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静脉给药并发静脉炎的发病机理和防治进展

成都军区总医院 吴 勤 王鹏 巨

静脉炎是静脉输液治疗中最常见的并发症
,

它

不仅增加病人的痛苦
,

同时影响了治疗
.

近年来广大

护理工作者为如何预防和治疗静脉炎
,

做了大量的

研究和细致的护理实践
,

取得了一些成果
。

现将静脉

炎发病机理和防治的研究进展综述如下
。

一
、

发病机理

过去对静脉炎发生原因的分析仅仅注意细菌感

染有关的因素
。

近年来
,

很多学者通过静脉炎的临床

发病调查与动物模型的观察
,

分析发生静脉炎的原

因主要与以下因素有关
。

1
.

输入药物引起血浆 P H 值改变
。

血浆正常 P H

值为 7
.

35 ~ 7
.

45
。

超过此范围无论是过酸过碱
,

都

可以干扰血管内膜的正常代谢和机能
,

发生静脉炎
。

2
.

血浆渗透压的改变
。

人体血浆胶体渗透 压约

为 3
.

33 K P
a ,

组织液压约为 1
.

33 K P
。 。

当枪入高渗液

体时
,

血浆渗透压升高
,

致使组织液渗透压随之升

高
,

血管内皮细胞脱水
。

进而
,

局部血小板凝集
,

形成

血栓并释放前列腺素 E I
、

E Z
,

静脉壁通透性增强
,

静

脉中膜层出现白细胞浸润的炎症改变
,

同时释放组

织胺
,

使静脉收缩
、

变硬
.

50 %葡萄糖易引起这样改

变有的甚至 只注射一次
,

即可引起
。

3
.

机械刺激
。

同一条血管周围反复穿刺输液
,

或

硅胶管
、

塑料管在血管内留置过久
,

均可成为机械刺

激和损伤
。

4
.

抗癌药物的毒性作用
。

抗癌药物多系化学及

生物碱类制剂
,

所致静脉炎多为坏死型
。

5
.

枪液速度与药物浓度的影响
.

刺激性较大的

药物短时间内大量快速进入血管内
,

超过了其缓冲

应激的能力
,

或在血管受损处堆积
,

均可使血管内膜

受刺激
。

6
.

各种微粒因素
。

微粒一般指玻璃屑
、

橡皮屑
、

金属及各种结晶物质
。

护士长
:

用香菜水擦洗全身皮肤或饮白葡萄干

水
,

也可服用芦根煎剂
,

这些方法主要是扩张全身的

毛细血管
,

促进皮疹的透发
。

护士长
:

麻疹的并发症除肺炎
,

主要还有哪些 ?

如何观察及护理 ?

朱护师
:

还有喉炎和心血管功能不全
。

可从以下

几点进行观察和护理
。

1
.

有无合并肺炎
,

除拍片检查及 听诊外
,

临床上

可有体温更高或皮疹消退而体温持续不退
,

咳嗽加

剧
,

呼吸气促
,

鼻翼扇动
,

发给等表现
。

病人若有呼吸

困难和紫纷时
,

应即给予吸氧并采取坐卧位
。

2
.

若有声嘶
、

犬吠样咳嗽 (小儿夜间加重 )
,

失音

或哮吼
,

吸气性呼 吸因难
,

三凹征等表现
,

则并发喉

炎
.

我们首先应让患者禁声
,

进饮食
、

多饮水
。

患者宜

避免哭闹
,

使喉部获得休息
。

其次可给予雾化吸人
。

如生理盐水 ZOm l
,

加入庆大霉素 4 万
u , Q 一 糜蛋白

酶 sm g
,

地塞米松 Zm g
,

每日 2 次雾化吸入
,

以控制

呼吸道感染
,

消除炎症
:

祛痰
、

解除呼吸道痉挛
,

减轻

水肿
,

改善通气功能
,

必要时可行气管切开术
。

3
.

密切观察患者的脉率
,

脉搏的强弱
,

脉搏的节

律
,

面色及四肢的冷暖程度
,

以及时发现有无并发心

血管功能不全
。

输液时液体速度不可过快
,

一般保持

在每分 30 滴以内
,

以免加重心脏负担
。

实习护士
;

老师
,

对麻疹并肺炎的患者往往选用

有效的抗生素进行抗感染
。

如青霉素
,

在做皮试时应

注意什么 ?

魏护士
:

除了青霉素皮试应注意的事项外
,

就是

要选用正常皮肤做
。

因为麻疹患者的疹间皮肤是正

常的
,

在做皮试时最好避开疹子
。

若青霉素阳性
,

可

出现局部皮丘隆起
,

有红晕硬块
,

直径大于 I
c m

,

而

且周围有伪足
,

局部发痒
。

同时可有胸闷
、

气短
、

发麻

等过敏症状
。

护士长
:

大家讨论得很积极热烈
,

今后我们还要

多开展这样的护理查房活动
,

以帮助我们不断地改

进护理方法
,

努力提高护理质量
。

(第四军医大学西京医院 梁兵 )


