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前列地尔注射液是外源性前列腺素

E

的制剂，

有舒张血管、抑制血小板聚集等作用，为心血管科

常用药物。 在使用前列地尔时，静脉炎是最常见的

不良反应，给患者造成痛苦，有部分患者因此而中

断治疗，从而影响了治疗效果。静脉炎是炎症反应，

大量研究表明， 当机体受到创伤和产生炎症反应

时 ，血

C-

反应蛋白 （

C-reactive protein

，

CRP

）和脂

蛋白磷脂酶

A2

水平会显著升高，并被作为急性期

炎症反应的重要标志

[1]

。 芙黄膏是我院陈鸿宾老中

医世传效方，在临床上治疗流火、丹毒、疖、痈、疽、

发背等外科疾病已有多年，疗效肯定

[2]

。 为观察芙

黄膏防治前列地尔引起静脉炎的疗效，我们进行了

相关临床研究， 并观察给药前后患者血

CRP

和脂

蛋白磷脂酶

A2

水平的变化情况，现将结果报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 全部病例均来源于我院心血管内

科

2013

年

12

月至

2015

年

6

月住院且使用前列地

尔注射液的患者，共

200

例。 采用随机数字表法将

纳入患者随机分为

4

组， 每组

50

例。 空白组男

28

例，女

22

例；年龄（

67.52±5.01

）岁；其中高血压病

16

例，心律失常

11

例，慢性心衰

7

例，冠心病

16

例。

芙黄膏组男

26

例，女

24

例；年龄（

72.12±6.11

）岁；

其中高血压病

15

例，心律失常

13

例，慢性心衰

10

例，冠心病

12

例。 喜辽妥组男

27

例，女

23

例；年龄

（

66.08±6.03

）岁；其中高血压病

18

例，心律失常

12

例， 慢性心衰

12

例， 冠心病

8

例。 硫酸镁组男

30

例，女

20

例；年龄（

71.06±7.1

）岁；其中高血压病

15

例，心律失常

11

例，慢性心衰

10

例，冠心病

14

例。

4

组患者年龄、性别、心血管疾病等方面比较均无统

计学差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入及排除标准 纳入首次使用前列地尔静

脉滴注 （本溪恒康制药有限公司 ， 国药准字号

H20093175

，

10μg

加入

0.9%

氯化钠

100mL

中静脉

点滴，

1

次

/d

）的患者，年龄

50～76

岁之间，除外原有

静脉炎及其他皮肤疾病、急性心肌梗死、各种难治

性心律失常、严重肝肾功能不全、未坚持用药而终

止治疗者。

2

防治方法

各组患者使用前列地尔注射液均做到现配现

用，滴速控制在

30～40

滴

/min

，尽量在

1h

内输完；选

择手背、前臂粗直且弹性好、易暴露的静脉，穿刺时

严格执行无菌技术操作原则；加强巡视，密切观察

局部反应。

2.1

空白组 不采取其他措施。

2.2

芙黄膏组 芙黄膏由南通市中医院自制，将

木芙蓉叶

100g

、生大黄

100g

、赤小豆

100g

混合粉

碎过

100

目筛， 分次加入熔化并冷却至约

60℃

的

凡士林中，分装即得，

40g/

盒，苏药制字

Z0400445

。

首次使用芙黄膏先在前臂内侧皮肤上涂擦少许，

芙黄膏防治前列地尔静滴引起静脉炎 50 例临床研究
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摘 要 目的：观察运用芙黄膏防治前列地尔静滴引起静脉炎的效果。 方法：将

200

例使用前列地尔的患者随机分

成

4

组：空白组、芙黄膏组、喜辽妥组和硫酸镁组。 各给药组患者均于第一次静脉使用前列地尔时，在穿刺点上方沿静

脉走向涂药，空白组不采取任何护理措施。各组均于治疗或观察

15d

后评价静脉炎发生情况，比较各组患者治疗前后血

C-

反应蛋白（

CRP

）值和脂蛋白磷脂酶

A2

水平变化。结果：各治疗组患者静脉炎发生程度明显轻于空白组（

P＜0.05

），以芙

黄膏组改善最为明显（

P＜0.05

）。 除芙黄膏组以外，其余各组患者治疗后

CRP

及脂蛋白磷脂酶

A2

水平均明显高于治疗前

（

P＜0.05

）；治疗后各治疗组上述指标明显低于空白组（

P＜0.05

），芙黄膏组各指标明显低于其他治疗组（

P＜0.05

）。 结论：芙

黄膏外敷能有效防治前列地尔静滴引起的静脉炎。
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20min

后观察局部皮肤有无红肿、 瘙痒及水泡，患

者无不适感，即为皮肤过敏试验阴性，可以使用。在

患者第一次静脉使用前列地尔时， 在穿刺点上方

1cm

，沿静脉走向长

10～15cm

、宽

5cm

涂药 ，应均

匀、厚度适中，用纱布覆盖，胶布固定。 第

3

日用温

水洗尽芙黄膏， 再以同样的方法涂药，

15d

为

1

个

疗程。注意涂芙黄膏不宜过厚，以免造成毛孔闭塞，

影响治疗效果，若有皮肤破溃禁止使用，外敷时要

尽量避免打湿敷料，若敷料潮湿、脱落时应及时更

换。

2.3

喜辽妥组 于第一次静脉使用前列地尔时，在

穿刺点上方

1cm

， 沿静脉走向长

10～15cm

、 宽

5cm

涂抹喜疗妥膏药 （

Mobilat Produktions GmbH

公司

生产，进口药品注册证号：

H20150011

），每日

3

次，

15d

为

1

个疗程。

2.4

硫酸镁组 于第一次静脉使用前列地尔时，在

穿刺点上方

1cm

，沿静脉走向长

10～15cm

用硫酸镁

（裕松源药业有限公司，国药准字

H41025692

）湿敷，

每日

3

次，

15d

为

1

个疗程。

3

疗效观察

3.1

观察指标 观察各组患者第一次发生静脉炎

时的程度，并予以评分。 各组患者于使用研究药物

前和观察结束后抽取血液检查

CRP

值及脂蛋白磷

脂酶

A2

值。

3.2

分级及计分标准 以美国静脉输液护理学会

（

INS

）

2011

版静脉炎分级及临床表现分型的判断标

准为依据，将静脉炎分为

0

—

Ⅳ

五个等级。

0

度：无

任何体征；

Ⅰ

度：输液部位发红，伴或不伴有疼痛；

Ⅱ

度：输液部位疼痛，伴有发红和（或）水肿；

Ⅲ

度：

输液部位疼痛，伴有发红和（或）水肿，条索状物形

成，可触摸到条索状的静脉；

Ⅳ

度：输液部位疼痛，

伴有发红和（或）水肿，条索状物形成，可触及的静

脉条索状物长度

＞2.5cm

（

1

英寸），有脓液流出

[3]

。 为

便于统计，

0

度计为

4

分，

Ⅰ

度计为

3

分，

Ⅱ

度计为

2

分，

Ⅲ

度计为

1

分，

Ⅳ

度计为

0

分。

3.3

统计学方法 数据采用

SPSS 19.0

统计软件

进行分析处理。 计量资料以（

x±s

）表示，若符合正态

分布则采用

t

检验， 若不符合正态分布则采用秩和

检验；计数资料应用

χ

2

检验。

3.4

治疗结果

3.4.1 4

组患者静脉炎发生情况 见表

1

、表

2

。

10

例

Ⅲ

度静脉炎中， 发生时间为使用前列地尔

3～6d

，

其中空白组

7

例因不能耐受疼痛而终止前列地尔

药物治疗，定为实验结束。 喜辽妥组

2

例及硫酸镁

组

1

例在经敷药

3～6d

后缓解， 继续观察直至疗程

结束。

表

1 4

组患者静脉炎发生情况比较 例

空白组

组别

50 0

例数

Ⅳ

度

10 7

Ⅱ

度

Ⅲ

度

11 22

0

度

Ⅰ

度

喜辽妥组

▲★

50 011 223 14

硫酸镁组

▲★

50 22 18 9 1 0

芙黄膏组

▲

50 42 5 3 0 0

注：

▲

与空白组比较，

P＜0.05

；

★

与芙黄膏组比较，

P＜0.05

。

表

2 4

组患者静脉炎计分比较（

x±s

） 分

空白组

组别

50

例数

2.66±0.127

计分

喜辽妥组

50 3.16±0.129

▲★

硫酸镁组

50 3.22±0.115

▲★

芙黄膏组

50 3.78±0.077

▲

注：

▲

与空白组比较，

P＜0.05

；

★

与芙黄膏组比较，

P＜0.05

。

3.4.2 4

组患者治疗前后血

CRP

、脂蛋白磷脂酶

A2

水平比较 见表

3

。

表

3 4

组患者治疗前后血

CRP

、脂蛋白磷脂酶

A2

水平比较（

x±s

）

4.11±1.48 252.04±72.31

*

36.5±3.53

*

88.16±34.64

CRP

（

mg/L

） 脂蛋白磷脂酶

A2

（

ng/L

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

空白组

50

组别 例数

4.36±1.36 20.91±2.85

*▲★

97.34±33.48 216.76±114.05

*▲★

喜辽妥组

50

硫酸镁组

50 4.20±1.64 23.32±2.82

*▲★

97.70±38.12 196.68±93.53

*▲★

芙黄膏组

50 4.00±1.89 5.65±0.62

▲

100.06±31.71 144.08±86.20

▲

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

▲

与空白组治疗后比

较，

P＜0.05

；

★

与芙黄膏组治疗后比较，

P＜0.05

。

4

讨论

静脉炎可归属于中医学“脉痹”“血瘀”范畴，是

由于输液过程中药物的刺激及局部脉络受损，致气

血运行受阻，津液输布不畅，从而引发局部发红、肿

胀、灼热、疼痛，可沿着静脉走向出现条索状红线，

治疗以活血化瘀、清热解毒、消炎止痛为主。

前列地尔是一种脂微球载体制剂，主要成分是

前列腺素

E

，其本身是一种致炎因子和致热原，可使

静脉内膜产生炎症反应，表现为发热、疼痛、红肿。

前列腺素

E

强烈的扩张血管作用， 可导致局部静脉

血管壁通透性增加，血管内液体渗出而有致炎作用

[4]

。

C-

反应蛋白是机体受到感染或组织损伤时血浆中

一些急剧上升的蛋白质（急性蛋白），脂蛋白磷脂酶

A2

是具有血管特异性的炎症标志物

[5]

。

喜辽妥外敷治疗静脉炎，可防止浅表静脉血栓

形成，阻止静脉炎的发展和加速血肿的吸收，但易

致皮肤过敏，且作用缓慢、费用较高。 硫酸镁具有保

护组织细胞、抗炎等作用，湿敷可消肿止痛，在临床

上对于液体外渗引起的局部肿胀效果较好，但对于

预防静脉炎的发生效果欠佳，且操作繁琐，同时由

于硫酸镁水分蒸发后易析出结晶， 使纱布干燥变

硬，脱离皮肤表面，不利于药物吸收。
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芙黄膏在本院已使用了

50

余年， 其外敷应用

于急性流行性腮腺炎、急性痛风性关节炎、蝮蛇咬

伤等，均取得了显著的疗效

[6-8]

。 芙黄膏方中木芙蓉

叶有清热解毒、排脓消肿之功效；大黄清热泻火、解

毒、活血祛瘀；赤小豆清热解毒、行血排脓。 三药合

用，具有清热解毒、活血散瘀、消肿止痛之功。 本研

究结果显示，芙黄膏外敷可明显降低前列地尔引起

静脉炎的发生率和严重程度，减轻炎症反应，值得

临床推广，其相关作用机制有待进一步研究。
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溃疡性结肠炎（

Ulcerative colitis

，

UC

），又称慢

性非特异性溃疡性结肠炎，主要表现为腹泻、腹痛

和黏液脓血便，并可出现严重的并发症。 本病病程

迁延，易反复发作，且有癌变倾向。 近年来，我们运

用健脾化湿法治疗轻中度溃疡性结肠炎，获得了较

好的疗效，现将相关临床研究结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

71

例均为

2013

年

9

月至

2015

年

9

月本院门诊及住院的活动期轻中度

UC

患者，随

机分为治疗组和对照组。 治疗组

36

例：男

16

例，女

20

例；年龄

22～68

岁，平均年龄（

35.45±9.22

）岁；病

程

6

个月

～16

年，平均病程（

5.76±4.94

）年。 对照组

35

例：男

16

例，女

19

例；年龄

23～67

岁，平均年龄

（

34.97±9.83

） 岁； 病程

6

个月

～18

年， 平均病程

（

5.68±5.01

）年。

2

组患者性别、年龄、病程等一般情

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 符合中国中西医结合学会消化系

统疾病专业委员会制定的 《溃疡性结肠炎中西医

结合诊疗共识》

[1]

中的诊断标准。 临床表现：有腹

痛 、腹泻黏液血便 ，不伴有发热 、恶病质 ；肠镜检

健脾化湿法治疗轻中度溃疡性结肠炎 36 例临床研究

王世荣 顾秀云 刘兴培

（滨海县中医院，江苏滨海

224500

）

摘 要 目的：观察健脾化湿法治疗轻中度溃疡性结肠炎的临床疗效。 方法：

71

例轻中度溃疡性结肠炎患者随机分

为治疗组

36

例和对照组

35

例，治疗组予健脾化湿中药方治疗，对照组服用美沙拉嗪肠溶片。

2

组均治疗

3

个月后比较

临床疗效、症状和结肠黏膜病变评分。 结果：治疗组总有效率为

88.9%

，明显高于对照组的

74.3%

（

P＜0.05

）。

2

组患者治疗

后腹泻、腹痛、腹胀、脓血便、里急后重评分均较治疗前明显下降（

P＜0.05

或

P＜0.01

），治疗组治疗后腹泻、腹痛、腹胀、里

急后重评分明显低于对照组治疗后（

P＜0.05

）。

2

组患者治疗后镜下结肠黏膜病变评分均较治疗前明显下降（

P＜0.01

），治

疗后组间评分比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 结论：健脾燥湿法治疗轻中度溃疡性结肠炎疗效满意。
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