
2014

年总第

46

卷第

9

期

多因急性未愈，余邪未尽，蓄积胞中，胞脉受阻，影响冲任督

带气血；或经行产后，血室正开，胞脉空虚，湿热之邪乘虚而

入；或人流术后，胞脉受损，瘀血阻滞，气血运行不畅；或脾虚

湿盛，肝郁化热，湿热内生，湿热与瘀血凝结而成。 故以清热

化湿、凉血活血、散瘀止痛为治疗原则。 二藤汤方中红滕、忍

冬藤清热解毒，活血化瘀为主药，辅以紫草、丹皮、赤芍、大青

叶清热凉血，活血祛瘀，大黄清血中之热而导秽浊，佐以元

胡、川楝子活血行气止痛，甘草和中解毒为使药。 诸药合用，

使湿热清瘀结散，气血畅行，通则不痛，诸证自然而愈。 现代

药理研究亦表明，方中药物具有抗病原体、抗病毒、抗肿瘤、

抗炎、解热镇痛，调节机体免疫功能的作用

[3]

，对慢性炎症能

起到逆转和修复的作用。

中药保留灌肠作用部位在直肠，属中医“大肠”范畴，大

肠为六腑之一，主传导与化物，与肺相表里；肺为五脏六腑之

华盖，百脉所朝会，药物通过肺的宣发与肃降，可布达各个脏

腑而发生作用。 从西医角度讲，直肠与子宫相邻，子宫直肠陷

凹处为盆腔最低点，且子宫直肠阴道静脉丛相吻合。 红白汤

为清热解毒、活血化瘀、利湿止痛之剂。 煎汁浓缩灌肠，药汁

直接被直肠黏膜吸收，通过渗透到达患处，促进盆腔血循环，

改善局部组织的营养状态，提高了新陈代谢，有利于炎症的

吸收和消退。 其操作简便，医院家庭均可使用。

综上所述，慢性盆腔炎的治疗模式已由过去单纯的药物

治疗向综合治疗的模式转变，多主张中西结合或中医药多途

径给药的综合治疗。 本观察结果表明，中西医综合疗法治疗

慢性盆腔炎疗效确切，值得临床运用。 此外，笔者认为，此证

虽为湿热与瘀血凝结，但日久不愈，必伤肝脾肾，临床常兼见

肝肾不足，脾胃虚弱，肝气郁滞之证，治疗时必须注意兼证的

治疗，又寒凉之品易伤脾胃，凉血活血药有伤气之弊，临床长

期服用，应注意益气健脾和胃药物的配伍，以扶正固本，抵御

外邪，防止复发。
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机械性静脉炎是静脉置管过程中导管对静脉

内膜、静脉瓣的机械摩擦引起的变态反应，是临床

护理工作中最常见的静脉炎类型

[1]

。

2010

年

6

月至

2012

年

10

月，我们应用院内制剂“乳黄冰香膏”治

疗机械性静脉炎

72

例，取得较好的疗效，现报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为我院住院患者，共

146

例，采用随机、对照的研究原则分为

2

组。 治疗

组

72

例：男

32

例，女

40

例；年龄

45～70

岁，平均

年龄（

60.40±10.92

）岁；既往合并高血压病

48

例，

糖尿病

32

例，冠心病

24

例。 对照组

74

例：男

36

例， 女

38

例； 年龄

44～72

岁， 平均年龄 （

61.95±

10.78

） 岁； 既往合并高血压病

39

例， 糖尿病

37

例，冠心病

26

例。

2

组患者一般情况比较，差异无

统计学意义（

P >0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 采用

2000

年美国静脉输液护理学

会（

INS

）静脉炎诊断及分度标准

[2]

。

I

级：穿刺点疼

摘 要 目的：观察乳黄冰香膏治疗机械性静脉炎的临床疗效。 方法：选取

146

例患者，随机分为

2

组。 对照组

74

例，予

50%

硫酸镁湿敷；治疗组

72

例，予自制乳黄冰香膏外涂。

2

组均连续用药

6h

后观察疗效。 结果：治疗组总有效率

94.44%

，明显高于对照组的

78.38%

。 结论：乳黄冰香膏治疗机械性静脉炎疗效显著，值得临床推广应用。
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痛，红和（或）肿，静脉无条索状改变未触及硬结；

Ⅱ

级：穿刺点疼痛，红和（或）肿，静脉有条索状改变，未

触及硬结；

Ⅲ

级：穿刺点疼痛，红和（或）肿，静脉有条

索状改变，可触及硬结。

1.3

纳入标准 符合判断标准；静脉留置针造成的

机械性静脉炎； 同一患者更换静脉留置针穿刺部位

后再次发生的机械性静脉炎计为另一次静脉炎事

件；年龄

18～75

岁。

1.4

排除标准 静脉留置针留置时间

＞5d

的患者；

通过静脉留置针输注化疗药物的患者；局部组织高

度水肿或有皮肤病的患者； 因各种原因中断研究

者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予

50%

硫酸镁浸湿

6

层无菌纱布

覆盖静脉炎部位，外敷一层塑料薄膜，胶布固定，连

续使用

6h

。

2.2

治疗组 给予乳黄冰香膏外涂静脉炎部位。 药

物组成： 黄芩

150g

， 黄柏

150g

， 生地

150g

， 乳香

100g

，丹皮

150g

，血竭

100g

，冰片

150g

，黄连

50g

，生

大黄

100g

， 凡士林

4000g

。 首先将固体中药磨成细

粉，过筛；其次将油性物质凡士林加热至

80℃

使其

熔化；最后加入中药粉，搅匀并至冷凝，即可应用。治

疗时先予生理盐水清洁局部皮肤， 再以乳黄冰香膏

涂于患处，涂抹时避开皮肤伤口处，面积大于肿胀面

积，厚度约

0.1～0.2cm

，涂抹后用干净纱布包裹，连续

使用

6h

。

3

疗效观察

3.1

疗效评定标准 显效： 外敷后

6h

疼痛缓解或

消失，红肿或水肿消退；有效：外敷后

6h

疼痛减轻，

红肿或水肿减轻；无效：外敷后

6h

症状和体征无改

变。

3.2

治疗结果 治疗组

72

例中，显效

38

例，有效

30

例，无效

4

例，总有效率

94.44%

；对照组

74

例

中，显效

28

例，有效

30

例，无效

16

例，总有效率

78.38%

。

2

组总有效率比较，

P<0.05

，差异具有统计

学意义，治疗组疗效明显优于对照组。

4

讨论

静脉留置针又称套管针，作为头皮针的换代产

品，因具有操作简单，不易穿破血管，减少重复静脉

穿刺，减轻患者痛苦，利于临床用药和抢救等诸多

优点而成为临床输液治疗的主要工具，但在使用过

程中经常会发生并发症。 国内外多项研究表明，套

管针留置期间静脉炎的发生率在

3%

左右， 留置时

间越长，静脉炎发生率越高。 目前，临床上对于机械

性静脉炎的传统治疗方法是采用

50%

硫酸镁湿敷，

但使用过程中存在以下问题： 硫酸镁为单药成分，

效果单一，药液湿敷所需的湿度保持不久，作用时

间短，操作须反复进行；硫酸镁湿敷易蒸发干燥，同

时容易形成结晶，对患者的皮肤产生刺激，使患者

依从性相对下降；硫酸镁往往需要热敷才能达到最

佳效果， 而刚拔出针头的静脉炎症

24h

内不能热

敷，故硫酸镁临床使用时有一定局限性，且操作起

来不够方便。

中医学认为， 输液过程中的穿刺伤致局部脉络

血行不畅，血瘀滞阻，不通则痛；气血不畅，凝聚肌

肤，津液输布受阻则肿胀；瘀血内蕴，蕴久化热，则局

部发热； 脉络损伤， 血溢肌肤或血热内蕴则局部发

红。 其发病机理在于血瘀气滞，毒结凝滞于血脉，致

使局部脉络气血运行不畅。 乳黄冰香膏是我院自制

中药膏剂。 方中生大黄苦寒，清热解毒，活血祛瘀消

肿；生地清热凉血，破瘀生新；黄柏清热解毒，并有促

进血瘀和水肿消散的作用；黄芩、黄连均具有清热燥

湿、泻火解毒之效果；乳香能活血化瘀，行气止痛，消

肿生肌；丹皮可清热凉血，活血散瘀；血竭生肌敛疮，

具有抗炎、抑菌作用；冰片可清热解毒，行气理滞。诸

药合用，具有活血散瘀、消肿止痛、消炎解毒之功效，

局部使用可以促进损伤组织细胞修复， 消除静脉及

周围组织的炎症， 对于机械性静脉炎具有良好的疗

效。

本研究表明， 纯中药制剂乳黄冰香膏治疗机械

性静脉炎疗效确切，且药物来源广泛，制作简单，适

于基层推广使用。
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