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檀威香制剂治疗静脉输注药物外渗的疗效观察

陈燕敏，孙文琦，郑　雯，高　雯，甘佳慧（上海中医药大学附属普陀医院，上海　２０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨采用檀威香制剂外敷对治疗静脉输注药物外渗的作用及影响。方法　选择２０１２年上海

中医药大学附属普陀医院普外科病房６３例静脉输注药物外渗患者为试验组，以２０１１年上海中医药大学附属普陀

医院普外科６３例静脉输注药物局部外渗患者为对照组。试验组采用檀威香制剂外敷，对照组采用常规护理，对比

观察两组患者局部组织红肿、疼痛、发生静脉炎、组织损伤坏死及肢体功能恢复的情况。结果　两组患者２４ｈ内疗

效比较，檀威香试验组在用药后红、肿、热、痛消退，以及硬块变软和皮肤弹性恢复方面均优于对照组；用檀威香制剂

的试验组在减少静脉炎、色素沉着、皮肤破溃的发生方面优于对照组。结论　采用檀威香制剂外敷的护理措施对药

物外渗的患者有明显疗效，减少护患纠纷的发生，值得在临床广泛使用。
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　　随着医学模式的改变，临床护理也发生了根本性的变革，

而静脉输注是临床护理工作中最常用的一项技术操作。由于

各种原因，造成在静脉输注过程中药物外渗时有发生，最为多

见的是引起局部组织的肿胀、疼痛，甚至沿血管出现条索状的

红线，即静脉炎。如果是刺激性药物或是化疗药可引起皮肤缺

血性坏死，甚至影响肢体功能，给患者带来身心痛苦和经济负

担［１］。同时增加患者紧张、恐惧情绪，还会给下次静脉穿刺带

来困难，增加护患矛盾，影响患者及家属对医护人员的信任。

针对这一临床现象，本院普外科采用檀威香制剂外敷后患者疼

痛时间、局部肿胀程度、组织损伤修复及功能恢复情况良好，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１～１２月在本院普外科病房静

脉输注药物外渗的患者共６３例，其中男３８例，女２５例；年龄

６２～８９岁，平均７６岁；采用檀威香制剂外敷的护理措施。以

２０１１年１～１２月６３例药物外渗患者为对照组，其中男４０例，

女２３例；年龄６４～９０岁，平均７７岁；采用常规护理。两组患

者在年龄、性别、文化程度、身体状况、认知情况、病情、使用药

物种类、药物渗漏程度、肿胀面积、液体外渗部位等方面差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者均采用手背部静脉，前臂

内外侧静脉，手腕部桡静脉，肘窝的贵要静脉、正中静脉、头静

脉，足背、踝部等处浅静脉。

１．２　方法

１．２．１　试验组　中药外敷制剂的组成及配制方法：檀香１５ｇ，

威灵仙１５ｇ，乳香２０ｇ，丹皮１０ｇ，黄柏１０ｇ，赤芍１０ｇ，冰片１０

ｇ，丹参１５ｇ，红花１５ｇ，青皮２０ｇ，由中药房熬成汤剂，６０ｍＬ

一小袋，夏天直接外敷，冬天加热至４０～４５℃后外敷。根据外

渗部位大小，选用９ｃｍ×１０ｃｍ大小纱布８至１０层浸透中药

制剂，外敷于外渗肿胀处皮肤上，再用干净塑料纸包裹，并用胶

布固定，防止外渗、挥发以及污染衣服，湿敷２～３ｈ，每日早晚

各敷一次，连敷３ｄ。

１．２．２　对照组　常规护理，药液渗漏后用５０％硫酸镁湿敷２

～３ｈ，每日早晚各敷一次，连敷３ｄ。

１．３　观察指标　观察两组患者用药２４ｈ内局部组织红、肿、

热、痛缓解情况。统计两组患者静脉炎、色素沉着、皮肤破损等

并发症指标。观察两组患者对１０％氯化钾、１０％氯化钠、氨基

酸、脂肪乳剂、甘露醇、肾上腺素及各种化疗药物外渗后的疗效

观察。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计学分

析，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者２４ｈ内症状缓解率的比较　两组患者２４ｈ内

的疗效比较中，檀威香试验组在用药后红、肿、热、痛消退、硬块

变软和皮肤弹性恢复方面均优于对照组，见表１。

２．２　两组患者用药后并发症发生情况　使用檀威香制剂的试

验组在减少静脉炎、色素沉着、皮肤破溃的发生方面优于对照

组（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组患者对各种药物外渗后的疗效比较　见表３。

表１　两组患者２４ｈ内症状缓解率的比较［狀（％）］

组别 狀 组织发红 组织发热 局部肿胀 肢体疼痛 硬块变软 皮肤弹性恢复

试验组 ６３ ５６（８８．９） ５３（８４．１） ４２（６６．７） ４８（７６．２） ３１（４９．２） ４１（６５．１）

对照组 ６３ ３８（６０．３） ３４（５４．０） ３０（４７．６） ３０（４７．６） １８（２８．６） ２２（３５．０）

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

表２　两组患者用药后并发症发生率比较［狀（％）］

组别 狀 静脉炎 色素沉着 皮肤破溃 组织坏死 功能障碍

试验组 ６３ ２（３．２） ８（１２．９） １（１．６） ０（０） ０（０）

对照组 ６３ １７（２７．０） ２３（３６．５） ８（１２．７） ２（３．２） ２（３．２）

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

表３　两组患者对各种药物外渗后的疗效比较［狀（％）］

组别 狀 高渗性溶液 脂溶性溶液 血管刺激药物 化疗药物

试验组 ６３ ２３（３６．５） １８（２８．６） ９（１４．３） １６（２５．４）

对照组 ６３ １２（１９．０） ８（１２．７） １（８．０） ５（７．９）

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

·３７２２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６



３　讨　　论

３．１　檀威香制剂的药理作用　檀威香制剂主要成分为檀香、

威灵仙、乳香、丹皮、黄柏、赤芍、冰片、丹参、红花、青皮，具有活

血通络、凉血解毒、消炎止痛等功效。中医认为，血管皮肤渗漏

性损伤是由于“脉中血液不畅，则血脉凝结而成”，即湿热蕴结、

淤血留滞脉络所致。此中药制剂中的檀香、威灵仙活血通络，

乳香辛散苦降、舒经通络、活血化淤，丹皮、黄柏、赤芍凉血解

毒，对局部组织具有活血化淤、消炎止痛之效，有利于上皮增

生，改善溃疡及周围血管的微循环，促使局部组织新陈代谢，从

而起到愈合的目的［２］。冰片性味苦寒，外用可消炎止痛、止痒，

使药物在局部组织发挥更大作用，气血同治，热疹共消，有机组

合，可增强疗效。

３．２　檀威香制剂对药液外渗后２４ｈ内出现的症状缓解率的

比较　临床护理工作中，由于大量输液或以输液泵、微量泵使

用高浓度药物；留置针局部静脉留置时间长，或固定不妥；血管

脆性增加等原因，容易引起药物外渗，导致局部红、肿、热、痛，

甚至引发静脉炎等并发症，给患者造成肉体及精神上的痛苦，

容易引发护患矛盾，也给治疗工作的连续性带来了难度。故认

真分析发生输液外渗的原因，积极采取预防和治疗措施，具有

重要意义［３］。如表１显示，两组患者２４ｈ内的疗效比较中，檀

威香试验组在用药后红、肿、热、痛消退方面均优于对照组。试

验组中的檀香、威灵仙活血通络；乳香辛散苦降、舒经通络、活

血消淤；红花具有活血通络、气香行散、祛淤止痛的功效。丹参

具有活血祛淤，养血安神，凉血消肿的功效，同时能促进组织的

修复与再生。丹皮、黄柏、赤芍凉血解毒，对局部组织具有活血

化淤、消炎止痛之效；冰片性味苦寒，外用可消炎止痛，气血同

治，热疹共消。檀威香制剂有机组合，极大增强了疗效，不仅使

红、肿、热、痛消退，同时在硬块变软和皮肤弹性恢复具有显著

的疗效。

３．３　檀威香制剂对减少并发症的影响　如表２显示，使用檀

威香制剂的试验组在减少静脉炎的发生方面高于对照组（犘＜

０．０１），主要是由于冰片外用有消炎止痛及黄柏、赤芍有清热解

毒止痒的功效，二者结合能使静脉炎发生的概率降低。且试验

组在色素沉着方面与对照组差异有统计学意义（犘＜０．０１），威

灵仙、乳香等药物有活血化淤之效，使药物外渗后不容易出现

色素沉着。而檀威香制剂虽在组织坏死及功能障碍方面和对

照组差异均无统计学意义（犘＞０．０５），但制剂中的丹参具有促

进组织的修复与再生的功能，在改善溃疡方面还是有显著

疗效。

３．４　檀威香制剂对各种药物的影响　中医认为，药物外渗的

发生因外邪入侵，热毒蕴结，气血淤滞而成，故治疗宜凉血解

毒，行气活血，化淤止痛。现代药理学认为，黄柏的有效成分为

小蘖碱，具有广泛抗菌作用，还可直接对抗炎症病灶内 Ｈ＋浓

度升高引起的血管扩张，并能增加白细胞吞噬病原体的能力，

抑制细菌凝固酶的形成，有利于网状内皮系统的吞噬，增强抗

感染能力，有利于加速局部水肿消退。如表３显示，常用的一

些高浓度电解质溶液，如１０％氯化钾、１０％氯化钠，大分子营

养液如氨基酸、脂肪乳剂，脂溶性维生素，血管扩张剂如肾上腺

素、多巴胺、间羟胺等药物外渗都会对组织血管造成一定的损

伤。在临床上，采用５０％硫酸镁湿敷处理液体外渗，对减轻局

部组织肿胀有一定效果，但对于一些药物性的静脉炎和组织坏

死，作用不完全，易延误治疗。同样的药物渗漏采用了檀威香

制剂在肿胀、疼痛减轻、淤血消退，静脉炎发生均低于对照组。

３．５　檀威香制剂对化疗药物的影响　目前本院普外科化疗药

物多采用氟尿嘧啶、亚叶酸钙、奥沙利铂、卡铂、顺铂、紫杉醇

等。但化疗药物具有一定的毒性和强烈的刺激性，在静脉输注

时对血管、组织的损伤较大。据有关统计，化疗药物在静脉给

药中意外渗漏的发生率为０．１％～６．０％
［４］。药物外渗刺激静

脉及皮下组织，造成无菌性炎症，药物外渗后一些活化因子如

５羟色胺等游离至组织间隙，刺激末梢神经，造成局部疼痛及

肿胀［５］。另一方面化疗药物本身的理化因素，如药物的酸碱

度、渗透压以及药物的浓度，化疗药物对细胞代谢的影响是引

起静脉化疗外渗的原因之一。化疗药物在静脉给药过程发生

外渗是临床中较常见的问题，外渗的后果有多种。因此要对患

者加强相关的健康宣教，争取患者配合，有利于防止药物外渗

发生。输药前对患者及亲属宣教，尤其是首次静脉化疗的患

者，详细介绍静脉化疗可能产生的并发症、临床表现以及处理

方法等。同时应当对护理人员加强化疗药物外渗的预防意识

及处理能力。要提高护士的责任心，增加巡房力度，仔细观察

局部有无红肿、渗漏等情况，详细询问患者有无肿胀、疼痛等不

适，尽早发现渗漏先兆，及时处理［６］。如表３显示，使用檀威香

制剂的试验组，在静脉炎的发生、色素沉着、淤血扩大方面均低

于对照组，特别是皮肤破溃、组织坏死效果尤为明显。此制剂

简单易行，疗程短，价格低廉，无损伤，无痛苦，并发症少，效果

显著，患者乐于接受，在很多医院尚未大规模开展ＰＩＣＣ的情

况下值得推广。

综上所述，檀威香制剂具有清热解毒，去腐生肌，止痛作

用，对药物的外渗有明显改善症状作用，有效率为９８．６％，简

单易行、操作简便、价格低廉，患者乐于接受。在使用过程中未

发生不良反应，皮肤无明显刺激，不仅无需穿刺，还可避免皮下

坏死，同时有利于减轻患者的恐惧和紧张情绪，减少护患纠纷

的发生，提高患者满意度，为患者早日康复起到了促进作用，同

时也发扬了祖国医学在临床中的作用，值得广泛应用。
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