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  胺碘酮（又名可达龙）可预防心源性猝死和治疗室性心

律失常，已广泛应用于临床心血管疾病的治疗［1-2］。但因其

pH 值呈酸性，具有较高渗透压，对皮肤组织和静脉内皮细胞

刺激性较强，常引起静脉血管、局部组织无菌性炎症。轻者

表现为局部组织红、肿、热、痛，重者静脉呈条索状改变，血管

周围皮肤出现硬结、坏死，给患者的精神和身体带来痛苦，降

低了治疗的依从性［3］。静脉炎发生后，若没有得到有效治

疗，数日后即可出现局部溃烂、深至筋膜［4］。本研究旨在探

索外周静脉输入胺碘酮最适宜的穿刺部位，以降低静脉炎的

发生率；另外，观察使用肘部静脉输液固定托垫（国家实用

新型专利）防止静脉输液针滑脱的作用，以增加患者舒适度，

提高患者满意度。

1 对象与方法

1.1  研究对象的纳入和排除标准

1.1.1  纳入标准： ① 外周静脉滴注胺碘酮超过 24 h； ② 住

院时间不少于 7 d； ③ 意识清楚，有活动能力者。

1.1.2  排除标准： ① 不愿意参加本研究； ② 精神疾病患者。

1.1.3  伦理学方法：本研究符合医学伦理学标准，经医院伦

理委员会批准，并取得过患者的知情同意。

1.2  一般资料：采用便利抽样的方法，选择 2015 年 1 月至

4 月于本科接受静脉滴注（静滴）胺碘酮的患者 76 例，其中

男性 40 例，女性 36 例；年龄 41～85 岁，平均（67.3±9.1）岁。

1.3  分组方法及护理干预：按随机数字表法将患者分为足

背静脉组（25 例）、手背静脉组（25 例）、肘部静脉组（26 例） 

3 组。足背静脉组在足背静脉上选择穿刺点；手背静脉组在

手背静脉上选择穿刺点；肘部静脉组在头静脉或贵要静脉

实施穿刺。3 组均选择弹性好、暴露明显、无炎症、无破损、

易固定的静脉，远离肌腱末端和关节。所有病例均在心电

监护下缓慢静滴胺碘酮 150 mg 加 5% 葡萄糖注射液 20 mL， 

速度宜慢，不宜超过 10 mg/min，全程约为 15～20 min；随即

以胺碘酮 300 mg 加 5% 葡萄糖注射液 250 mL 持续静滴。

其他护理方法 3 组均一致。

1.4  评价指标：输注胺碘酮 24 h 后，观察静脉炎的发生情

况。静脉炎分级参照美国静脉输液护理学会（INS）静脉炎

程度的判断标准。Ⅰ级：穿刺点疼痛，有红和（或）肿，静脉

无条索状改变，未触及硬结；Ⅱ级：上述表现及静脉有条索

状改变，未触及硬结；Ⅲ级：上述表现及可触及硬结。评价

肘部静脉组输液时使用肘部静脉输液固定托垫输液针滑脱

血管外的比例。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 16.0 软件处理数据，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用方差分析和 t 检验；计数

资料以例数或率表示，采用 χ2 检验和 Fisher 确切检验；以

α＝0.05 作为检验标准。

2 结 果

2.1  3 组患者基线资料比较（表 1）：3 组患者在性别、年龄、

诊断、诊断、给药持续时间、穿刺人员技术等方面差异无统计

学意义（均 P＞0.05），说明基线资料均衡，有可比性。

表 1 不同穿刺部位静滴胺碘酮 3 组患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）

诊断（例）给药持续时间

（min，x±s）
穿刺员

技术男性 女性 房颤 室颤

足背静脉组 25 14 11 68.5±  8.7 23 7 28.5±3.5 好

手背静脉组 25 12 13 68.3±  7.7 24 1 31.3±3.2 好

肘部静脉组 26 14 12 67.1±10.0 25 1 27.8±3.4 好

2.2  3 组患者不同程度静脉炎发生情况比较（表 2）：肘部

静脉组患者静脉炎总发生率较足背静脉组和手背静脉组明

显降低（P＜0.01 和 P＜0.05）；手背静脉组较足背静脉组降

低，但差异无统计学意义。

2.3  肘部静脉输液时是否使用固定托垫对输液针滑脱血管

外发生率的影响（表 3）：无论输液时间≤24 h 还是＞24 h， 

经肘部静脉输液时使用肘部静脉输液固定托垫者输液针

滑脱血管外的发生率明显低于未使用者（χ2＝8.064，P＝
0.005）。说明使用固定托垫进行肘部静脉输液可有效防止

药液外渗，减轻患者反复穿刺的痛苦。
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3 讨 论

 本研究结果表明，经肘部静脉滴注胺碘酮的静脉炎发

生率明显低于足背静脉和手背静脉；另外，在输液时加用肘

部静脉输液固定托垫可以有效防止输液针滑脱静脉外使药

液外渗，减少了患者反复穿刺及长时间输液的痛苦，减少了

护患纠纷；同时也可方便护理人员更换药液，减少工作量。

3.1  胺碘酮诱发静脉炎的原因分析

3.1.1  药物刺激性较强：胺碘酮注射液因局部刺激作用强，

易引起静脉炎，建议用 5% 葡萄糖注射液配制，穿刺处敷贴

透明减压敷贴，可减少局部症状的发生。

3.1.2  没有严格执行无菌操作：使用一次性头皮针穿刺静

脉时，未按要求以穿刺点为中心向外消毒范围直径 5 cm。

留置静脉针穿刺时，消毒范围未达到要求的 8 cm。固定用

透明敷贴透气性较差，更换不及时易造成污染而产生细菌。

3.1.3  穿刺血管选择不合理：胺碘酮对细小血管刺激性较

大，易发生静脉炎。有研究表明，穿刺部位在远心端，患者容

易发生静脉炎，故不宜选择下肢静脉输液。这是因为下肢静

脉有较多瓣膜，血流相对缓慢，药物在下肢的回心路径较长，

易形成静脉炎［5］。

3.1.4  药液外渗：由于护理人员技术不熟练，多次穿刺损伤

静脉；输液过程中患者体位改变使针头移位；或感染、血管

内皮受损、静脉压增高等原因使血管壁通透性增强，均可导

致药液外渗，对血管壁伤害严重，容易引起静脉炎。

3.1.5  其他原因：如药物的浓度、输注速度，连续输注时间，

环境和个体差异等。

3.2  静脉炎的护理对策

3.2.1  更换血管穿刺部位：连续输注胺碘酮时，应经常更换

血管穿刺部位，避免长时间在同一血管输注，尽量选择管径

较粗的血管穿刺，以减轻药物对局部静脉的损害。

3.2.2  降低药物浓度：静脉输注胺碘酮时，尽量选用低浓度

液体，以减轻对局部静脉的刺激。

3.2.3  知识宣教：告知患者输液时应限制输液侧肢体的活

动，以免发生药液外渗，保障输液顺利完成。马铃薯有消炎、

活血化瘀、消肿止痛的作用，治疗静脉炎效果较好，可指导患

者家属用马铃薯切片或捣烂贴敷于患处。中药如意金黄散

用清茶或醋调敷，也可缓解静脉炎所引起的红肿疼痛［6］。

3.2.4  加强巡视：在输液过程中，加强护理巡查，密切观察

穿刺局部的情况，特别是留置针应用者，最长不超过 3 d，若

有渗血应当及时更换敷料。若有局部红肿疼痛，即使无药液

外渗，也应更换输液部位，禁止在此处继续应用胺碘酮，以避

免对血管的刺激，加重对血管的损害。护理过程中要重视预

防导管脱出或堵塞［7］。

 综上，在外周静脉输注胺碘酮时，最好选择上肢的头静

脉和贵要静脉穿刺，并加用肘部静脉输液固定托垫。尽量不

选择手背静脉和下肢静脉，如果患者感觉穿刺部位有痛感，

应立即停止输注，开通两条静脉通路，交替使用，减少患者身

体和精神上的痛苦，提高患者满意度及护理质量。
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表 3 肘部静脉滴注胺碘酮患者是否使用肘部静脉输液固
定托垫对输液针滑脱血管外发生率的影响

组别
例数

（例）

输液针滑脱血管外发生率〔%（例）〕

输液时间≤ 24 h 输液时间＞ 24 h

使用组 14   7.14（1） 14.29（2）

未使用组 12 33.33（4） 50.00（6）

注：χ2＝8.064，P＝0.005

表 2 不同穿刺部位静滴胺碘酮 3 组患者
不同程度静脉炎发生情况比较

组别
例数

（例）

不同程度静脉炎发生情况〔例（%）〕 总发生率

〔%（例）〕Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

足背静脉组 25 11（44.0） 6（24.0） 3（12.0） 80.0（20）

手背静脉组 25   9（36.0） 4（16.0） 1（  4.0） 56.0（14）

肘部静脉组 26   2（  7.7） 1（  3.8） 0（  0.0） 11.5（  3）ab

注：与足背静脉组比较，aP＜0.01；与手背静脉组比较，bP＜0.05


