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【摘  要】目的：分析硫酸镁联合金黄膏外敷治疗Ⅱ、Ⅲ级药物性静脉炎的临床效果。方法：选择 120 例Ⅱ、Ⅲ级药物性静

脉炎患者作为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，每组 60 例，其中对照组患者进行硫酸镁湿敷，观察组患者在此基础上进

行金黄膏外敷，观察比较两组患者的临床治疗效果。结果：观察组患者疼痛缓解时间，红肿、硬结、条索消退时间显著短于对照

组患者（P＜0.05）。结论：硫酸镁联合金黄膏外敷治疗Ⅱ、Ⅲ级药物性静脉炎和传统的单独使用硫酸镁治疗的临床效果更显著，

值得推广。 

【关键词】Ⅱ、Ⅲ级药物性静脉炎；硫酸镁；金黄膏 

【Abstract】Objective: To analyze the clinical effect of Magnesium sulfate combined with golden ointment on drug phlebitis of grade 

II or Ⅲ. Methods: 120 cases of grade II or grade III drug phlebitis were selected as the research objects and randomly divided to 

observation group and control group, with 60 cases in each group. The control group was treated with magnesium sulfate wet compress. 

The observation group, based on magnesium sulfate wet compress, was given Golden Ointment external application. The clinical 

therapeutic effects of the two groups were observed and compared. Results: The pain relief time and fade time of redness, swelling, 

induration and strip of the observation group was significantly shorter than those of the control group (P＜0.05). Conclusion: The clinical 

effect of magnesium sulfate combined with golden ointment on II and III drugs phletitis is more more significant than that of single 

traditional magnesium sulfate, so it is worthy of clinical promotion and application. 
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药物性静脉炎是临床常见的在输液治疗时发生的并发症。

静脉输液时，药液有可能外渗或本身存在对血管的毒性作用，

导致血管闭塞，损伤周围组织甚至导致其坏死。目前临床上治

疗药物静脉炎的主要方法是硫酸镁湿敷，但对于Ⅱ、Ⅲ级药物

性静脉炎，该治疗方法的效果并不显著，因此本研究的主要目

的在于分析硫酸镁联合金黄膏外敷治疗Ⅱ、Ⅲ级药物性静脉炎

的临床效果，现将具体结果报道如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2012 年 8 月—2014 年 9 月在我院进行治疗的Ⅱ、Ⅲ

级药物性静脉炎患者 120 例作为研究对象，所有患者符合美国

静脉输液护理学会制定的关于Ⅱ、Ⅲ级药物静脉炎的诊断标

准，排除合并心肝肾等重要脏器功能不全患者；对硫酸镁或

（和）金黄膏过敏患者；精神障碍患者；不合作治疗患者。将

所有患者随机分为对照组和观察组，每组 60 例。其中对照组

中男性 43 例，女性 17 例，年龄 16～83 岁，平均（52.4±7.3）

岁，Ⅱ级药物静脉炎 26 例，Ⅲ级药物静脉炎 34 例；观察组中

男 41 例，女 19 例，年龄 17～80 岁，平均（55.3±8.2）岁，

Ⅱ级药物静脉炎 25 例，Ⅲ级药物静脉炎 35 例。两组患者在年

龄、性别、药物静脉炎分级等方面差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。 

1.2 治疗方法 

对照组患者单独湿敷 50%的硫酸镁，沿静脉炎走向进行，

纱布保持湿润但不滴水，湿敷时间 0.5 h/次，2 次/d，1 个疗程

为 7 d。观察组患者在此基础上外敷我院自制的金黄膏，并用

塑料薄膜覆盖防止药物干燥后脱落，外敷面积超过患处边缘 2 

cm 为宜，厚度约为 1 mm，换药 1 次/d，1 个疗程为 7 d。分别

在治疗后第 3 d、5 d、7 d 观察患者患处局部情况。 

1.3 疗效判定标准 
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治愈：治疗 3 d 后，患者血管弹性恢复，局红肿和胀痛感

完全消失；显效：治疗 7 d 后，患者疼痛感消失，红肿消失面

积超过 80.0%及以上；有效：治疗 7 d 后，患者疼痛感减弱，

静脉条索变软，患处局部红肿消退面积少于 80.0%；无效：治

疗 7 d 后，患者静脉仍呈现条索状，或变黑，出现塌陷，患者

疼痛感无改善。治疗总有效率=治愈率+显效率+有效率。 

1.4 统计学分析 

对记录所得数据使用 SPSS18.0 软件进行统计学分析，计

数资料采用百分数（%）表示，两组间比较进行 x2 检验，P＜

0.05 表示差异有统计学意义。 

2   结  果 

两组患者临床治疗效果比较具体见表 1。 

表 1  两组患者治疗效果比较  [n（%）] 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 60 31（51.7）* 24（40.0） 2（3.3） 3(5.0) * 57(95.0) * 

对照组 60 21（35.0） 23（38.4） 5（8.3） 11(18.3) 49(81.7) 

注：与对照组相比，*P＜0.05 

根据表 1 可知，观察组患者总有效率显著高于对照组患者

（P＜0.05）。 

3   讨  论 

药物性静脉炎是指药液的外渗使患者血管内皮细胞和局

部组织细胞溶解，细胞中溶酶体破裂后会释放出化学介质，导

致血管痉挛及局部组织缺氧缺血，发生血管炎症[1]。常见的导

致药物性静脉炎的因素有：药液温度，药液 pH、渗透压，高

浓度有强烈刺激作用的药物，药物毒性作用，药物剂量，药物

输注速度等[2]。临床上一旦发现患者出现药物性静脉炎，应立

即停止药物输注，将输液的上肢抬高，然后给予药物治疗，常

用的为酒精、硫酸镁等外敷药物[3]。 

硫酸镁湿敷能够改善小动脉和毛细血管痉挛，其中镁离子

能够使细胞的蛋白酶和 ATP 酶激活，提高细胞膜通透性以消除

黏膜水肿，还能使局部血管扩张，改善血液循环，从而提高血

管内皮功能。硫酸镁所具有的高渗作用能够使发生药物性静脉

炎患者局部组织的水肿消退，并减弱患者的疼痛感[4]。金黄膏

源自金黄散，是一种复方中药粉剂，主要的药物为姜黄、黄柏、

厚朴、苍术、陈皮、大黄、甘草、天花粉、白芷、生天南星等，

具有止痛、活血、消炎、消肿、解除局部血管痉挛、改善微循

环、疏通气血的作用。金黄膏是用金黄散和凡士林调和而成，

凡士林作为基质，具有较强的皮肤渗透性，同时还能滋润皮肤，

防止皮肤干裂，防止药粉干燥，并且对痂皮犹如阿华作用[5]。

金黄膏在皮肤的黏着力好，而且药性温和、见效快，皮肤给药

不仅能够保证治疗效果，还能通过皮肤进行人体血液循环，促

进人体免疫系统的抗感染和抗炎作用[6]。本研究则主要是对硫

酸镁联合金黄膏外敷治疗Ⅱ、Ⅲ级药物性静脉炎的临床效果进

行分析，研究结果显示观察组患者疼痛缓解时间，红肿、硬结、

条索消退时间显著短于对照组患者（P＜0.05），即硫酸镁联合

金黄膏外敷治疗Ⅱ、Ⅲ级药物性静脉炎的效果要明显好于单独

使用硫酸镁湿敷的效果，硫酸镁单纯治疗Ⅱ、Ⅲ级药物性静脉

炎时，药物起效慢且治疗总有效率低，患者治疗后很容易发生

静脉条索变硬，使结节发生改变。 

综上所述，硫酸镁湿敷在治疗药物性静脉炎时，虽然使用

较为普遍，且具有改善局部血液循环的作用，但对于Ⅱ、Ⅲ级

药物性静脉炎的治疗效果并不显著[7]。而硫酸镁湿敷联合金黄

膏外敷能够更快更好地减轻疼痛感，促进局部组织红肿的消

退，其临床疗效显著，值得推广。 
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相似文献： 

金黄膏外敷预防输注表阿霉素药物性静脉炎临床观察 

目的：探讨金黄膏外敷预防输注表阿霉素静脉炎的疗效。

方法：将 224 例患者随机分为观察组和对照组各 112 例。观察

组在输液前15min将金黄膏沿静脉走向均匀涂擦于输液穿刺点

上方的皮肤上；对照组不涂药,观察输液后静脉炎的发生率及轻

重程度。结果：观察组静脉炎的发生率为 17.86%（20 例），且

未发生Ⅱ、Ⅲ级静脉炎。对照组静脉炎的发生率为 68.75%（77

例），其中Ⅱ级 25.89%，Ⅲ级 14.29%。结论：金黄膏外敷能明

显降低表阿霉素输注致静脉炎的发生率。 
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