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康惠
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水胶体敷料预防静脉炎效果观察
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［摘　要］　目的　探讨应用康惠!

水胶体敷料预防静脉炎的效果。方法　选取某院２０１１年６月—２０１２年６月应

用静脉留置针输入刺激性药物的患者１００例，随机分为实验组和对照组，各５０例。实验组：在静脉留置针穿刺成

功后，用康惠
!

透明贴固定留置针，沿穿刺点静脉向近心端外贴；对照组：按常规用３Ｍ透明贴固定静脉留置针。

每隔２ｄ消毒、更换敷料一次。比较两组患者静脉炎的发生率。结果　实验组的静脉炎发生率为６．００％（３／５０），

显著低于对照组的２８．００％（１４／５０），差异有统计学意义（χ
２＝８．５７５，犘＝０．００３）；实验组均为１级静脉炎，对照组

１—３级静脉炎分别为１０例（７１．４３％）、３例（２１．４３％）、１例（７．１４％）。结论　高渗刺激性药物输注过程中，应用康

惠
!

水胶体敷料可使静脉炎的发生率显著降低，减轻患者的痛苦。

［关　键　词］　康惠!
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　　心血管内科常需要静脉输入一些对血管有较强

刺激性的药物，如多巴胺、硝普钠、门冬氨酸钾镁等，

可引起血管内膜化学炎性反应。为减少患者输液性

静脉炎的发生，减轻患者痛苦，同时也避免医患纠

纷，近年来我科从应用不同静脉留置针敷料［１］入手，

进行相关临床试验，取得一定效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取本院心血管内科病房２０１１年

６月—２０１２年６月应用静脉留置针输入刺激性药物

的住院患者１００例，所有患者均无低蛋白水肿、糖尿

病，穿刺侧肢体无功能障碍。其中男性６０例，女性

４０例；年龄４０～８０岁，平均（６０．２０±１．５０）岁。将

患者随机分为实验组和对照组，各５０例；两组患者

性别、年龄、血管情况比较，差异无统计学意义（均

犘＞０．０５）。两组患者均选用美国ＢＤ公司生产的

２２Ｇ型封闭式静脉留置针及正压接头，静脉穿刺部

位均选择上肢浅表静脉，操作由同一位高年资护士

完成。套管针留置后每隔２ｄ消毒、更换敷料一次。

１．２　方法

１．２．１　实验组患者从应用静脉留置针开始即将康

惠
!

水胶体敷料覆盖穿刺点及穿刺血管近心端，贴

膜紧贴皮肤，中间不得有气泡；对照组患者静脉留置

针采用３Ｍ敷料贴固定。

１．２．２　治疗护士对所观察的患者建立观察登记本，

内容包括日期、姓名、性别、年龄、预防措施、所用药

物、静脉炎分级，所有患者观察４ｄ后评价效果。以

输液过程中最严重的静脉炎作为统计分级。

１．３　静脉炎分级标准　根据美国静脉输液协会

１９９８年制订的静脉炎报告分级，静脉炎１级：红斑

伴有或无疼痛，有或无水肿；２级：红斑伴有或无疼

痛，有或无水肿，静脉条纹形成；３级：红斑伴有或无

疼痛，有或无水肿，静脉条纹形成，可触及索状物。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，采用

χ
２检验进行统计分析。

２　结果

实验组静脉炎发生率为６．００％（３／５０），显著低

于对照组的２８．００％（１４／５０），差异有统计学意义

（χ
２＝８．５７５，犘＝０．００３）。实验组均为１级静脉炎，

而对照组１—３级静脉炎分别为１０例（７１．４３％）、３

例（２１．４３％）、１例（７．１４％）。
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３　讨论

静脉炎一般分为化学性、细菌性、机械性、血栓

性等，化学性静脉炎多与输注药液的浓度和刺激性

有关，是静脉输液的主要合并症之一。由于药物的

刺激性和毒性，ｐＨ值和渗透压超过正常值，在浅静

脉内膜上引起化学性刺激，造成广泛性的损伤，往往

累及所输液的整条浅静脉，终止于近侧浅静脉与深

静脉汇合处。

康惠尔水胶体新型敷料由亲水胶肽微粒的明

胶、果胶、羧甲基纤维素混合组成。康惠尔透明贴预

防静脉炎的机制［２］如下：（１）透明、易于观察；（２）表

层半透明膜、透气防水，阻隔细菌入侵；（３）消除红

肿，密闭的半透明膜保持局部的低氧张力，毛细血管

生长快，改善局部微循环，使组织接近正常生理状

态，加快渗液的吸收；（４）减轻疼痛，促进炎症物质的

吸收和代谢；（５）防止坏死，水胶体有溶解纤维蛋白

的作用，保证局部组织正常的代谢功能。

本研究对比使用康惠
!

透明贴与常规３Ｍ透明

贴固定静脉留置针效果，结果显示，使用康惠
!

水胶

贴固定方法明显降低了静脉炎的发生率，显示其在

刺激性药物使用中，能较好地预防静脉炎，降低静脉

炎的发生，减少静脉穿刺的次数，减轻患者的痛苦；

同时，也在一定程度上减少了护理工作量，避免医患

纠纷。
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这可能是导致临床联合用药效果不佳的原因。此

外，该患者患有糖尿病，机体自身清除细菌的能力较

差，细菌所致感染迁延不愈。

对于本病的诊断，应该及早送检，尤其是病原学

检查，特别是第１次出现左手臂化脓感染并引起左

腋窝淋巴结炎时就应该送细菌培养，避免类似情况

发生；抗菌药物治疗应早期、大剂量、长疗程，且注意

随访。
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