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静脉化疗是恶性肿瘤患者常用的治疗手段，但因化疗药多

含细胞毒性，对血管的刺激性较强；加之反复的静脉穿刺刺激

血管内皮损伤及血管平滑肌痉挛引起化疗性静脉炎，不仅给患

者带来极大痛苦，而且影响化疗顺利进行及疗效[1]。湿润烧伤

膏是临床治疗化疗性静脉炎常用的药物，但其疗效不确切[2]，

近年来研究发现金黄膏外敷在预防和治疗化疗性静脉炎中具有

较好的疗效，副作用少[3]。本研究比较金黄膏与湿润烧伤膏外

敷治疗化疗性静脉炎临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2011 年 7 月—2014 年 12 月本院化疗

后发生化疗性静脉炎的患者，共 74 例。随机分为 2 组，每组

37 例。金黄膏组男 20 例，女 17 例；年龄 36~89 岁，平均

(67.9±7.3)岁；临床分度：轻度 14 例，中度 16 例和重度 7
例。湿润烧伤膏组男 22 例，女 15 例；年龄 37~86 岁，平均

(68.1±7.1)岁；临床分度：轻度 12 例，中度 20 例和重度 5
例。2 组性别、年龄和静脉炎临床分度等比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 均符合美国静脉输液护理学会静脉炎诊断及

临床分度判断标准[4]。化疗性静脉炎按症状及程度轻重，根据

美国护理学会静脉炎划分标准分为 6 度：0 度仅穿刺局部不适

感；Ⅰ度仅静脉周围有硬结，可有压痛；Ⅱ度局部轻度不适，

插管尖端压痛、发红，滴速加快时局部不适感加重；Ⅲ度局部

中等度不适，滴速加快时或者输注刺激性药物时出现血管痛，

插管尖端皮肤发红并扩延 5 cm 左右；Ⅳ度局部明显不适感，

输液速度异常，插管尖端皮肤发红扩延 >5 cm；Ⅴ度不仅具

有Ⅳ度症状外，拔管时针尖还可见脓液。
2 治疗方法

2 组患者选择 22# 浅静脉 Y型留置针(美国 BD 公司)进行

穿刺并固定，选择前臂弹性好和直静脉。
2.1 金黄膏组 在静脉穿刺后予以金黄膏外涂，取少许药物

外涂于病变部位略大范围，轻轻局部按摩 10～15 min，按摩

完毕，再在上面涂一薄层药物，每天 3 次。
2.2 湿润烧伤膏组 在静脉穿刺后予以湿润烧伤膏外涂，方

法同金黄膏组。
2 组均连用 7 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前后静脉管壁硬度和弹性

恢复情况，比较治疗后局部红肿和疼痛的缓解时间，并评估其

治疗 7 天后临床疗效。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 统计学软件，计量资料以

(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[5]拟定。显效：局部红肿疼痛治疗

1~2 天消失，静脉管壁硬度和弹性基本恢复正常，静脉穿刺顺

利。有效：局部红肿疼痛治疗 2~7天消失，静脉管壁硬度明显

改善和弹性明显变软，可行静脉穿刺。无效：局部红肿疼痛治

疗 7天还未消失，静脉管壁硬度和弹性较前无明显变化或反而

加重。
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4.2 2 组红肿和疼痛缓解时间比较 见表 1。金黄膏组局部红

肿和疼痛缓解时间短于湿润烧伤膏组，2 组比较，差异均有统

计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组红肿和疼痛缓解时间比较(x±s) 天

与湿润烧伤膏组比较，①P < 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗 7 天后，临床总有效率

金黄膏组 94.59% ，湿润烧伤膏组 75.68% ，2 组比较，差异

有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组临床疗效比较 例

与湿润烧伤膏组比较，①P < 0.05

5 讨论

化疗性静脉炎是恶性肿瘤经外周静脉化疗后一种常见的并

发症，其发生率约 15% ~25% ，主要是由于化疗药物细胞毒

性大，其强酸、强碱特性可影响血管内膜细胞的正常代谢，加

上反复静脉穿刺可刺激血管壁引起其血管内膜机械性损伤、血

管通透性增大，化疗药渗出后引起颈部无菌性炎症反应，表现

为红肿热痛、静脉变硬发黑及形成条索状物，严重时可引起溃

疡、皮肤坏死[6]。临床上常采用喜疗妥外涂、湿润烧伤膏外涂

等治疗，虽有一定的疗效，但部分患者疗效欠佳。因此，寻找

安全有效药物预防和治疗化疗性静脉炎是临床迫切需要。
化疗性静脉炎属中医学“脉痹”、“恶脉”等范畴，其病

理病机为毒结瘀滞和郁热互结，治疗以祛热解毒、消肿止痛为

主。金黄膏是将金黄散加入赋形剂后制成膏状物，金黄散出自

清代《外科正宗》，具有清热解毒和消肿止痛之功效。化疗性

静脉炎患者外涂金黄膏后可直接渗透入皮肤，具有良好的抗炎

和抗渗出效应，能保护血管内皮，减少血管壁通透性；并可修

复硬化血管恢复其弹性，改善局部微循环，提高局部血供量，

加快周围组织的修复，促进静脉的复通，有利于静脉穿刺的胜

利完成[7]。李治等[8]研究发现金黄膏外敷治疗化疗性静脉炎的

临床效果较显著，能迅速缓解其局部肿胀、疼痛症状，缩短治

愈时间，起效快，使用简便安全，对皮肤无刺激。本研究发现

金黄膏组局部红肿和疼痛缓解时间短于湿润烧伤膏组，治疗 7
天后，金黄膏组的临床总有效率高于湿润烧伤膏组。提示金黄

膏外敷治疗化疗性静脉炎的较湿润烧伤膏更佳，能缩短局部红

肿和疼痛缓解时间，加快并促进其愈合，且其操作方法较简

便，经济实用。
总之，金黄膏外敷治疗化疗性静脉炎的较湿润烧伤膏更

佳，能缩短局部红肿和疼痛缓解时间，加快并促进其愈合，且

其操作方法较简便，经济实用，值得临床推广。
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组 别

金黄膏组

湿润烧伤膏组

n
37
37

疼痛缓解时间

2.02±0.41①

3.25±0.63

红肿缓解时间

5.23±1 .1 2①

6.72±1 .49

组 别

金黄膏组

湿润烧伤膏组

n
37
37

显效

21
17

有效

14
11

无效

2
9

总有效率(%)
94.59①

75.68
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