进血管收缩,减少

炎症区域的血液流动,从而降低组织渗透性,减轻水

肿和渗出;同时,该方法还能抑制组织细胞及神经末

梢的活性,有效缓解静脉炎引起的局部肿胀和疼

痛[２５].此外,冷敷可降低组织温度,抑制炎症介质

如白细胞介素Ｇ１和白细胞介素Ｇ６的释放,进而减轻

局部炎症反应,促进炎症消退.陈扬等[２６]的研究表

明,将具有清热解毒、燥湿活血特性的黄连、黄柏及

虎杖等中药材,冷藏至１３~１５℃后进行冷敷,对预

防和缓解输液性静脉炎症状具有良好的护理效果.
乔云飞等[２７]采用四物消炎去肿包冷敷治疗输液性

静脉炎,其有效率高达 ９０％,显著优于常规组的

７８％,研究还显示中药冷敷能够调节血清中的炎症

因子水平,有效提升患者的炎症调控与免疫功能.

２．４　中药离子导入　中药离子导入技术通过电场

效应,促使中药中的无机或有机离子及带电胶体颗

粒穿透皮肤或黏膜,经特定穴位或皮肤直接进入人

体,随后沿经络分布至全身,从而达到治疗疾病的效

果.其治疗静脉炎的机制在于:在电场作用下,皮肤

形成微孔,提升中药透入率,改善微循环,加速组织

修复,降低末梢神经反应性,激发内源性吗啡样物质

释放,从而减轻炎性水肿和疼痛[２８].同时,直流电

将药物分解为离子,直接导入皮肤,避免首过效应,
维持局部高浓度和持久疗效.廖双梅等[２９]采用自

拟祛炎镇痛方(含丹参、白芍、黄连等中药)敷于静脉

炎处,并通过离子导入仪进行治疗,每次治疗４０~
６０min,２~３次/d.结果显示,中药离子导入的总

有效率达９７．５％,显著优于常规护理(７２．５％).此

外,患者在疼痛缓解、红肿消退及静脉炎痊愈的时间

上均较常规护理明显缩短.杨慧等[３０]将丹参湿敷

与电极块并置于静脉炎红肿区,电流设定为１６~
３２mA.与５０％硫酸镁湿敷相比,中药离子导入治疗

输液性静脉炎更为有效,能更好地缓解症状、减轻疼

痛,并改善焦虑情绪.综上所述,中药离子导入在治

疗静脉炎方面展现出直接作用、疗效显著、低副作

用、症状改善快等多重优势.

２．５　中药涂药　中药涂药技术通过将各类外用药

或配制的中药药液、药膏直接涂抹于患处,使中药成

分作用于局部皮肤[３１].其治疗静脉炎的机制主要

依靠药物渗透吸收,达到治疗效果.采用具有清热

解毒、活血化瘀、消肿止痛等功效的中药,直接作用

于静脉炎部位,有效抑制炎性细胞向炎症区域迁移,
减少渗出,加速肉芽组织生长,促进伤口愈合.金黄

膏以其清热解毒、消肿止痛、行气活血的特性,被广

泛用于静脉炎的治疗与预防[３２].喻飞雪等[３３]研发

的新型金黄膏,将传统配方中的天南星、厚朴和甘草

替换为胆南星与蒲黄,进一步增强了清热解毒、消肿

散结及行气活血的效果;同时基质改用硫酸镁以促

进水肿消退,外敷材料选用糯米纸替代纱布,既有助
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于锁住水分延长药效,又具备良好的透气性.随着

医疗研究的不断深入与创新,众多学者对静脉炎的

外用药物进行了积极探索.田朝霞等[３４]采用塌渍

膏外敷病变部位,每４~６h更换一次,研究显示,相
较于硫酸镁,塌渍膏在疗效、缩短红肿消退时间、减
轻疼痛时间及治愈时间等方面均表现出显著优

势.Wang等[３５]自制的茶黄膏治疗静脉炎,具备

清热、消肿、止痛的功效,为患者提供了更安全有

效的治疗选择.综合来看,中药外涂在治疗输液

性静脉炎方面展现出操作简便、经济高效及低不

良反应等显著优势.然而,在实际应用中,仍需充分

考虑患者个体差异及对药物的反应,以确保治疗的

安全性与有效性.

３　中医护理技术在输液性静脉炎防治中存在的问

题与思考

３．１　加强临床研究,促进国际融合　中医护理技术

在静脉炎领域的应用,尽管在国内拥有深厚的实践

基础和广阔的应用前景,但其疗效与安全性的科学

论证却面临缺乏大规模、高质量临床试验支持的挑

战.现有研究中,存在设计规范性不足的问题,具体

表现为中医护理技术实施步骤描述不详尽、研究方

法缺乏严谨性,这削弱了研究结果的可信度与可重

复性,使得中医护理技术在静脉炎管理中的有效性

及安全性受到质疑.鉴于中医护理技术全球化应

用的趋势,目前中医护理治疗静脉炎在西方医疗

体系中的融入与验证尚显薄弱,亟需通过强化临

床研究基础来提升其在国际上的可信度和接受

度.建议实施多中心、随机对照、双盲等符合国

际医学伦理与科学标准的临床试验设计,以严谨

的方法学框架评估中医护理技术对输液性静脉炎干

预的实际效果.

３．２　构建科学流程,强化标准化体系　目前,中医

护理技术在治疗输液性静脉炎的周期、应用频次及

具体操作流程方面,尚缺乏统一且明确的行业标准.
这导致不同医疗机构及个体医护人员在护理实践上

存在差异,进而影响输液性静脉炎的护理效果.此

外,中药的配伍策略、剂量调控以及药物浓度的科学

管理,仍高度依赖医护人员的个人专业知识、临床经

验及主观判断,这在一定程度上限制了中医护理技

术疗效的稳定发挥与推广应用.在不同医疗环境

下,由于人员技能水平、认知差异及资源配置等因素

的影响,中医护理技术的实施效果呈现出显著的变

异性.为提升中医护理技术在静脉炎应用中的规范

化、标准化水平及可重复性,亟需构建详尽且科学的

操作流程与标准化体系,涵盖细化操作流程、规范化

指导药物配伍等多个方面.同时,应加强对医护人

员的系统化培训,通过理论讲授、实践操作、案例分

析等多种方式,提升其对中医护理技术标准的理解

与掌握能力,并辅以严格的考核机制,确保每位医护

人员都能严格按照统一标准执行护理操作.

３．３　革新中医护理,推动创新发展　目前,中医护

理技术在治疗输液性静脉炎方面已取得显著成效,
然而仍面临诸多挑战,如需频繁人工干预以维持敷

料温度、敷料效果分布不均、敷料易脱落,以及操作

部位皮肤状况难以实时监控等问题[３６].未来研究

应着力探索新型中医护理技术在静脉炎治疗中的实

际应用,发掘并验证针对输液性静脉炎最为适宜的

药材组合,通过科学配伍,强化药物间的协同作用,
以提升治疗效果.同时,需优化治疗时间与温度设

置,在确保疗效的前提下,最大限度地降低对患者皮

肤的潜在风险.此外,创新并改进操作方法,例如引

入智能化辅助工具,以提升操作的便捷性和精确度,
并加强治疗过程中皮肤状态的监测,确保治疗的安

全性.

４　小结

本文综述了输液性静脉炎的发病机制及中医护

理技术在该领域的应用现状,旨在为临床护士及科

研人员提供指导和思路.中医护理技术在输液性静

脉炎治疗中具有巨大潜力,但面临标准化、规范化、
方法严谨性、评价标准统一化,及技术创新的多重挑

战.因此输液性静脉炎的中医护理技术,需持续深

化研究,加强标准化与规范化建设,提升方法学严谨

性,统一评价标准,强化个性化护理,推动技术创新,
以优化医疗资源配置,提升患者在输液性静脉炎治

疗过程中的舒适度与满意度,进一步推动中医护理

技术在该领域的发展.
【关键词】　静脉炎;中医护理技术
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