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护理干预对预防胺碘酮所致静脉炎的效果观察
姜天香

（厦门大学附属第一医院心血管内科，福建 厦门　３６１００３）

摘要：目的　探讨护理干预对预防胺碘酮所致静脉炎的效果。方法　选取１６８例外周静脉应用胺碘酮注射液的患者按随机数
字表法分为观察组和对照组，对观察组的患者采取护理干预，对照组采用常规护理，比较两组患者静脉炎的发生率。结果　护
理干预组静脉炎的发生率为３５．４％，对照组静脉炎的发生率为６９．８％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。结论　对静脉点滴
胺碘酮的患者进行针对性的护理干预可以降低静脉炎的发生率。
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　　盐酸胺碘酮注射液是临床最常用的广谱抗心
律失常药物之一，临床效果显著，已经广泛地应用

于各种心律失常治疗。但是由于其 ｐＨ值偏酸性，
对外周血管刺激较大，容易引起静脉炎，主要表现

为沿静脉分布的局部疼痛、水肿、红斑、渗出性炎

症、坏死、硬化、感染、血栓性静脉炎甚至蜂窝组织

炎等，对患者带来极大痛苦。如果不及时发现并处

理，不仅会给患者增加不必要的病痛，而且会影响

患者的治疗依从性并增加医疗费用。为了降低静

脉炎的发生，对静滴胺碘酮注射液的患者实行预防

性护理干预，效果显著，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年１—１２月于厦门大学
附属第一医院心血管内科行外周静脉应用胺碘酮

注射液（杭州赛诺菲安万特民生制药有限公司生

产）治疗心律失常的患者共１６８例，按随机数字表
法分为观察组和对照组，观察组８２例，其中男性５５
例，女性 ２７例，年龄（６２．４±１０．８）岁；对照组 ８６
例，其中男性５８例，女２８例，年龄（６５．１±９．２）岁。

两组患者在年龄、性别方面均差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医院医学伦理
委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　方法　（１）两组患者均选择ＢＤ公司生产的抗
返流式浅静脉留置针，如无特殊情况，留置针使用

９６ｈ后更换。（２）用药方案：首次给予负荷剂量：胺
碘酮１５０ｍｇ加入至５％葡萄糖２０ｍＬ静脉注射，时
间不少于 １０ｍｉｎ。此后予胺碘酮 ４５０ｍｇ加入至
５％葡萄糖２５０ｍＬ用静脉输液泵泵入，泵入速度遵
医嘱执行。其中，对照组给予常规护理。观察组采

取护理干预：（１）注意避开靠近瘢痕、关节、外伤或
感染的血管，并采用专用输液管道，避免与其他药

物使用同一静脉通道；（２）患者左右上肢粗大血管
分别放置留置针，每８ｈ轮换一次输液位置，注射完
毕或者更换部位时，先用１０ｍＬ生理盐水冲管，再
进行脉冲式正压封管；（３）治疗前交待患者所用药
物对血管可能的刺激作用，嘱患者应穿较为宽松的

衣物以方便观察，并在输液过程中尽量减少该肢体

的活动，如输液血管周围出现任何不适，及时向责
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任护士或值班护士反映；（４）责任护士和值班护士
也加强巡视，密切观察该类患者的外周静脉情况。

１．３　静脉炎的判断标准　参照美国静脉输注护理
学会２０１１年版输液治疗护理实践标准，将静脉炎分
为０～４度。０度：没有症状；１度：输液部位有发红，
伴有或不伴有疼痛；２度：输液部位疼痛伴有发红和
（或）水肿；３度：输液部位疼痛伴有发红和（或）水
肿，可触摸到条索状的静脉；４度：输液部位疼痛伴
有发红和（或）水肿，可触摸到条索状的静脉（大于

２．５ｃｍ）并有脓液流出［１］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据。
两组间静脉炎发生率比较采用χ２检验，应用胺碘酮
时相关护理费用等计量资料用ｘ±ｓ表示，组间比较
采用两独立样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
护理干预组中静脉炎的发生率明显低于对照

组，两组差异有统计学意义（χ２＝１９．９４２，Ｐ＜
０００１），具体数据见表１，说明对静脉点滴胺碘酮
的患者进行有针对性的护理干预可以降低胺碘酮

所致静脉炎的发生率。干预组与对照组患者应用

胺碘酮时相关护理费用（含留置针费用）分别为

（１０２２±２３．１）元及（９６．７±２１．２）元，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者静脉炎发生情况比较／例（％）

组别 例数 １度 ２度 ３度 ４度 合计

对照组 ８６ ３２（３７．２）２３（２６．７）５（５．８） ０ ６０（６９．８）

干预组 ８２ １８（２２．０）１０（１２．２）１（１．２） ０ ２９（３５．４）

３　讨论
心律失常是临床常见的疾病之一，也是心源性

猝死的主要原因之一。胺碘酮作为第Ⅲ类抗心律
失常药物，对于多种心律失常有明显的治疗效

果［２５］，广泛应用于临床。因此由其所致静脉炎也

逐渐为医护人员所重视。由于胺碘酮注射液ｐＨ为
酸性，容易损伤血管内皮细胞，同时胺碘酮本身也

容易刺激血管［６］。据报道，胺碘酮相关静脉炎发生

率可高达 ８５％［７］。因此，为尽量避免静脉炎的发

生，首选经中心静脉给药，因为中心静脉血流量较

大，药物进入血液后可以很快被血液稀释，可降低

药物对血管的刺激。但是由于中心静脉置管为有创

操作，并且容易产生医源性感染及增加患者的医疗费

用，因此在临床实际中，仍大多从外周静脉泵点胺碘

酮，所以如何预防胺碘酮相关静脉炎显得尤其重要。

针对胺碘酮药理特点，我们在护理干预组中采用积极

交替使用不同静脉通路的方法，有效减少了胺碘酮对

同一血管长时间的刺激，给予血管内皮充分的自我修

复时间，从而明显降低了静脉炎的发生率。

除了药物本身以外，人为因素也是导致静脉炎

发生的另一个重要原因［８］，一方面是由于部分年轻

护士相关知识欠缺，静脉选择不合适，或由于操作

不熟练，进针角度和（或）固定方法不当导致针头与

血管形成的角度不佳，使留置针的针面紧贴血管

壁，反复机械摩擦刺激引起血管痉挛、充血、水肿，甚

至造成药物渗出性静脉炎，另一方面是患者外部衣物

过紧导致局部血液回流受阻，以致血管通透性明显增

加，静脉炎加重。因此我们在干预组中加强护理人员

的专科培训，并加强护理巡视，取得了一定效果。

虽然在干预组中，患者的留置针相关的经济花

费似乎有所增加，但常规治疗中，患者常常因出现

静脉炎而需要额外的药物（如硫酸镁、酚妥拉明、湿

润烧伤膏等），并且也需更换留置针。总体而言护

理干预并未增加患者的经济费用。同时，干预组虽

然同时建立两个静脉通路，给患者带来一定的不

适，但相比出现静脉炎而言，这种不适相对轻微，患

者更容易接受。

综上所述，通过护理干预，并做好患者的健康

教育和相关的心理护理，可以积极消除可能的危险

因素，减少静脉炎的发生，减少患者疾病本身之外生

理和精神痛苦，增加护患之间的信任，减少护患纠纷，

在提高护理质量的同时也不断提高服务水平。
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