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盐酸胺碘酮注射液（可达龙）是一种苯芘呋

喃类衍化物，属于Ⅲ类广谱抗心律失常药物，具有

多通道阻滞特性，广泛应用于多种心律失常的治

疗，其 pH 值为 2.5～4.0，呈酸性［1-2］，对外周血管

刺激性大，易损伤血管内皮细胞，引起注射部位血

管、局部组织的无菌性炎症，因此持续给药易出现

静脉炎。胺碘酮所致的静脉炎，严重者血管出现

条索状改变伴烧灼样疼痛，甚至出现血管周围皮

肤结节状硬结、局部组织坏死，给患者带来巨大的

痛苦，且影响治疗效果，也给护理工作带来不便。

目前，发生静脉炎后常采用硫酸镁湿敷、云南白药

外敷、喜疗妥软膏外涂、金黄散外敷、理疗等方法

进行治疗［3］，但在临床应用中发现，患者自觉舒适

感差，从而导致治疗依从性差，影响治疗效果。笔

者自 2012 年 1 月～2013 年 10 月采用红花液热敷

后用仙人掌湿敷方法治疗盐酸胺碘酮致静脉炎，

红花液联合仙人掌外敷治疗胺碘酮致静脉炎的疗效观察
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［摘要］　目的　探讨红花液联合仙人掌外敷治疗胺碘酮致静脉炎的效果。方法　将 102 例因应用胺碘酮静脉输液致静

脉炎患者分为对照组 50 例和观察组 52 例，对照组采用 50 % 红花液热敷，观察组采用红花液热敷后用仙人掌湿敷，观察两组

患者治疗效果。结果　观察组患者治疗总有效率为 92.3 %，对照组为 72.0 %，两组比较，χ2=6.275，P＜0.05，差异具有统计学

意义。结论　采用红花液热敷后用仙人掌湿敷的方法治疗胺碘酮致静脉炎效果较好，值得临床推广应用。
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［Abstract］　Objective　To observe the effect of externally-applied Honghua liquid and catus on phlebitis induced by 

amiodaone．Methods　One hundred and two patients with phlebitis induced by injection of amiodaone for the treatment of arrhythmia 

were randomly divided into control group （n=50） and treatment group （n=52） from January 2012 to December 2013. Patients in the 

control group were independently treated only by 50 % Honghua liquid, while the patients in the observation group were treated by hot 

dressing with Honghua liquid followed by wet dressing of catus. The curative effects in both groups were observed and compared．Result　

The total effective rate in the treatment group was significantly higher than that in the control group （χ2=6.275, P＜0.05）．  Conclusion　

Hot dressing with Honghua liquid combined with wet dressing with catus is a simple and effective method to treat the phlebitis induced 

by injection of amiodaone．
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取得较好的效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料

选取 2012 年 1 月～2013 年 10 月因应用胺碘

酮致静脉炎患者 102 例。纳入标准：采用胺碘酮

静脉给药 3 d 以上，给药前穿刺点局部感觉正常，

外观无红肿，血管弹性良好，无硬化；患者意识清

楚。排除标准：因穿刺不当或者输液过程中因活

动造成局部药液皮下外渗者。102 例患者中，男

46 例，女 56 例；年龄：45～90 岁，平均（60.2±7.2）

岁；静脉炎分级［4］：Ⅰ级 29 例，Ⅱ级 35 例，Ⅲ级 38

例。根据不同治疗方法将 102 例患者分为对照组

50 例和观察组 52 例，两组一般资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1�2　方法

1�2�1　对照组　将 20 g 红化加 800 mL 水煎制成红

花液，待冷却到 50℃ 后予无菌纱布浸湿后轻拧干，保

留充足的药液呈向心性热敷在静脉炎处的皮肤，热敷

过程中抬高患肢。每日 2 次，每次 30 min，共 3 d。

1�2�2　观察组　红花液热敷后，取厚约 0.1～0.2 cm

加工成糊状的仙人掌，敷在静脉炎局部皮肤上，用

无菌纱布包扎，每隔 2～3 h 更换 1 次，湿敷 24 h，

或视仙人掌水份减少情况随时更换。共 3 d。

1�3　静脉炎分级标准 

Ⅰ级：穿刺点疼痛、红和（或）肿，静脉无条索

改变，未触及硬结；Ⅱ级：穿刺点疼痛、红和（或）

肿，静脉条索状改变，未触及硬结；Ⅲ级：穿刺点疼

痛、红和（或）肿，静脉条索状改变，可触及硬结［4］。

1�4　疗效评价标准

显效：局部皮肤红、肿、灼热、疼痛症状消失，

硬结血管变软，弹性恢复，皮肤颜色恢复正常；

有效：局部灼热、疼痛症状减轻，红、肿于用药后

1～3 d 减轻，硬结周围组织血管部分变软，血管弹

性未完全恢复；无效：用药 3 d 炎症部分无变化［5］。

总有效率 = 显效率 + 有效率。

1�5　统计学方法 

数据采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学分

析，两组患者静脉炎治疗总有效率比较采用 χ2 检

验。检验水准 α=0.05。

2　结果 

两组患者治疗效果比较见表 1。由表 1 可见，

观察组患者治疗总有效率高于对照组，两组比较，

χ2=6.275，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1　两组患者治疗效果比较  （n）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）
观察组 52 38 10 4 92.3
对照组 50 27 9 14 72.0

χ2 6.275
P ＜ 0.05

3　讨论

血液正常 pH 值为 7.35～7.45，超出此范围输

入的药液无论过酸或者过碱，都可干扰血管内膜

的正常代谢和机能，引起静脉炎。胺碘酮因其高

效安全的抗心律失常作用而被临床广泛应用，而

盐酸胺碘酮注射液的 pH 值偏酸，酸性溶液对外周

血管刺激性大，易损伤血管内皮细胞，同时盐酸胺

碘酮注射液的有效成分是胺碘酮，碘对血管的刺激

性很大，当胺碘酮从外周静脉滴注时，常引起静脉

血管、局部皮肤组织无菌性炎症反应［6］。静脉炎的

病理变化特点为静脉壁的损伤，血流状态的改变及

高凝状态等导致深部静脉血栓形成［7］。其临床表现

为沿穿刺静脉走向出现红肿，有时伴疼痛，穿刺静

脉部位呈红色条索状或树枝样改变，严重者可出现

静脉无弹性伴压痛，甚至局部组织坏死，影响患者

的休息与康复。胺碘酮静脉注射所致静脉炎的疼

痛与普通静脉炎不同，其疼痛症状主要由于药物中

的酸性物质对局部血管内皮刺激而产生的烧灼样

疼痛［5］。传统治疗常用 50 % 硫酸镁或 33 % 硫酸

镁湿敷，利用其高渗作用促进局部组织的炎症水肿

消退而达到止痛的目的，但见效慢、疗效差［8］，且易

导致皮肤干燥不适，患者舒适感差。另外还有一些

药物如喜疗妥软膏、如意金黄散等均能有效治疗静

脉炎，这些方法对于迅速减轻疼痛，效果都不甚理

想［9］。目前新型敷料亦应用于静脉炎的治疗，如康

惠尔透明贴、安普贴等，其作用机制为消除炎症、减

轻疼痛、防止坏死等［10-11］，但因其价格昂贵，在基层

医院的应用范围有限。用红花酒精热敷因酒精对

皮肤具有刺激作用，严重者可致过敏，而使用红花
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液热敷避免了酒精致敏的风险。红花性味辛、温，

无毒，红花除具有活血通经、祛瘀止痛、利水消肿

之功效外，还含有脂肪油（甘油脂类），对皮肤具有

润燥的功效，容易被患者接受；另外热敷能促进患

者局部血液循环，消炎、消肿［12］。红花液热敷后使

用仙人掌外敷，可以降低局部温度，减少血管内皮

细胞的代谢和局部酸性物质的吸收，从而迅速有

效地缓解疼痛。仙人掌为石竹目仙人掌科植物，

具有行气活血、祛湿退热、清热解毒、生肌等功效，

用于治疗各种炎症、痛症和病毒感染等［13］。本研

究结果显示，观察组患者治疗总有效率高于对照

组，两组比较，χ2=6.275，P＜0.05，差异具有统计学

意义。结果表明，红花液联合仙人掌外敷治疗胺

碘酮致静脉炎具有较好的效果。

4　结论

本研究表明，红花液联合仙人掌外敷治疗胺

碘酮致静脉炎的疗效优于单用红花液热敷法。此

方法治疗静脉炎不但效果明显，而且简便易行，患

者容易接受，值得临床推广应用。
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