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【摘要】  目的  探讨三黄膏治疗渗漏性静脉炎的疗效。 方法 将96例发生渗漏性静脉炎患者随机分成2组。观察组48例采用三黄膏治疗。对照组48例采用50%硫酸镁湿热敷治疗，观察2组疗效。结果 观察组总有效率明显高于对照组(P＜0.05).且观察组治愈率明显高于对照组（P＜0.05）。结论 三黄膏治疗渗漏性静脉炎较50%硫酸镁湿热敷疗效好，值得临床广泛使用。
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        渗漏性静脉炎是指在输液过程中由于各种原因导致药液渗出血管外，而许多药物对血管组织有较强的刺激，造成静脉渗漏性损伤引发静脉炎，轻者使局部组织红肿热痛，严重者局部病灶变成条索状或局部变黑坏死，不仅给病人增加了痛苦，更增加病人心理负担，同时给护理人员再次穿刺也带来困难。为此我科从2009年2月到2010年2月对药物渗漏性静脉炎应用三黄膏外敷。经临床观察疗效显著，现报告如下。
        1 资料与方法
        1.1 一般资料
        本组96例静脉炎患者 男54例，女42例，平均年龄55岁。局部肿胀部位：手背部静脉50例，上肢前臂静脉26例，足背静脉20例。肿胀程度：直径1cm65例。直径2-3cm25例，直径5cm为6例。随机将96例患者分别对照组和观察组各48例。二组年龄，肿胀程度各项比例，差异无统计学意义（P＞0.05）具有可比性。 
        1.2 材料 
        三黄膏主要成分为：大黄、黄连、黄柏按1:1:1的比例磨成粉状，用白醋调制成膏状。
        1.3 方法
        1.3.1 治疗方法  
        对照组常规采用50%硫酸镁湿热敷。每次20分钟，温度以50℃为宜。观察组用三黄膏沿静脉炎方向涂抹薄薄一层即可，每日1-2次。2组治疗2天为一疗程，治疗3天后进行评估。     
        1.3.2 疗效评价标准 
        局部疼痛，肿胀，压痛症状，条索状物消失为治愈；症状消失，血管仍呈条索状为显效；症状缓解不明显为无效。 
        1.3.3 采用SPSS15.0软件统计，用x2检验，P＜0.05统计Х治觥?
        2 结果
        2组患者疗效比较（见表1）。
        表1  2组患者治疗效果比较 例（%）
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        注：2组总有效率比较；x2=4.57, P＜0.05,差异有统计学意义。2组治愈率比较x2=4.70, P＜0.05,差异有统计学意义。
        3  讨论
        渗漏性静脉炎中医属于“脉痹、恶脉”范畴。发病时，浅静脉为一硬索条，可有自发痛、触痛或牵拉痛，一般称为“脉痹”；沿浅静脉走行及其周围组织突发色红、肿胀、灼热、疼痛，渗漏性静脉炎待红肿疼痛渐消后，局部可触及硬条索状物，且伴有色素沉着，或有微热和轻痛，多称为“恶脉”。《肘后备急方》描述“恶脉病，身中忽有赤络脉如蚓状”、“皮肉卒肿起，狭长赤痛名”。病机为输液过程中的穿刺损伤，导致局部脉络气机不畅，血行瘀滞。气血不畅，不通则痛；瘀血内蕴，蕴久化热，故局部发热；脉络损伤，血溢肌肤则红肿；气滞血瘀，化热蕴湿，血脉失养严重者，则变成条索状或发黑坏死。本组患者以三黄膏外敷治疗渗漏性静脉炎，其成分大黄、黄连、黄柏。大黄可凉血解毒，逐瘀通经；黄连可清热燥湿，泻火解毒；黄柏可清热解毒，并有促成血瘀和水肿消散作用；醋具有消毒，杀菌作用，合而用之则具有清热解毒，凉血消肿，止痛散结之功。它对皮肤无刺激，耐受性良好，它的有效成分能迅速透过皮肤在患处发挥作用。而50%硫酸镁虽然能减轻局部红，肿，热，痛等炎症反应，但显效较慢，使用时皮肤表面易形成结晶，令皮肤较为干燥，有一定刺激性，给患者带来不适。采用三黄膏的优点是有利于皮肤迅速吸收，消肿止痛快，治疗疗程短，效率高。患者及家属容易接受，在临床护理中值得推广应用。
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