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摘 要 目的：观察硫酸镁热敷联合三黄膏治疗化疗性静脉炎的临床疗效。方法：选择96例化疗性静脉炎患者，采用数字随机法

分为两组，每组各48例。其中，对照组使用硫酸镁热敷，观察组在硫酸镁热敷后联用三黄膏，比较两组患者治疗后临床症状改善

时间、治疗依从性及整体临床效果。结论：观察组疼痛消退时间和红肿消退时间均快于对照组，且24 h红肿消退率高于对照组，差

异具有统计学意义（均P＜0.05）；观察组患者主动参与治疗的比例高于对照组，且达到相同效果的外敷治疗时间短于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）；观察组治愈率高于对照组，无效率低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：三黄膏治疗化

疗性静脉炎的临床效果显著，能较快缓解疼痛、红肿等症状，且治疗方便，可提高患者的治疗主动性。
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Efficacy Observation of Magnesium Sulfate Fomentation Combined with Sanhuang Plaster for Chemothera-
py Phlebitis
XU Yan，ZHAO Zhi-zhen，YANG Wei-na，ZHAO Shi-en（Zhangye Municipal People’s Hospital，Gansu Zhangye
734000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the clinical efficacy of magnesium sulfate fomentation combined with Sanhuang plaster

for chemotherapy phlebitis. METHODS：96 cases of chemotherapy phlebitis were randomly divided into 2 groups with 48 cases in

each group. Control group was given magnesium sulfate，and observation group was given magnesium sulfate and Sanhuang plas-

ter；the duration of clinical symptom improvement，treatment compliance and overall clinical efficacy were compared between 2

groups after treatment. RESULTS：The time of pain fadeaway and the swelling fadeaway in observation group were faster than in

control group；the ratio of swelling fadeaway 24 h in observation group was higher than in control group；there was statistical sig-

nificance（P＜0.05）；the proportion of active participation in observation group was higher than in control group；topical treatment

time of same effect in observation group was significantly shorter than in control group；there was statistical significance（P＜

0.05）；cure rate of observation group was higher than that of observation group，while invalidation rate of it was higher than that

of observation group；there was statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Sanhuang plaster has significant clinical effect

on chemotherapy phlebitis；it can quickly relieve pain and swelling，and is convenient treatment to improve patient’s initiative.

KEYWORDS Magnesium sulfate；Fomentation；Sanhuang paster；Chemotherapy phlebitis
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现代医学认为，静脉炎的发生机制主要是在末梢静脉输

入非生理pH值的液体、血浆渗透压高的液体或某些微粒因子

等，刺激了局部血小板，引起凝聚，形成血栓并释放组胺，使静

脉收缩、管腔变窄，出现血流缓慢现象，从而影响对输注液体

的稀释作用，促进了炎症的发展[1-2]。祖国医学认为，静脉炎的

发生主要是因为药物对所流经的经脉造成了损伤，导致瘀血

形成并长期滞留于经脉之内，塞遏不畅终化热，郁热互助而现

肿热红痛，一旦出现局部脉络的损伤后则呈现血行瘀积不畅

蕴，同时瘀热内结、不通则痛。本试验采用硫酸镁热敷联合

三黄膏治疗化疗性静脉炎，取得了较好的临床效果，现报道

如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2009年 1月至 2012年 12月我院收治的化疗性静脉

炎患者96例，采用数字随机法分为两组，各48例。其中，观察

组男性26例，女性22例；年龄48～81岁，平均年龄（63.2±2.9）

岁；使用化疗药物种类：植物碱类 15例，蒽环类 16例，抗代谢

类 17例；静脉炎发生程度（按美国静脉输液协会 1998年制定

的静脉炎报告分级）：Ⅰ度 17例，Ⅱ度 20例，Ⅲ度 11例。对照

组男性25例，女性23例；年龄48～80岁，平均年龄（63.3±2.8）

岁；使用化疗药物种类：植物碱类 16例，蒽环类 15例，抗代谢

类 17例；静脉炎发生程度：Ⅰ度 17例，Ⅱ度 19例，Ⅲ度 12例。

两组患者的性别、年龄、使用化疗药物种类与静脉炎发生程度

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本临床试验经过医院伦

理委员会批准，所有患者均知情并签署知情同意书。

1.2 方法

入选患者一旦出现静脉炎初期表现，如局部发热、疼痛、

肿胀等，以及静脉输注不通畅、怀疑出现药液外渗等表现时，

立即进行处理。其中，对照组使用硫酸镁热敷：将硫酸镁溶解

在40 ℃的热水里面（水 ∶硫酸镁＝1 ∶ 1，m/m），待温度适合时热

敷，注意不要烫伤，每日3～5次，每次约30 min；观察组在热敷

后联用三黄膏（福州屏山制药有限公司，批准文号：国药准字

Z35020620）进行局部处理：将三黄膏摊于纱布上贴于患处或

直接涂患处，每日3次。比较两组患者治疗后临床症状改善时

间、治疗依从性与整体临床效果。

1.3 判定标准[3]

治愈：血管弹性恢复正常，血循环良好，疼痛消失，肿胀完

全消失，可以顺利进行静脉输液；显效：局部症状消失，疼痛消

失，肿胀消退70％；有效：单纯疼痛消失或疼痛减轻，但是静脉

血管硬化，不能作为输液置管使用，肿胀消退50％；无效：无变

化或合并感染，局部病灶进展，肿胀消退不足50％或疼痛不能

缓解。

1.4 统计学方法

应用 SPSS13.0软件进行统计分析，计量资料以x±s 表

示。两组治疗后临床症状改善时间与外敷治疗时间比较使用 t

检验，主动参与人数与临床效果比较采用χ2检验。P＜0.05表

示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗后临床症状改善时间比较

观察组疼痛消退时间和红肿消退时间均快于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组 24 h红肿消退率高于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗后临床

症状改善时间比较见表1。

表1 两组患者治疗后临床症状改善时间比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of the duration of clinical symptoms im-

provement after treatment between 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组
t

P

疼痛消退时间，h

4.5±0.3

15.6±2.9

18.698

＜0.05

红肿消退时间，h

18.6±3.6

34.6±12.3

35.632

＜0.05

24 h红肿消退率，％
73.2±11.3

35.6±5.3

21.301

＜0.05

2.2 两组患者治疗依从性比较

观察组主动参与治疗的人数高于对照组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）；观察组达到相同效果的外敷治疗时间短

于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗

依从性比较见表 2。

表2 两组患者治疗依从性比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of treatment compliance with patients

between 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组
t或χ2

P

主动参与人数
28

12

9.643

＜0.05

被动参与人数
20

36

外敷治疗时间，min

2.3±0.5

13.3±2.1

26.691

＜0.05

2.3 两组患者临床效果比较

观察组治愈率为31.25％（15/48），高于对照组的6.25％（3/

48），差异具有统计学意义（χ2＝9.846，P＝0.002）；同时，观察组

无效率仅为 10.42％（5/48），低于对照组的 37.50％（18/48），差

异具有统计学意义（χ2＝8.233，P＝0.004）。两组患者临床效果

比较见表3。

表3 两组患者临床效果比较（例）

Tab 3 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

（case）

组别
观察组
对照组

治愈
15

3

显效
19

12

有效
9

15

无效
5

18

3 讨论
化疗性静脉炎的发病机制大多是因为静脉给予化疗药物

尤其是具有细胞毒性的制剂后导致的静脉走行部位皮肤及血

管的炎症反应[4]，主要表现为过敏性血管炎。组织学和病理学

研究提示，它主要是因为局部白细胞活化并出现趋化作用引

起静脉血管壁的炎症反应，其临床表现主要是因为局部刺激

引起的一系列的炎性反应介质如白细胞介素、肿瘤坏死因子、

组胺及五羟色胺等的释放，使血管通透性增加，出现炎性渗出

反应，导致血管挛缩以及扩张等不协调表现；同时，因为血管

壁的通透性增加，出现红细胞及组织液的外渗，从而呈现受损
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部位周围皮肤的水肿、发红、发热及疼痛等表现。

三黄膏主要由黄柏、黄芩、黄连及栀子配以松香、红丹等

药物组成，具有活血化瘀、清热解毒之功效[3]。现代药理学有

效成分分析表明[5-6]，黄连、黄柏能有效降低患者血液中胆固醇

水平，同时降低血液黏度，并具有明显抑制炎症反应的作用，

对于化疗药物外渗引起的静脉炎能有效减少血管周围的炎性

反应；黄芩有清热、燥湿、泻火、解毒等功效[5-6]；栀子为清热泻

火药，功效为泻火除烦、清热利湿、凉血解毒，主治热病心烦、

肝火目赤、头痛、湿热黄疸、淋证、血痢尿血、口舌生疮、疮疡肿

毒、扭伤肿痛[7]。另外，三黄膏的药物载体为凡士林，不仅在使

用后能保持三黄膏的药理成分活性，加强其渗透性，而且对于

局部具有保湿作用，达到促进炎症消散吸收的目的，从而有效

提高了三黄膏药理成分的生物利用度[8]。

朱晓君等[9]认为，三黄膏局部使用后能起到清热解毒、燥

湿泻火、活血祛瘀之功效，还能达到营养肌肤、促进皮肤弹性

和颜色恢复的目的。尤其是针对化疗性静脉炎，药物外敷前

先热敷15 min，加强局部的血液循环，对于促进三黄膏的吸收

及扩散具有一定的作用；加上膏剂的挥发性，能使药物的有效

成分在局部持续发挥功效，促进局部组织的吸收，保证药物的

治疗浓度。本试验发现，硫酸镁热敷后联用三黄膏局部治疗，

能显著提高患者的治疗主动性，缩短外敷治疗时间，临床治愈

率达到31.25％，与单用硫酸镁的患者比较，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。目前，硫酸镁虽然在治疗化疗药物外渗引起的

静脉炎方面已经得到广泛的临床认可[10]，但其在局部使用后容

易在皮肤表面出现无色结晶，导致皮肤干燥甚至皲裂，而且有

一定的刺激性，长期使用往往引起患者的不适，并且操作要求

较高，温度控制不当就容易引起局部组织的烧、烫伤，因而尤

其不利于昏迷及局部感觉缺失或迟钝的患者[11]。

本试验还发现，联用三黄膏治疗后，观察组疼痛消退时间

和红肿消退时间均快于对照组，且 24 h红肿消退率高于对照

组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。因此笔者认为：热敷硫

酸镁联用三黄膏治疗化疗性静脉炎临床效果显著，能较快缓

解患者疼痛、红肿等症状，且治疗方便，可提高患者的治疗主

动性。
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国家卫生和计划生育委员会副主任陈啸宏带队赴上海市开展进一步整顿医疗秩序打击非法行医专项行动督查

本刊讯 2013年12月16日，由国家卫生和计划生育委员

会副主任陈啸宏带队，公安部、国家食品药品监督管理总局和

国家卫生和计划生育委员会人事司、监督局相关负责同志以

及天津、江西卫生监督所的专家一行赴上海市开展为期3天的

进一步整顿医疗秩序打击非法行医专项行动督查活动。

督查组听取了上海市及嘉定区、浦东新区进一步整顿医

疗秩序打击非法行医专项行动工作情况的汇报，对嘉定区、浦

东新区、徐汇区、长宁区和黄浦区医疗机构、计划生育技术服

务机构、生活美容院、药店等 12家单位进行了抽查，查阅了相

关资料，与相关单位进行了座谈，发放群众评议问卷，并就督

查中发现的问题向相关单位进行了反馈。督导组还实地考察

了嘉定区江桥镇太平村“零无证行医村”建设。

座谈会上，陈啸宏副主任充分肯定了上海市各地区、各部

门认真组织开展专项行动所取得的阶段性成效。同时强调，

各地区、各部门要进一步提高认识，将专项行动作为开展党的

群众路线教育实践活动的重要整改措施，突出重点，加大整治

力度。认真总结集中整治阶段工作，扎实开展“回头看”，广泛

开展群众评议，梳理专项行动中存在的问题，认真进行整改。

部门之间、军地之间要继续加强协调配合，齐抓共管，形成强

大的合力。

··274


