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儿科住院患儿基本上需要行静脉输液，而使用静

脉留置针可减少药物外渗，减轻反复穿刺引起的痛

苦[1]。静脉炎是静脉留置针常见并发症，以局部皮肤
红肿、热痛等为主要表现，不但增加患儿的痛苦和治
疗费用，而且影响了治疗的顺利进行，甚至引发护理

纠纷[2]。静脉留置针所致静脉炎目前尚无特效的预防
药物，近年来研究发现中西医结合治疗在其中具有较

大的优势[3～4]。本研究探讨了 50%硫酸镁联合生马铃
薯薄片在预防静脉留置针所致静脉炎中的应用，现报

道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2012 年 8 月—2015 年 7 月在
本院儿科住院治疗，并经外周静脉留置针进行静脉营

养支持治疗的 140 例患儿。采用随机数字表法将患
儿分为观察组和对照组各 70 例。观察组男 38 例，
女 32 例；平均年龄(7.5±1.1)岁；穿刺部分：头皮
39 例，上肢 21 例，下肢 10 例。对照组男 36 例，
女 34 例；平均年龄(7.8±1.9)岁；穿刺部分：头皮
37 例，上肢 20 例，下肢 13 例。2 组性别、年龄和

静脉留置针穿刺部位等情况比较，差异均无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 取粗直且弹性佳的静脉，避开四肢
关节部位，将浅静脉留置针穿刺成功后固定，输液完

毕后常规肝素盐水封管；纳入前局部皮肤均完整。患
儿家属愿意签署知情同意书。
1.3 排除标准 患儿有皮肤溃疡、皮疹、破损及静
脉炎表现。
2 治疗方法

2组患儿均采用苏州 BD公司生产的 24G静脉留
置针行静脉穿刺。穿刺前严格消毒皮肤，旋转松动静
脉留置针外套管，以 30°～45°穿刺，穿刺时动作
轻柔，回血后固定针芯，将外套管轻推入血管，完毕

后以透明敷贴固定。
2.1 观察组 予中西医结合治疗，将 50%硫酸镁直
接覆盖湿敷于穿刺点上方约 5 cm 处 20 min，后予新
鲜生马铃薯薄片直接湿敷于相同部位，每 1 h 更换 1
次，直至输液结束后 0.5～1 h。
2.2 对照组 予以单纯的 50%硫酸镁直接湿敷，具
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体方法同观察组。
2组患儿均干预 5天。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 记录并分析 2 组患儿干预后静脉炎
发生例数、级别及发生率，并比较静脉留置针留置时
间及疼痛程度。疼痛程度分为 0～10 级，其中 1～4
级为轻度，5～7 级为中度，8～10 级为重度。静脉
炎分级标准 [5]：Ⅰ级：疼痛轻度，无明显渗出；Ⅱ

级：疼痛明显，伴局部渗出；Ⅲ级：局部肿胀发红

(回血良好)，甚至静脉发硬呈条索状。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件统计数据，
计量资料采用 t检验，计数资料采用 χ2检验。
4 治疗结果
4.1 2组干预后静脉炎发生率比较 见表 1。干预 5
天后，观察组静脉炎发生率低于对照组，差异有统计

学意义(χ2=4.42，P < 0.05)。

表1 2组干预后静脉炎发生率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2组干预后静脉留置针留置时间及静脉滴注疼
痛程度比较 见表 2。观察组静脉留置针的留置时间
长于对照组，静脉滴注疼痛程度低于对照组，差异均

有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组干预后静脉留置针留置时间及
静脉滴注疼痛程度比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
静脉留置针作为头皮针的换代品，具有操作简

便、静脉内留置时间久、保护血管、减少患儿频繁静
脉穿刺的痛苦等优点，已广泛应用于小儿临床输液治

疗中[6]。但静脉留置针穿刺时对血管壁的损伤、作为
异物的静脉留置针在血管内滑动摩擦引起血管壁机械

性损伤以及输注高刺激性药物引起血管壁的化学性损

伤，易造成静脉炎。临床上常采用 50%硫酸镁湿敷

进行治疗，主要利用药物的高渗效应加快水肿消退，

达到消炎、止痛及消肿目的；但 50%硫酸镁作为高
浓度的溶液，可使细胞内水分渗出引起细胞坏死，且

硫酸镁溶液易挥发，需经常更换纱布，增加了护理的

工作量，且作用时间较短暂[7]。
静脉炎属中医学疮疡、脉痹等范畴，其病理病机

为血瘀气滞，毒结凝滞于血脉致脉道阻塞，治法以清

热利湿、散结通脉及活血化瘀为主[8]。马铃薯属茄科
植物，具有散瘀软坚、活血化瘀、消炎止痛等功效，
可明显减轻组织肿胀和疼痛[9~10]。现代医学认为马铃
薯含有大量淀粉，具有明显的高渗作用，且含有各种

盐类、龙葵素，具有缓解痉挛、减少渗出的作用，以
及它含有的多种维生素对黏膜上皮细胞及血管内皮细

胞具有修复再生功能[11～14]。本研究结果显示干预 5 天
后，观察组静脉炎发生率低于对照组，静脉留置针的

留置时间长于对照组，静脉滴注疼痛程度低于对照

组。可见 50%硫酸镁联合生马铃薯薄片预防静脉留
置针所致静脉炎的疗效明显优于单纯 50%硫酸镁湿
敷，可降低静脉炎发生率，延长静脉留置针的留置时

间，减轻穿刺部位疼痛，值得在临床推广应用。
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脑外伤后综合征 (Pos t- traumatic Brain Syn-
drome，PTBS)是指患者在颅脑外伤发生 3 月后神经
系统检查已无客观体征，但仍存在植物神经功能紊乱

或癔症性症状的情况，其发生率约占脑外伤患者的

40%以上[1]，严重影响患者的生存质量。近年来，采
用中医药疗法治疗 PTBS 患者的研究越来越多，并取
得了一定的疗效[2]。笔者选用中药方剂回神醒脑汤结
合康复护理对患者进行了干预，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 按照《神经外科学》 [3]所列诊断标准

确诊为 PTBS：患者有轻至中型颅脑外伤病史，且伤
后 3 月以上仍存在头晕、头痛、耳鸣、失眠、情绪
不稳定、记忆力减退等植物神经功能紊乱或癔病样发

作症状，但神经系统查体和头颅 CT、MRI检查及脑
脊液检查均未发现明显异常；在颅脑外伤前无植物神

经功能紊乱或癔病样发作症状；无其他重要脏器合并

损伤；患者及家属自愿接受回神醒脑汤治疗，签署知

情同意书；在参与本研究前 1 月内未接受过相关药
物治疗。
1.2 排除标准 合并严重高血压病、糖尿病、脑血
管疾病、呼吸系统疾病、肝肾功能不全、凝血功能障
碍、恶性肿瘤等可能对治疗造成影响的疾病；合并精
神异常；孕妇、哺乳期妇女及近期有妊娠意向的妇
女；合并或疑似合并酒精或精神类药物滥用史的患者。
1.3 剔除标准 中途退出；未严格按照医嘱进行治
疗；失访。
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回神醒脑汤结合康复护理干预脑外伤后综合征临床观察

唐丽萍

天水市中西医结合医院神经外科，甘肃 天水 741020

［摘要］目的：观察在常规疗法基础上加用回神醒脑汤结合康复护理干预脑外伤后综合征的疗效及安全性。方法：选取 200例
脑外伤后综合征患者作为研究对象，随机分入观察组和对照组各 100例。对照组采用常规治疗，观察组在对照组治疗基础上加用
回神醒脑汤进行治疗，2组均接受康复护理。观察比较 2组患者的临床疗效、治愈时间和药物不良反应发生情况。结果：观察组
总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。观察组治愈时间短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）。2
组不良反应发生率相近，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：在常规疗法基础上加用回神醒脑汤结合康复护理可以显著提高脑
外伤后综合征患者的治疗效果，缩短治愈时间，同时不良反应发生率较低，是一种安全有效的治疗与护理方法。
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