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地塞米松外敷预防蟾酥注射液所致静脉炎的疗效观察

王婷玉，陈朝芬（重庆市肿瘤研究所　４０００３０）

　　【摘要】　目的　观察地塞米松外敷预防肿瘤患者使用蟾酥注射液所致静脉炎的效果。方法　将８０例静脉滴

注蟾酥注射液的患者随机分为两组，各４０例。观察组采用地塞米松注射液１０ｍｇ加生理盐水１００ｍＬ用纱布浸湿

外敷，对照组未作特殊处理，两组均用ＢＤ公司２２ＧＹ型留置针穿刺，观察两组静脉炎发生情况。结果　观察组、对

照组静脉炎发生率分别为１２．５％、５５．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　静脉输注蟾酥注射液过程中，应

用地塞米松注射液外敷，能较好地预防静脉炎的发生。
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　　蟾酥注射液是常用的中药抗肿瘤药物，能抗癌祛邪、减毒

扶正、改善全身状况、恢复免疫功能，从而起到抑制肿瘤生长、

提高生存质量和延长生存期的作用。但经外周静脉滴注时常

出现静脉炎，沿静脉走向出现红、肿、热、痛或呈条索状改变，严

重者可出现硬结，临床上建议行ＰＩＣＣ置管输注，某些晚期肿

瘤患者因经济条件限制，不愿接受深静脉置管，仍然采用钢针

或留置针外周输注。静脉炎的发生不仅给患者带来痛苦，也使

护士静脉穿刺困难，从而影响治疗的进行。为了有效预防静脉

炎的发生，本科室从２０１０年８月至２０１１年８月开始采用地塞

米松外敷预防输注蟾酥注射液后并发静脉炎，治疗效果满意，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择第一次接受蟾酥注射液静脉输注的恶性

肿瘤患者８０例，将其随机分为观察组４０例和对照组４０例。

其中男４７例，女３３例；肺癌３５例，直肠癌１１例，结肠癌４例，

胃癌１２例，食管癌１０例，卵巢癌５例，胰腺癌３例；年龄２８～

８１岁，平均５５．２岁，均使用５％葡糖糖注射液５００ｍＬ加入蟾

酥注射液２０ｍＬ静脉滴注，每天１次，均输１０ｄ。两组性别、年

龄经统计学处理差异无统计学意义，具有可比性。排除标准：

输注蟾酥注射液前局部有静脉炎及敷贴过敏者。

１．２　方法　指定２名静脉穿刺技术较好的护士执行，两组均

选择手背或前臂静脉、易于固定、局部皮肤完好者，用ＢＤ公司

２２ＧＹ型留置针、３Ｍ敷贴固定，左右手交替使用，留置针留置

时间不超过４ｄ，同时在茂菲氏滴管下端２０～３０ｃｍ用恒温加

热器使进入体内药液的温度在３０℃。观察组采用生理盐水

１００ｍＬ加地塞米松注射液１０ｍｇ，纱布浸湿（以不滴水为宜）

后从穿刺点上３ｃｍ向近心端约１０～１５ｃｍ处湿敷，外加食用

保鲜膜以保持湿度，防止水分蒸发和浸湿被服，从输注蟾酥注

射液开始至结束后６ｈ，对照组未外敷其他药物。

１．３　观察指标　根据美国静脉输液学会（２００６年）ＩＮＳ所规

定指标［１］。１级：输液部位发红，伴有或不伴有疼痛；２级：输液

部位疼痛，伴有发红和（或）水肿；３级：输液部位疼痛，伴有发

红和（或）水肿条索样物形成，可触摸到条索状的静脉；４级：输

液部位疼痛，伴有发红和（或）水肿条索样物形成，可触摸到条

索状的静脉大于２．５ｃｍ，有脓液流出。

１．４　统计学方法　两组静脉炎发生率比较采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　静脉炎的发生率　观察组４０例，发生静脉炎５例，发生

率１２．５％；对照组４０例，发生静脉炎２２例，发生率５５％，两组

均无四级静脉炎发生，经χ
２ 检验，差异有统计学意义（χ

２＝

１６．１６，犘＜０．０５）。

２．２　发生静脉炎的程度　见表１。

表１　两组静脉炎程度比较

组别 静脉炎 １级 ２级 ３级

观察组 ５ ４ １ －

对照组 ２２ １４ ５ ３

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

３．１　静脉炎是由于输入高浓度、刺激性较强的药液或因静脉

内放置刺激性较大的导管时间过长引起局部静脉壁的化学炎

性反应［２］。中医认为，输液时穿刺刺伤脉络，湿热邪毒可外侵，

使局部气滞血瘀；不通则痛；气血阻滞，水液输布不畅，溢出肌

表则肿；邪毒入侵，血滞血瘀，日久化热蕴于局部可有肌肤灼

热、潮红［３］。蟾酥注射液主要成分为吲哚总生物碱，具有抗肿

瘤、抗病毒及免疫促进作用，但其中含有大量的５羟色胺，５羟

色胺具有强烈的收缩和刺激血管作用，常常导致血管内皮细胞

损伤、炎性细胞浸润甚至纤维组织增生，静脉血管壁不同程度

硬化甚至完全阻塞［４］。

３．２　地塞米松为肾上腺皮质激素类药，能够抑制炎症细胞，包

括巨噬细胞白细胞在炎症部位集聚，并抑制吞噬作用、溶酶体

酶的释放以及炎症化学介质的合成和释放，从而发挥强大抗炎

作用。同时局部外敷吸收较静脉用药量少，未发生１例因停敷

后发生的糖皮质激素依耐综合征，如消化性溃疡出血、感染加

重等不良反应。

３．３　由于使用电恒温加热器，使进入体内的药液在３０℃，有

效对抗了蟾酥注射液中５羟色胺引起的血管痉挛、输液滴速

减慢的现象，促进血液循环，尤其在冬季，患者感觉舒适。在使

用前主动向患者及家属讲解其作用，做好心理护理，使患者精

神放松，配合治疗，患者均能接受。

３．４　从表１可以看出，使用地塞米松外敷后仍有静脉炎发生，

与对照组相比，程度轻，无３级静脉炎发生。发生静脉炎后，在

当天输液结束后用如意金黄散加淡绿茶水调敷，每日６～８ｈ，

２～３ｄ后恢复，较对照组恢复时间短。

地塞米松外敷预防静脉输注蟾酥注射液引起的静脉炎方

法简便易行，临床上每天配１袋，可供多个患者使用，价格低

廉；能有效减轻患者输液局部发红、疼痛等痛苦，保护血管，提

高患者对治疗的依从性，从而为肿瘤患者的长期治疗创造

·３９４·检验医学与临床２０１３年２月第１０卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．４



条件。
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小儿散粒肿门诊手术的护理体会

廖小琼（重庆市垫江县人民医院五官科　４０８３００）

　　【摘要】　目的　探讨分析小儿散粒肿门诊局麻手术术前心理护理疗法。方法　对９０例小儿散粒肿门诊局麻

手术的患儿进行术前心理干预的同时，对其家属或监护人做好术前的解释工作，采取相应的措施。结果　患儿能保

持积极稳定的情绪配合医护人员的治疗。结论　术前对小儿和家长心理护理使家长和患儿对病情有一定的了解，

能更好的配合手术，具有重要的意义。

【关键词】　小儿局麻手术术前；　心理护理；　散粒肿
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　　小儿散粒肿是在门诊局麻下的手术，对小儿和家长都有较

强的紧张刺激，又加上是眼部手术，害怕造成影响面容的心理，

指导患儿自我调节，控制情绪，给予小儿和家长的心理支持，解

除焦虑情绪［１２］，为了使患儿及家属能接受手术，安全渡过手术

期，医护人员须对患儿及家属或监护人作好术前心理护理工

作。本文通过对２０１０年１～１２月９０例手术患儿进行术前心

理干预，安全地渡过了围手术期，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组９０例手术患儿，３～１４岁。通过进行术

前心理干预，都成功安全地渡过了手术期。

１．２　手术方法　倍诺喜表皮麻醉３次后，再在结膜囊下注射

２％利多卡因０．２～１ｍＬ，用睑板腺囊肿夹夹住患处，翻转的眼

睑，取与眼睑垂直切开，刮除内容物，２％碘酊棉签少许伸入囊

腔，腐蚀其内壁，术后创口无需缝合，涂抗生素眼膏包盖１～２ｄ

即可。

２　护　　理

２．１　小儿的生理、心理特点　手术既是一种治疗措施，也是一

次创伤［３］，而儿童正处在生长发育的过程中，他们的心理活动

和精神活动也在发育，因其年龄小，对疾病缺乏深刻认识，心理

活动多随治疗情境而迅速变化，而他们注意力转移较快，情感

表露直率、外露而单纯，只要依据其心理活动特点进行护理，易

于引导他们适应新的环境。

在不良因素的侵袭下，尤其需要手术的患儿，适应能力不

如成人，他们可能不能理解自身疾病是怎么回事，但已学会察

言观色。如果提供有利条件，小儿机体在疾病或创伤后恢复比

成人迅速。既要满足了小儿的生理需求，还有利于患儿充分

放松。

２．２　评估心理状况，正视患儿的情绪反应，采取相应的干预措

施　小儿在不同年龄阶段的心理发育不一，患病时的反应也不

一样，在幼儿期易发生哭叫和易动，此时医务人员应动作敏捷、

熟练、轻巧以减少刺激，幼儿期患儿进入医院后易产生恐惧与

对立情绪，要建立良好的医患关系，展开心理护理 。

２．３　重视术前访视　和他们谈话时，尽量避免使用患儿不太

懂而又害怕的词句。尽量使用良性刺激语言，多加鼓励，不要

训斥，用以前的小朋友或同病种的实例来证明术后恢复健康的

道理，树立治疗信心，使他们接受治疗［４］。在做注射麻药和手

术时，操作要稳、准、轻、快，尽量减少其痛苦，使病室内保持比

较轻松的气氛，有助于患儿接受手术［５］。

然而，心理护理对象除了患儿还包括其家属及监护人，要

把他们看成一个整体，患儿年幼，不愿或不善表达自己的思想

情绪，家属及其监护人就成了孩子不恰当的代言人，周围人的

喜怒哀乐直接影响患儿的情绪，监护人或家属的言行会诱导患

儿，使手术不能顺利进行［６］。在我国目前的现实生活中，患儿

大多是独生子女，一旦生病，父母格外紧张、焦虑，他们的过分

照顾，夸大病情，对医护人员提出过高的要求，所以患儿的心理

护理在很大程度上是对家属及监护人的心理支持，家长的心理

状态对病儿有着直接的影响，父母对医护人员的不满可以变成

患儿对医护人员的不满，父母亲的倾向性可以变为儿童的倾向

性等，这就需要临床工作者不仅要有良好的态度，还要有精湛

的技术。

３　讨　　论

患儿正处在生长发育过程中，他们的心理和精神活动也在

发育，一方面受神经系统发育的影响，另一方面与家庭、社会和

周围环境密切相关，他们对陌生的环境和人缺乏正确的分析和

判断［７］。到医院往往会产生恐惧和探究的心理，甚至十分忧

郁、焦虑，尤其需要手术的患儿，如此就需要家长在术前和医护

人员配合对患儿做好解释说服工作，以减少患儿手术时的哭

闹、易动、不配合［８］。及时有效的针对性的心理护理，注重情感

交流，充分细致的术前术后护理，作好手术配合，积极的预防宣

传，有利于患儿获得更好的治疗效果 。

总之，患儿处于生长发育阶段，体格心智均未发育成熟，门

诊局麻术前的心理干预其实就是对家属心理支持。因此，在做

好术前患儿心理护理的同时，不能忽视对家属及监护人的心理

支持。
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