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虎杖四黄汤湿热敷对预防七叶皂苷钠所致静脉炎临床研究
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［摘要］目的：观察虎杖四黄汤湿热敷对预防七叶皂苷钠所致静脉炎的效果。方法：选取 180 例静脉滴注

七叶皂苷钠患者为研究对象，按入院先后顺序分为对照组、硫酸镁组、虎杖四黄汤组各 60 例。对照组采用常

规护理方案，治疗前常规宣教并加强巡视，查看局部皮肤情况及时给予处理；硫酸镁组采用 50%硫酸镁湿敷

膜外敷；虎杖四黄汤组采用虎杖四黄汤药液湿热敷。硫酸镁组及虎杖四黄汤组患者均在药物输注 5 min 后进行

外敷保持到七叶皂苷钠输完 30 min 后撤除。疗程 4 d，每天 1 次。比较 3 组静脉炎发生率、护理满意度，比较

3 组治疗前后疼痛评分的变化。结果：治疗 4 d 后，虎杖四黄汤组静脉炎发生率为 11.67%，硫酸镁组静脉炎发

生率为 23.33%，对照组静脉炎发生率为 33.33%，虎杖四黄汤组静脉炎发生率低于硫酸镁组及对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。治疗 4 d 后，3 组疼痛评分均较治疗前下降（P＜0.05），采用单因素方差分析进行组

间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；虎杖四黄汤组疼痛改善情况优于硫酸镁组和对照组，差异有统计学意

义 （P＜0.05）。虎杖四黄汤组护理满意度为 96.67%，硫酸镁组护理满意度为 90.00%，对照组护理满意度为

80.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：虎杖四黄汤湿热敷可有效预防输注七叶皂苷钠所致的静脉炎，

有效减轻穿刺侧肢体疼痛，提高护理满意度及用药依从性。
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Clinical Study on Wet-Hot Compress with Huzhang Sihuang Decoction for Preventing
Phlebitis Caused by Sodium Aescinate

WANG Qiao，SONG Xiaozheng，YANG Yanyan
Luoyang Orthopedic- Traumatological Hospital of Henan Province (Henan Provincial Orthopedic Hospital)， Luoyang Henan

471000，China

Abstract：Objective：To observe the prevention effect of wet-hot compress with Huzhang Sihuang

Decoction on phlebitis caused by Sodium Aescinate. Methods：A total of 180 cases of patients underwent

intravenous infusion of Sodium Aescinate were selected as the study objects and divided into the control

group，the Magnesium Sulfate group and the Huzhang Sihuang Decoction group according to the order of

admission， with 60 cases in each group. The control group was given routine nursing， with routine

education and strengthened inspection before treatment， local skin conditions checking， and timely

treatment；the Magnesium Sulfate group was given wet compressing with 50% Magnesium Sulfate；the

Huzhang Sihuang Decoction group was given wet- hot compress with Huzhang Sihuang Decoction. The
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七叶皂苷钠是一种中药注射剂，具有抗炎、抗

渗出、改善微循环、消肿及抗氧自由基等作用，常

用于脑水肿、创伤或术后肢体肿胀等治疗，因其疗

效确切被创伤骨科广泛应用 [1]。注射七叶皂苷钠

3～5 d 后 80%以上患者会出现不同程度静脉炎症

状[2]，影响用药依从性和疾病治疗。针对患者静脉输

注七叶皂苷钠所致静脉炎，目前临床预防方法很

多，常用的有 50％硫酸镁湿敷、各种膏剂外敷等，

能改善静脉炎的发生情况，但也存在不良反应。虎

杖四黄汤在临床中医常用方四黄汤基础上加虎杖组

方。四黄汤具有清热解毒、燥湿消肿、活血止痛、

收敛的功效，虎杖有清热利湿、活血化瘀、消肿止

痛之功效，全方有活血化瘀、清热解毒、散瘀镇痛

之功效 [3-5]。本研究将虎杖四黄汤湿热敷应用于静脉

滴注七叶皂苷钠所致静脉炎的预防中，观察其对预

防七叶皂苷钠所致静脉炎的发生率及疼痛的影响，

报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 0.9％氯化钠溶液 250 mL+七叶皂苷

钠 20 mg 静脉输注患者，滴速每分钟 60 滴，每天

1 次，输注时间＞4 d；年龄≥18 岁；选取上肢前臂

静脉进行静脉输注；意识清楚、表达正常；自愿参

加本研究、依从性好，签署知情同意书。

1.2 排除标准 有周围血管病史；有药物过敏史。

1.3 剔除标准 近期参加其他试验；中途转院或治

疗依从性较差。

1.4 一般资料 选取 2020 年 6 月—2021 年 12 月在

河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）足踝中心住

院的 180 例静脉滴注七叶皂苷钠患者作为研究对

象，按入院先后顺序分为对照组、硫酸镁组及虎杖

四黄汤组各 60 例。对照组男 42 例，女 18 例；年龄

23～67 岁，平均（45.91±7.40）岁。硫酸镁组男

40 例，女 20 例；年龄 22～67 岁，平均（44.90±
7.26）岁。虎杖四黄汤组男 46 例，女 14 例；年龄

25～68 岁，平均（46.10±7.25）岁。3 组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究已通过河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医

院）医学伦理委员会评审。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规护理方案，治疗前常规宣教

Magnesium Sulfate group and the Huzhang Sihuang Decoction group were given external application after

5 minutes of drug infusion and were removed after 30 minutes of infusion with Sodium Aescinate. The

treatment was performed once a day for 4 days. The incidence of phlebitis and nursing satisfaction were

compared among the three groups， and the changes of pain scores before and after treatment were

compared among the three groups. Results：After 4 days of treatment， the incidence of phlebitis was

11.67% in the Huzhuang Sihuang Decoction group，23.33% in the Magnesium Sulfate group，and 33.33%

in the control group. The incidence of phlebitis in the Huzhuang Sihuang Decoction group was lower than

those in the Magnesium Sulfate group and the control group，the difference being significant (P＜0.05).

After 4 days of treatment，the pain scores in the three groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)；single factor analysis of variance was used for comparison among the three

groups， the difference being significant (P＜0.05)； the pain improvement in the Huzhuang Sihuang

Decoction group was better than that in the Magnesium Sulfate group and the control group，the difference

being significant (P＜0.05). Nursing satisfaction was 96.67% in the Huzhang Sihuang Decoction group，

90.00% in the Magnesium Sulfate group，and 80.00% in the control group，the difference being significant

(P＜0.05). Conclusion： Wet- hot compress with Huzhang Sihuang Decoction can effectively prevent

phlebitis caused by intravenous infusion of Sodium Aescinate，effectively reduce the pain of limbs at the

puncture side，and improve the nursing satisfaction and medication compliance.

Keywords：Phlebitis；Sodium Aescinate；Huzhang Sihuang Decoction；Wet-hot compress
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并加强巡视，查看穿刺点和局部皮肤情况及时给予

处理。

2.2 硫酸镁组 在对照组基础上，用 50％硫酸

镁（河北天成药业股份有限公司，国药准字H20033861）
湿热敷，按照 1∶1 的比例将硫酸镁粉与 35～40 ℃的

水混合，将无菌纱布浸湿覆盖在穿刺点上方 3～
5 cm，用透明敷贴覆盖固定。

2.3 虎杖四黄汤组 在对照组护理基础上，将虎杖

四黄汤（处方：大黄、黄柏、黄连、黄芩各 6 g，虎杖

10 g，由医院煎药房统一煎制成汤剂）药液浸湿的纱

布（4 层 8 cm × 8 cm）平放在保鲜膜（15 cm × 20 cm）
上，放入加热袋加热至 35～40 ℃，沿静脉走向覆盖

在穿刺点上方 3～5 cm 处，用透明敷贴覆盖固定，肢

体下方放置护理垫或小毛巾。

3 组均统一使用 24G 安全型 BD 留置针和一次性

精密过滤输液器，在上肢前臂静脉进行穿刺输液。

均使用注射用七叶皂苷钠（湖北长联社勒制药有限公

司，国准药字 H20003367）20 mg 溶于 0.9％氯化钠溶

液 250 mL 静脉滴注，用安尔碘对穿刺点及周围皮肤

进行消毒，输注药物后沿静脉走向实施干预措施。

疗程为 4 d，每天 1 次。硫酸镁组和虎杖四黄汤组患

者均在药物输注 5 min 后进行外敷保持到七叶皂苷钠

输完 30 min 后撤除。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①静脉炎发生率。Ⅰ～Ⅳ级静脉炎

发生率。以美国静脉输液护理协会（INS）制定的机械

性静脉炎诊断及分级标准判断 3 组干预后静脉炎分

级 ，其中 0 级为无临床症状；Ⅰ级为穿刺部位有红

斑，伴有或无疼痛；Ⅱ级为穿刺部位有红斑、疼

痛、伴有或无水肿；Ⅲ级为穿刺部位有红斑、疼

痛、伴有或无水肿、静脉条纹形成，可触及索状

物；Ⅳ级为穿刺部位有红斑、疼痛、伴有或无水肿、

静脉条纹形成，可触及索状物、长度＞2.5 cm，并伴

有脓性渗出。②疼痛评分。采用数字疼痛强度量

表（NRS）评估疼痛程度。此法要求患者用 1～10 这

11 个数字描述疼痛强度，0 分为无痛，1～3 分轻度

疼痛，4～6 分中度疼痛，＞7 分为重度疼痛，10 分

为剧烈疼痛。③护理满意度。采用河南省洛阳正骨

医院（河南省骨科医院）统一使用的满意度调查表，

内容包括输液过程中护士服务态度、输液操作时熟

练程度、护士在输液时注意事项的讲解、输液过程

中巡视观察、输液肢体舒适程度、输液肢体不适干

预需求、输液肢体活动度、输注 4 d 后输液肢体活动

度、每天液体输完后健康宣教、输注 4 d 结束后健康

教育共 10 个条目，按非常满意、满意、不满意 3 个

评价标准进行评价。满意度=（非常满意+满意）例数/
总例数×100%。于治疗第 4 天七叶皂苷钠输完 30 min
撤除后，对 3 组静脉炎发生情况和疼痛程度及护理

满意度进行评估记录。

3.2 统计学方法 应用 SPSS24.0 统计学软件对数据

进行处理和分析。计量资料以均数±标准差（x ± s）表

示，组内比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用单

因素方差分析，进一步两两比较采用 LSD 法；计数

资料以百分比（％）表示，采用 χ2检验。检验水准 α=
0.05，P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 3组治疗 4 d后静脉炎发生率比较 见表 1。治

疗 4 d 后，虎杖四黄汤组静脉炎发生率为 11.67%，

硫酸镁组静脉炎发生率为 23.33%，对照组静脉炎发

生率为 33.33%，虎杖四黄汤组静脉炎发生率低于硫

酸镁组及对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 3组治疗 4 d后静脉炎发生率比较 例

组 别

虎杖四黄汤组

硫磺镁组

对照组

χ2值

P

例数

60
60
60

0 级

50
46
40

Ⅰ级

5
6
8

Ⅱ级

1
4
6

Ⅲ级

1
3
4

Ⅳ级

0
1
2

静脉炎发生[例（%）]
7（11.67）

14（23.33）
20（33.33）

49.846
＜0.001

4.2 3 组治疗 4 d 后疼痛得分比较 见表 2。治疗

前，3 组疼痛得分比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。治疗 4 d 后，3 组疼痛评分均较治疗前下

降（P＜0.05），采用单因素方差分析进行组间比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）；虎杖四黄汤组疼痛改

善情况优于硫酸镁组和对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
4.3 治疗 4 d 后护理满意度比较 见表 3。虎杖四

黄汤组护理满意度为 96.67%，硫酸镁组护理满意度

为 90.00%，对照组护理满意度为 80.00%，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
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表 2 3组治疗 4 d后疼痛得分比较（x ± s） 分

组 别

虎杖四黄汤组

硫酸镁组

对照组

F 值

P 值

治疗前

4.11 ± 0.77
4.14 ± 0.83
4.09 ± 0.67

0.297
0.835

治疗后

1.06 ± 0.91
1.51 ± 1.16
2.02 ± 0.79

47.828
＜0.001

t 值

26.750
21.546
6.830

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001

表 3 3组治疗 4 d后护理满意度比较 例

组 别

虎杖四黄汤组

硫酸镁组

对照组

χ2值

P

例数

60
60
60

非常满意

45
42
38

满意

13
12
10

不满意

2
6

12

满意度[例（%）]
58（96.67）
54（90.00）
48（80.00）
54.862

＜0.001
5 讨论

有研究表明，输注低 pH 值溶液容易引起输液性

静脉炎，是诱发静脉炎发生危险因素之一 [6-7]。七叶

皂苷钠溶液 pH 值为 4.6，正常人体血液 pH 值为

7.35～7.45，七叶皂苷钠溶液 pH 值明显低于人体正

常 pH 值，药物本身对外周血管刺激性较大，会引起

静脉或毛细血管痉挛，导致局部组织缺血缺氧，引

发药液外渗或静脉炎的发生。药物中杂质和微粒也

可能引起静脉炎发生。七叶皂苷钠中除含规定七皂

苷 A、七叶皂苷 B 等皂苷类外，还含有少量糖元、

苷元、脱酰基的降解产物及其他杂质等，这些杂质

可能也是引起静脉炎发生原因之一。

静脉炎归属于中医脉痹、恶脉、青蛇毒等范

畴。中医学认为，导致静脉炎发生的原因有穿刺

伤、药物刺激或局部脉络血行不畅等[8]。七叶皂苷钠

溶液 pH 值低且偏酸性，对血管刺激性强易造成血管

内膜损伤，形成疼痛等静脉炎症状。为缓解症状应

以清热利湿、活血通络、散瘀消肿止痛为主。虎杖

四黄汤以虎杖、黄柏、大黄、黄芩、黄连等组成。

虎杖清热解毒、散瘀镇痛、止血、抗炎、收敛、防

止感染，其主要有效成分白藜芦醇具有抗氧化、扩

血管、保护血管内皮细胞的完整性、改善局部组织

微循环、抗血栓形成等广泛药理活性[9]。黄柏可泻火

解毒、清利燥湿，其活血止痛、镇痛、消肿、消炎

效果较好 [10]。大黄味苦微涩，除有泻火、清热、凉

血、解毒作用外，还可活血祛瘀，改善毛细血管脆

性。大黄活性成分为大黄素、大黄酸等蒽醌类成

分，具有抗肿胀、抗菌消炎的作用，还可以改善损

伤组织炎症反应，减少和避免严重炎症发生。黄芩

具有燥湿、清热、解毒作用。黄连具有活血通络、

化腐生肌功效，研究认为，黄芩中黄酮类化合物能

够抗氧化、抗炎；黄连能抗血小板聚集、抑制溃疡

等 [11]。夏、秋季方中加入薄荷、冰片，中药味道清

香，透皮入经，皮肤感觉舒适；冬、春季把薄荷、

冰片换成独活、羌活，活血温阳。诸药合用，共奏

抗炎解毒、清热利湿、活血化瘀、消肿止痛之功效。

中药湿热敷药效的发挥主要通过表皮传递至真

皮层或由皮脂腺、汗腺等吸收，保持一定湿度，不

干燥、无碎屑，从而使药物更好地发挥疗效。底佳

曼等[12]研究表明，湿热敷有助于降低静脉炎发生率。

其原理是湿热敷穿透力强能使药物直接作用于穿刺

静脉，通过透皮吸收，温热刺激能扩张血管，不仅

可缓解七叶皂苷钠刺激引起的血管痉挛，而且扩张

后血管血流速度相对较快，药液很快被稀释，使药

物在血管内停留时间缩短，从而减轻药物对血管的

刺激，降低静脉炎发生率。

研究结果显示，虎杖四黄汤和硫酸镁在静脉输

注七叶皂苷钠所致静脉炎的干预中都具有抑制炎性

反应的作用，但虎杖四黄汤组作用优于硫酸镁组。

硫酸镁属于高渗溶液，湿敷后易形成结晶，使用后

皮肤发白，患者自感皮肤张力大，不宜长时间应

用。虎杖四黄汤药性温和，湿热敷使药物贴敷于皮

肤，药物吸收快，充分发挥收敛、消炎作用。研究

结果显示，虎杖四黄汤组疼痛改善情况优于硫酸镁

组和对照组。虎杖四黄汤成分中特别是虎杖、冰片

具有消肿止痛、生肌防腐的作用[5]，诸药合用可协同

发挥抗炎镇痛、通络活血等功效；湿热敷能扩张血

管，促进炎症的吸收，改善微循环的，达到消肿止

痛目的。研究结果显示，虎杖四黄汤组总体满意度

高于硫酸镁组和对照组，虎杖四黄汤湿热敷操作便

利且安全，为中药制剂，患者对其信任度高，体验

感舒适，增强用药依从性，降低了并发症，缩短住

院周期。

综上，虎杖四黄汤湿热敷可有效预防静脉输注

七叶皂苷钠所致的静脉炎，有效减轻穿刺侧肢体疼

痛，提高护理满意度及用药依从性。但在使用虎杖

四黄汤湿热敷时，温度难以保持，贴敷过程中渗漏

药液易污染床单位，针对以上弊端，在材料的选择
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和使用方面需进一步加强改进。
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