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红花醇热湿敷治疗甘露醇所致静脉炎95例

肖雪芬黄妙华

(广东省中暇院珠海医院骨一稃，广东镶珠海市吉太祭乐路53号，519015)

关键词静脉炎／书送药疗法；@红花醇

骨伤科临床常用20％甘露醇静脉滴注治疗因外

往、骨折、扭伤等墨l起麴脑水肿、软组织肿胀、血肿等，

疗效漫著。但据观察uj，85％以上的患者在使用该药

5～7灭内沿静脉走向出现条索状红线，对药物较敏感

的患者甚至用药当天邸出现症状，局部组织发红、髀

胀、灼热、疼痛。我院自2005年7月一2007年6月用

50％红花醇局部热湿敷治疗甘露醇所致静脉炎95例，

并与用50％硫酸镁局部漫敷法进行对照，疗效屡著且

优于后者，现报道如下。

l临床资料

220嘲均力2005年7月一2007年6月在我院骨

伤科住院的骨折患者，其中男lll例，女109例，年龄

28—81岁，平均62．5岁。骨折134例，扭伤58例，脑

外伤28铡。本缀静脉炎患者均为爆掬％甘露酵静脉

点滴引起局部组织发红、肿胀、灼热、疼痛。其中I度

98例，Ⅱ度96例，Ⅲ度26例。随机将220例患者分为

两组，治疗组95铡，男39铡，女筠铡；对照组125捌，

男60例，女65例。两组性别、年龄及病程经统计学处

理，差异均无统计学意义(P>0．05)。

2方法

2．1治疗方法：对照组采用无菌纱布浸透50％硫酸

镁局部湿敷，每天3次，每次30min；治疗组采用无菌

纱布浸透50％红花醇局部热漫敷(温度碡l℃一

43℃)，每天3次，每次30rain。两组都是5天为1个

疗程，中途可加浸液保持纱布湿润。红花醇：红花

509、50％乙醇lOOml浸泡7天取毒滤液备用。

2．2静脉炎判断标准：依据美国静脉输液护理学会所

规定指标，静脉炎I度：局部疼痛，红肿或水肿，静脉无

索状改变，未触及硬结；静脉炎珏度：局部疼痛，红肿或

水肿，静脉索状改变，未触及硬结；静脉炎Ⅲ度：局部疼

痛，红肿或水肿，静脉索状改变，可触及硬结。

2．3疗效评价标准：治愈：红、肿、热、瘸均消失：显效：

红、肿、热减轻，不痛；好转：疼痛减轻；无效I红、肿、热、

痛均不减轻¨J。

2。4统计学处理方法：采用SPSS统计软件，计数资料

采用x2检验，计量资料采用t检验。

3结果

3．1两组患者静脉炎治疗效果比较：结果见表1。两

组总有效率比较，P<0．05，差异有统计学意义。

袭1秀组惠尝静辣炎浚疗效票毙较【矬《％》】

组别例数 治愈 显效 好转 无效 总有效搴(％)

对照组125 32(25．6)39(31．2)28(22．4)26(20．8) 79．2

治疗缰95 48(50．5)笳《28。4)15<15．8)5《5．3) 94．7

3．2两组患者静脉炎治愈时间比较：两组治愈时间比

较，对照缌治愈时阗为8。5±1．7天，治疗组治愈时闻

为4．5±1．8天，P<0．01，差异有统计学意义。

4讨论

对予甘露醇静漓后所致的静脉炎，传统采用50％

硫酸镁湿敷法治疗，能起到消炎去肿的功效。但硫酸

镁味苦、成，有风化性，在皮肤表面容易形成无色结

晶Hj，导致皮肤干燥，置有一定的刺激性，使患者感到

不适。治疗结果表明，我们应用50％红花醇热湿敷治

疗静脉炎，疗效显著，且明显优于传统的50％硫酸镁

终敷。方中主药红花性喙辛、温，无毒，除具有活斑通

经、祛瘀止痛、利水消肿之功效外，还含有脂肪油(甘

油酯类)H]，有滋润皮肤的功效，容易被患者接受；另

终乙醇共有催眠秘消毒防腐的作用，兼有局部麻醉及

止痛功效【5】，热湿敷可使血液循环加速，促进局部炎

症渗出物的吸收与消散，加速组胺等致痛物质的排出，

解除了对替经末梢的裁激秘援追，减轻疼痛，减辍缀织

的充血与肿胀∞』。热疗改善了患者的皿液循环，加快

了静脉回流，增强了新陈代谢和白细胞的吞噬功熊，增

强了患者局部的抗炎能力，值褥睡床推广应用。
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