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化疗是恶性肿瘤患者综合治疗的重 要组成部

分，但多次化疗在杀伤肿瘤细胞的同时，对人体正

常细胞亦产生较强毒性，常常影响肿瘤患者的后续

治疗。 在肿瘤专科的护理过程中，化疗性静脉炎是

常见的问题，如何能有效预防静脉炎的发生，是面

临的挑战之一。 既往临床工作中曾不断尝试如硫酸

镁热敷、喜疗妥乳膏局部涂抹、新鲜土豆片贴敷、超

短波理疗等措施，均取得了一定的疗效，但亦有其

各自不足之处［1 - 2］。 本研究使用水凝胶防治化疗后

静脉炎，效果良好。
1 对象和方法

1.1 对象 选取解放军总医院南楼血液科 2012 年

10 月 ～ 2013 年 8 月住院的恶性肿瘤患者 150 例，
其中男 96 例，女 54 例。 病种有急性淋巴瘤、白血

病、肺 癌 等，所 用 药 物 包 括 多 柔 比 星 脂 质 体、氨 磷

汀、阿霉素、环磷酰胺、长春新碱等。150 例患者随机

分为 3 组，分别为水凝胶组、土豆片组及对照组，每

组 50 例。 3 组患者在疾病种类、年龄、性别、住院时

间和给药等方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05，表 1）。
1.2 方法 3 组患者均采用外周 静脉留置针 静脉

输入化疗药物，在进行静脉穿刺前，用温热毛巾湿

敷穿刺部位 5 ～ 10 min，然后用注射器抽 5 ～ 10 ml
生理盐水，接头皮针后行静脉穿刺，确认穿刺成功

后接化疗药物静脉滴注。
1.2.1 干 预 措 施 （1）水 凝 胶 组 从 穿 刺 点 上 方 避

开针眼 1 cm 处， 沿静脉走行贴敷水凝胶敷料至上

方 6 ～ 8 cm，并用胶贴固定保留 12 h，连续贴敷 5 ～
7 d；（2） 土豆片组从穿刺点上方避开针眼 1 cm 处，
沿静脉走行将事先切好的新鲜土豆片 （厚约 0.5 cm、
直径 10 cm）贴敷于穿刺的静脉上方，用胶贴固定保

留 12 h，连续贴敷 5 ～ 7 d；（3）对照组在穿刺静脉外

不做任何预防措施。 每次输注化疗药物结束拔针前

推注生理盐水 20 ml，以减少药物刺激。 3 组患者均
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土豆片组 50 33/17 51.7±14.7 17 23 10 15.4±11.2

对照组 50 32/18 52.1±13.5 20 19 11 16.3±12.7

水凝胶组 50 31/19 50.3±13.6 19 20 11 16.1±14.0

急性淋巴瘤 白血病 肺癌
组别 例数 年龄（岁）

疾病种类（例）
住院时间（d）

性别（例）

（男/女）

表 1 3 组患者疾病种类和一般情况比较
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连续观察、 记录化疗治疗后静脉炎的发生情况、程

度及发生时间。
1.2.2 静脉炎判断标准 根据世界卫生组织（WHO）
化疗不良反应分级标准，0 级：局部无痛；Ⅰ级：局部

无痛，但发红；Ⅱ级：局部轻度疼痛伴发红；Ⅲ级：局

部中度疼痛，轻度肿胀、灼热；Ⅳ级：重度疼痛，中度

或重度肿胀；Ⅴ级：顽固性疼痛，中度或重度肿胀［3］。
1.2.3 疗效评定标准 治愈：局部皮肤红、肿胀、疼

痛、 灼热症状及沿静脉走向的条索状红线消失；显

效：用 药 后 灼 热、疼 痛 消 失 ，红 、肿 胀 消 退 面 积≤
80%；有效：用药后灼热、疼痛减轻，红、肿胀消退面

积 ≤ 80%；无效：治疗后症状无明显改善［4］。
1.3 统计学处理 采用 SPSS 13.0 统计软件进行数

据分析，组间计量资料比较采用 t 检验，计数资料比

较采用 χ2 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 3 组患者静脉炎发生率和发生时间比较 水凝

胶组静脉炎发生率明显低于对照组和土豆片组；土

豆片组静脉炎发生率亦低于对照组（表 2）。 水凝胶

组静脉炎发生率和发生时间长于对照组和土豆片

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；土豆片组静脉炎

发生率和发生时间稍长于对照组，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。

2.2 3 组患者静脉炎发生程度比较 对照组和土

豆片组静脉炎严重程度明显高于水凝胶组，3 组之

间比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05，表 3）。

3 讨论

化疗性静脉炎主要是由于静脉中输 入高浓度

刺激性大的药物或因在静脉内放置时间过长、刺激

大的塑料导管而引起局部静脉壁的化学炎性反应，
亦可由于在输液过程中无菌技术操作不严、使局部

静脉感染或由于技术操作不熟练、反复穿刺造成的

机械性刺激和损伤所致 ［5］。 肿瘤患者由于长期大剂

量输注化疗药物的毒性刺激，常致血管内皮细胞受

损而发生静脉炎。
传统的静脉炎预防方法都不同程度 地存在污

染衣物、不易固定、患者舒适度下降等不便因素 ［6］。
水凝胶主要是由水溶性的聚合物（如天然高分子材

料或合成聚合物材料）制成，是一种能显著地溶胀

于水但不溶解于水的胶态物质， 具有良好的吸水

性，可吸收并防止组织液的大量流失，保持创面湿

润环境［8］。 同时，水凝胶还具有良好的生物相容性；
外观透明易于观察创口或静脉炎恢复情况；物理特

性与软组织类似， 与皮肤贴合紧密但不粘连皮肤，
更换时不会对组织造成二次伤害［9］。多项研究表明，
水凝胶敷料可迅速消除局部组织炎性水肿，缓解局

部症状，具有镇痛、扩张血管的作用，在减轻血管痉

挛的同时，可以减少对有害物质的吸收，促进伤口

的愈合，对于静脉炎的治疗和预防有积极效果 ［8 - 9］。
此外，水凝胶表面温度较低，触感沁凉柔软，这种特

质也让患者更容易接受，可以起到舒缓紧张情绪的

作用。
本研究也显示，水凝胶贴敷组化疗后静脉炎发

生率明显低于对照组和土豆片组， 发生程度亦较

轻，发生时间相对后延，进一步证实了水凝胶在化

疗后静脉炎发生中的防治作用，值得临床推荐。
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组别 例数 静脉炎［例（%）］ 发生时间（d）

水凝胶组 50 4（8.0）ab 6.2 ± 1.2ab

土豆片组 50 11（22.0） 4.9 ± 2.1

对照组 50 21（42.0） 3.6 ± 1.7

表 2 3 组患者静脉炎发生率和发生时间比较

注：与对照组比较，aP ＜ 0.05；与土豆片组比较，bP ＜ 0.05

表 3 3 组患者静脉炎发生程度比较［例（%）］

土豆片组 50 5（10.0） 3（6.0） 3（6.0） 11（22.0）
对照组 50 8（16.0） 7（14.0） 6（12.0） 21（42.0）

水凝胶组 50 2（4.0） 2（4.0） 0（0.0） 4（8.0）a
Ⅰ Ⅱ Ⅲ 合计

组别 例数
静脉炎分级

注：3 组之间比较，aP ＜ 0.05
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