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盐酸胺碘酮引发静脉炎的护理研究进展

顾永红
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【摘要】盐酸胺碘酮是目前临床治疗心律失常的主要药物之一，在其应用过程中发现，由于胺碘酮的 PH值

较低，偏酸性，会对局部血管产生刺激，而当刺激过大且超出血管的缓冲能力之后就可能引发静脉炎。静脉炎的

发生直接会对患者的治疗造成影响，为此，临床会通过护理形式进行干预。本文针对盐酸胺碘酮引发静脉炎的原

因、护理措施以及防止措施进行综述，为盐酸胺碘酮引发静脉炎的护理工作提供可参考资料。
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Progress in the nursing study of phlebitis caused by amiodarone hydrochloride
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【Abstract】Amiodarone hydrochloride is one of the main drugs in the clinical treatment of arrhythmia. In its
application process, it is found that because the low PH value of amiodarone is acidic, it will stimulate local blood
vessels, and when the stimulation is too large and beyond the buffer ability of blood vessels, it may cause phlebitis of
blood vessels. The occurrence of phlebitis will directly affect the treatment of patients, for this reason, clinical
intervention through the form of nursing. This paper reviews the causes, nursing measures and preventive measures of
amioarone hydrochloride, to provide a reference information for the care of amioarone-induced phlebitis hydrochloride.
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盐酸胺碘酮是临床应用范围比较广的Ⅲ类广谱抗

心律失常药物，可有效改善室上性心律失常，治疗中

不会发生明显的负性肌力作用，患者和临床对于治疗

反应均较好[1]。但是本药物在临床实际应用过程中比较

容易发生静脉炎，严重的患者还会发生静脉结节，不

仅影响了治疗进程，同时也给患者带来了不适感，尤

其老年人可能会因此而抗拒治疗，降低治疗依从性。

因此，在盐酸胺碘酮的应用过程中需要通过护理工作

来降低其发生率，并通过护理工作达到预防的目的，

对于已经发生静脉炎的患者则通过护理工作减轻患者

的痛苦。本文从盐酸胺碘酮引发静脉炎的原因、护理

措施以及防治措施角度进行综述，为本病的护理提供

可参考资料。

1 盐酸胺碘酮引发静脉炎的常见原因

1.1溶液 pH值的影响

pH值的范围是 0-14，值越低代表其酸性越强，相

关学者曾指出[2]，治疗溶液 pH值越低，则其对血管的

刺激性越大，同时发生静脉炎的几率也大。当 pH值为

4.5 时，诱发静脉血管炎的几率为 100%，当 pH 值为

5.9时，则发生静脉血管炎的几率为 50%。盐酸胺碘酮

的 pH值偏低，在其临床应用过程中发现，盐酸胺碘酮

应用过程中静脉炎是其主要并发症之一，发生率可以

达到 8%左右，因此，盐酸胺碘酮的酸性性质是导致发

生静脉炎的原因之一。

1.2穿刺部位的影响

多数心律失常患者均可能存在不同程度的下肢水

肿，及时不出现水肿患者可能也会采取长期卧床状态，

在此种情况下，下肢血液回流速度会降低，且下肢静

脉瓣膜比较多，上肢静脉压相对较高，因此在输液 24h
以上时很容易出现静脉炎。

1.3护理人员的穿刺技术

如果护理人员长期选择一个穿刺部位，可能能出

现静脉壁针刺伤，在静脉输入胺碘酮时即可能发生药

液外渗，导致静脉炎的发生。对于针尖面没有完全进
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入血管这种情况也会导致药液渗出，造成静脉炎。拔

针时，如果只按压皮肤穿刺点也可能会发生静脉炎，

因为皮肤穿刺点和静脉穿刺点并不在同一点上，指按

压皮肤穿刺点，则药液可能会从静脉穿刺点渗出，导

致药液随着血管壁针道外渗导致静脉炎的发生。

1.4微量注射泵的应用

微量泵是临床常用的输液方式，此种方式可以持

续小剂量的给药，保证患者不间断用药。但是由于微

量泵泵速较低，因此长时间的给药也直接导致了对静

脉的持续刺激，且出现外渗时不容易被发现，如果护

理人员没有进行巡视则可能会发生静脉炎。

1.5患者年龄因素

老年患者的血管弹性下降，且血管通透性较差，

在输液过程中体位的变化很容易导致针尖位置的改

变，造成血管破损，药液外渗，出现静脉炎。

2 预防护理措施

2.1选择合适的静脉穿刺治疗

在选择静脉时要选择走形直，弹性好、血管粗的

静脉，位置上要选择距离关节远且容易固定的位置。

尽量选择经验丰富的护理人员进行穿刺，避免多次穿

刺造成渗液。对于出现心力衰竭的患者则尽量选在远

心端输液，最好选择在肘静脉进行输液，如果患者病

情危机则可以选择外周静静脉，但是保留时间不可以

超过 12小时。

2.2 注意调整胺碘酮的浓度并选择合适的注射方

法

在配备胺碘酮溶液时，尽量将其调整在 7.4-7.5之
间，以降低其酸性性质，减少对血管的刺激。在相关

报道中指出，当采取静脉滴注给药时，胺碘酮浓度在

3g/L 之上时，其发生静脉炎的几率会相对较高。同时

当胺碘酮浓度在 2g/L之上时，连续滴注时间在 1小时

以上时也会导致静脉炎，因此如果使用微量泵给药则

要注意给药时间，同时给药时需要对胺碘酮进行稀释，

以减少对血管的刺激。在相关研究中还显示，不同的

注射方法也会降低静脉炎的发生率，即人工静脉炎推

注给药方式的血管压力相对较大，和微量泵相比其更

容易发生静脉炎，因此在结合患者实际情况后能使用

微量泵则不使用静脉推注的形式给药。

2.3外周静脉留置针的护理

如果患者因特殊情况需要进行静脉留置针处理，

那么在进行穿刺前要注意静脉留置针包装的有效期以

及包装的完整程度，如果发生破损或者过期则不能继

续应用。穿刺过程中需要严格按照无菌技术要求操作，

穿刺完成之后做好固定，使用透明敷料进行穿刺点的

固定的，这样在护理巡视过程中更容易发现静脉炎发

生。透明敷料可以每隔两天更换一次，更换时使用安

尔碘对穿刺处进行消毒，且消毒范围要保持在穿刺点

直径 8cm的范围。在未更换透明敷料时，如果发生了

辅料污染，则也要及时更换，避免细菌经穿刺点感染，

发生静脉炎。在使用静脉留置针时，可以使用 TDP灯

对穿刺点进行照射，每天两次，每次半个小时。在穿

刺过程中，对穿刺侧肢体进行热敷则可有效改善静脉

炎的的发生，可以每天两次热敷，每次 20min，通过促

进血液循环来降低静脉炎的发生率。留置静脉针在进

行大剂量药物滴注时，可以使用 75%的乙醇纱布湿敷

于套管针敷贴上方，持续湿敷时间为拔针半个小时之

后，在滴注过程中，使用 75%的乙醇喷洒在纱布上，

使用纱布达到保湿作用，尤其是在乙醇发挥时会带走

很多一部分热量，保证局部皮肤温度下降，进而降低

皮肤神经末梢的敏感性，进而达到减轻疼痛的目的，

同时乙醇还具有消毒作用，降低局部细菌活力，有效

的制止了局部感染的发生，避免因药物刺激或者感染

所致静脉炎的发生。对于套管针的留置时间上，相关

研究指出，套管针在使用 5 天之后，发生静脉炎的几

率为 0-3%[3]，而 6-7天之后发生静脉炎的几率会更大，

可达到 6%，因此在套管针使用到 5天时就要进行更换，

并注意穿刺点周围是否已经出现了变硬、红肿以及局

部肿胀情况，如果患者表现出明显疼痛，或者出现导

管堵塞，则应及时拔管，并对局部进行处理。输入胺

碘酮之后，需要静脉推入 20ml生理盐水，然后再用肝

素进行封管处理，这样可以确保 5 天内套管针的使用

质量，达到降低静脉炎发生率的目的。

2.4静脉回血的处理

微量泵在应用过程中，输入的速度比较慢，因此

在患者出现活动时，就会增加血管压力，进而出现回

血现象。如果回血量较少，那么则可以使用注射器连

接穿刺针头注入生理盐水，如果回血量比较大，回血

到延长管以内，则需要更换延长管，避免瞬间药物浓

度过高损伤静脉内部组织，造成静脉炎。

2.5局部使用扩血管药物

使用硝酸甘油贴剂粘贴在皮肤穿刺点上方 2cm的

位置，因为本贴剂能够做到跨表皮吸收[4]，或者是使用

2%的山莨菪碱进行的涂抹，保证血管处于一个扩张的

状态，减少静脉外渗。

2.6做好用药观察

对于使用静脉留置针的患者，需要向患者讲解留
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置针使用过程中的注意事项，以更好的而配合治疗，

避免因留置针意外损伤、污染导致的静脉炎的。在给

药过程中要加强巡视，注意观察患者穿刺部位是否存

在红肿、回血等情况。对于患者输液过程中产生的不

适要仔细倾听，并做好记录，发现异常及时处理。

3 临床护理干预方法

3.1硫酸镁湿敷

硫酸镁具有促进血液循环和促进组织间隙水肿的

作用，尤其其中的镁离子，则具有舒张血管平滑肌的

作用，同时还具有降低神经元兴奋的作用，在王琳的

研究中显示[5]，经硫酸镁湿敷的患者，静脉炎发生率仅

为 1%，同时在其应用中也显示出了良好的预防作用，

使用硫酸镁湿敷的患者，在输液 5-6 天均为出现局部

红肿现象，而未使用硫酸镁湿敷的患者则出现了不同

程度的红肿、疼痛现象，结果显示了通过使用硫酸镁

在预防静脉炎中的作用。相关学者指出[6]，50%的硫酸

镁可以联合新鲜土豆薄片进行湿敷，也可以有效改善

因胺碘酮引发的静脉炎。

3.2使用喜疗妥软膏治疗

喜疗妥软膏是一种专门治疗静脉炎的一种药物，

主要成分为磺酸基黏多糖，其能够快速穿透皮肤，抑

制蛋白质分解酶的活性，达到促进水肿吸收的作用。

在马娟娟的研究中将胺碘酮导致的静脉炎作为研究对

象，观察组采用外敷喜疗妥干预方案[7]，对照组则未进

行干预，结果显示，应用喜疗妥患者静脉炎恢复时间

更短，且干预有效率达到了 90%，从本结果中可以看

出喜疗妥软膏可有效改善胺碘酮导致的静脉炎的临床

症状。在陈笑花的研究中[8]，胺碘酮导致的静脉炎作为

研究对象，对照组采用了外敷喜疗妥干预方案，研究

组则联合应用了康惠尔透明贴，结果显示，观察组患

者静脉炎干预效果更好，从此结果中可以看出，联合

干预方法也是较好的护理干预方法之一。从以上研究

上可以看出，对于胺碘酮引发静脉的护理干预方法有

很多，同时研究结果也不尽相同，因此在临床应用时，

需要根据患者实际情况并参考患者个人意愿选择合适

的护理方式的，以达到理想的护理效果。

4 小结

盐酸胺碘酮引发的静脉炎发生的主要受括溶液

pH值、穿刺部位、护理人员的穿刺技术、微量注射泵

的应用以及患者年龄因素影响而发生。针对其发生的

影响因素，临床可采取相应的护理措施，以减低静脉

炎的发生率，具体包括选择合适的静脉穿刺治疗、注

意调整胺碘酮的浓度并选择合适的注射方法、外周静

脉留置针的护理、合理处理静脉回血、局部使用扩血

管药物以及做好用药观察等，对于已经发生静脉炎的

患者则可以使用硫酸镁湿敷和喜疗妥软膏进行干预。
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