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两种穿刺材料减少甘露醇滴注所致静脉炎发生
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摘摇 要:摇 目的摇 通过两种穿刺材料的使用,探讨减少甘露醇致静脉炎发生的方法。 摇 方法摇 将临床 96 例使

用甘露醇颅内压增高患者随机分为两组,对照组 48 例使用 9 号头皮针进行穿刺,实验组使用 24 号静脉留置针穿

刺,观察两组静脉炎发生的情况。 摇 结果摇 实验组静脉炎的发生率明显低于对照组(字2 = 17. 46,P < 0. 01)。 摇 结

论摇 24 号静脉留置针能有效减少甘露醇滴注所致静脉炎的发生,减少病人痛苦。
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摇 摇 甘露醇是一种强有力的高渗性组织脱水利尿

剂,临床上常用于治疗外伤、骨折、扭伤等引起的脑

水肿、软组织肿胀、血肿等,但甘露醇对血管刺激性

大,对局部静脉或周围组织损伤较严重。 多年来本

科室在使用甘露醇的过程中,绝大多数患者感到注

射部位疼痛,常有静脉炎的发生。 为探讨减轻患者

的痛苦,减少静脉炎发生的方法,本科室自 2008 年

10 月 ~ 2010 年 7 月对 96 例需静脉滴注甘露醇的颅

内压增高患者,分别采用 24 号静脉留置针和 9 号头

皮针技术,发现用留置针的患者注射部位疼痛及静

脉炎的发生率下降。 现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选择 2008 年 10 月 1 日 ~ 2010 年 7 月 1 日因脑

溢血在本医住院治疗,医嘱需快速滴注 20%甘露醇

200 mL 的 96 例病人为研究对象,用随机数字表的

方法将病人进行简单随机化分组,分为实验组和对

照组。 实验组 48 人,其中男 30 人,女 18 人,平均年

龄 53 岁;对照组 48 人,其中男 31 人,女 17 人,平均

年龄 53 岁。 两组年龄、性别差异无统计学意义

(P > 0. 05)。
1. 2摇 方法

穿刺部位均取前臂较粗直易固定的静脉,对照

组用 9 号头皮针穿刺,实验组采用美国 BD 公司用

vialon 材料制作的 24 号静脉留置针,固定使用 3M
透明敷贴。 两组均严格按无菌操作技术注射。 预防

有菌性静脉炎的发生[1],穿刺部位均用络合碘消毒

2 遍,酒精脱碘待干,排气后以 15 ~ 30 度进针。 对

照组见回血后再进针少许,常规固定。 实验组见回

血后降低角度至 5 ~ 15 度继续进针 0郾 2 cm,再将导

管全部进入血管,固定针翼,去除针芯以无菌透明贴

固定,留置 72 h 后拔管,输注前用氯化钠液作为引

针穿刺液体,穿刺成功后连接 35益甘露醇[2],输完

后再用氯化纳液快速滴注约 5 min。 以达到冲洗血

管的目的,不仅保证药物完全进入体内,而且稀释并

冲去滞留在静脉的甘露醇,减少对血管的刺激[3]。
1. 3摇 观察标准

采用美国护理学静脉炎程度的判断标准。 玉
级:穿刺点疼痛,红或肿,静脉无改变;域级:穿刺点

疼痛,红或肿,静脉有条索状改变;芋级:穿刺点疼

痛,红 或 肿, 静 脉 有 条 索 状 改 变, 静 脉 可 触 及

硬结[4]。
1. 4摇 统计学处理

两组病人不同程度的静脉炎发生率比较用 字2

检验,资料处理用 SPSS 统计软件在计算机上完成。

2摇 结摇 摇 果

实验组病人静脉炎发生率为 14. 6% ,对照组静

脉炎发生率为 54. 2% ,实验组静脉炎发生率低于对
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照组(字2 = 17. 46,P < 0. 01)(表 1)。

表 1摇 两组病人静脉炎发生率的比较(例,% )

组别 n 无静脉炎 静脉炎玉级 静脉炎域级 静脉炎芋级

对照组 48 22(45. 8) 9(18. 8) 12(25. 0) 5(10. 4)

实验组 48 41(85. 4) 4(8. 3) 2(4. 2) 1(2. 1)

摇 摇 两组比较,字2 = 17. 46,P < 0. 01

3摇 讨摇 摇 论

甘露醇对血管内皮产生直接损害,可激活炎症

介质的促分裂素 2 活化蛋白激酶,直接引起血管内

皮细胞凋亡[5]。 快速输注甘露醇时,血浆渗透压升

高,血管内皮细胞脱水进而局部血小板聚集并释放

前列腺素 E1、E2,静脉通透性增加,白细胞浸润并产

生炎症改变,使静脉收缩、变硬,发生无菌性静脉炎。
对照组传统的头皮针进入血管有一针尖斜面,输液

时甘露醇对局部血管内皮冲击力大,血管内皮凋亡,
产生疼痛感,静脉炎发生率高。 另外,由于头皮针针

头硬,病人活动或躁动时针头易滑出血管外,而致使

药物外渗,引起局部水肿、疼痛等不适,文献[6]报

道,钢针外渗率是留置针的 2 倍。 实验组使用 24 号

静脉留置针,留在血管内的是 vialon 材料制成的软

管,软管前端无斜面,且其因为相对小号漂浮在血管

中,减少了机械性摩擦及对血管内壁的损伤,从而降

低机械性静脉炎及血栓性静脉炎的发生[7]。 留置

针留置时间目前国内无统一标准,有学者提出,只要

局部无不适感,输液通畅,可以不更换穿刺部位[8],
本研究在使用 72 小时后拔出留置针,目的是为了更

好地保护患者的血管。 本次研究表明,24 号静脉留

置针能有效减少甘露醇滴注致静脉炎的发生,减轻

病人痛苦。
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平衡失调,而且反映病情的严重程度及预后情况,血
钠值越低,预后越差。 护士应密切观察电解质的动

态变化,调整患者食盐摄入量,采取针对性的护理措

施,提高患者的生活质量,降低死亡率。
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