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十味金黄膏治疗可达龙微量泵注射所致静脉炎的疗效观察
王 丹 彭丽敏

江西省人民医院心血管病医院 江西 南昌 330006

【摘 要】：目的：观察十味金黄膏外敷治疗可达龙微量泵注射致静脉炎的效果。方法选取 2022年 10月至 2024年 10月在我科

住院的使用微量泵静脉注射可达龙而致静脉炎的患者 56例，随机分为两组，每组 28例，观察组使用十味金黄膏外敷，对照组使

用常规方法，比较两组疗效和 VAS评分，以及中医证候积分和满意度。结果：观察组总有率 96.88%，对照组总有效率 75.33%：

两组患者干预前输液部位 VAS评分无明显差异（P＞0.05），观察组在干预后 12小时、24小时、48小时后输液部位 VAS评分均

低于对照组（P＜0.05），两组患者干预前主症和次症计分均无明显差异（P＞0.05），经过干预后，观察组患者主症和次症计分

均低于对照组（P＜0.05）。观察组患者治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。结论：十味金黄膏治疗可达龙微量泵注射所致静

脉炎效果显著且安全，值得推广。
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静脉炎是静脉输液治疗中最常见的并发症之一，可达龙即

盐酸胺碘酮注射液，是治疗心律失常的常用药物，在临床中疗

效确切。临床上通过微量注射泵持续静脉泵入可达龙可达到较

高的给药浓度，从而较快发挥药效[1]，但因其强酸性,对血管有

较强的刺激作用，易产生静脉炎，甚至皮肤组织坏死。在可达

龙所有不良反应中，静脉炎的发生率为 50%～80%[2]。静脉炎

发生后增加了患者治疗上的痛苦，也影响了临床治疗的连续

性。金黄膏源于明朝陈实功《外科正宗》一书，主要功能是消

肿止痛、清热解毒[3]，通过药物的局部渗透，能够有效缓解炎

症反应，促进局部血液循环，减轻疼痛。

十味金黄膏药物是一种由多种中药混合而成的，本研究旨

在评估十味金黄膏在胺碘酮注射液所致静脉炎中的疗效，现将

研究结果总结如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取 2022年 10月至 2024年 10月在江西省人民医院心血

管病医院九科使用可达龙微量泵静脉注射治疗时出现静脉炎

的 56例患者，随机分为两组，各 28例，其中对照组男 17例，

女 11例，平均年龄（70.8±2.69）岁，静脉炎 1级 10例、2级

9例、3级 5例、4 级 4例;观察组男 16例，女 12例，平均年

龄（68.9±2.65）岁，静脉炎 1级 11例、2级 7例、3级 7例、

4级 3例。两组资料无显著差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2静脉炎分级诊断标准

参照美国静脉输液护理学会（INS）2016版《输液治疗实

践标准》[4]静脉炎程度分级标准分为 4级，级别越高，表示越

严重。

1.2.1治疗方法

观察组：十味金黄膏由中国中医科学院西苑医院制剂中心

制备，组成：天花粉、大黄、黄柏、姜黄、白芷、苍术、后朴、

陈皮、甘草、天南星。使用前，先用生理盐水清洁静脉炎处皮

肤，后将十味金黄膏均匀涂抹于患处，厚度约 5mm，无菌纱布覆

盖，胶带固定后，保持 3h以上，每日使用使用 2次，连续 5日。

对照组：将土豆洗净切成透明薄片贴于皮肤红肿处，2小

时后换成 50%硫酸镁浸过的纱布局部湿敷，纱布稍大于组织肿

胀面积，湿敷时间 1小时，交替使用，每日 2次，连续 5日。

1.3疗效标准

（1）疗效：于治疗 72h后参照相关标准进行疗效评定[5]：

治疗后患者局部红肿、疼痛及硬结完全消退，静脉血管弹性恢

复为治愈；治疗后患者红肿消退，疼痛明显减轻，硬结缩小＞

50%为显效；治疗后疼痛有所减轻，硬结缩小＜50%为有效；

治疗后症状无改善或者加重为无效。治疗总有效率=(治愈+显

效+有效)例数/总例数×100%。

（2）患处疼痛评分：用药前及用药后 12、24、48h进行

静脉炎处疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分。分数越高，表示

疼痛越剧烈。

（3）中医证候积分：在干预前、干预后对患者中医症状

进行评估，主症计（皮肤肿胀、发红、发热、疼痛）为 0-6分，

次症（行动不利、患肢麻木、身体发热）计为 0-3分，评分越

高，表示症状越严重[6]。

（4）护理满意度：采用护理满意度量表，总分为 100分，

80-100分为优，60-80分为良，＜60分为差，满意度=（优+良）

/总人数。
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1.4统计学处理

采用 SPSS22.0统计学软件进行数据分析，组间比较采用

x2检验，以Ｐ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

观察组显效、有效、无效人数分别为 15、12、1人，总有

率 96.88%（27/28），对照组显效、有效、无效人数分别为 11、

10、7 人，总有效率 75.33%（21/28）：观察组患者治疗总有

效率高于对照组（P＜0.05）。

表 1 两组患者临床疗效比较[例(%）]

组别 对照组 观察组 X2 P

N(例) 28 28

显效 11 15

有效 10 12

无效 7 1

有效率 75.33%(21/28) 96.88%(27/28) 9.65 0.0033

2.2两组患者干预前后 VAS评分

两组患者干预前输液部位 VAS 评分无明显差异（P＞

0.05），观察组在干预后 12小时、24小时、48小时后输液部

位 VAS评分均低于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者干预前后输液部位 VAS评分比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 T P

N(例) 28 28

干预前 6.65±2.01 6.58±1.95 1.35 0.78

干预后 12 小时 6.01±1.85 4.82±1.63 7.35 0.036

干预后 24 小时 5.68±1.69 3.38±1.58 8.34 0.023

干预后 48 小时 4.89±1.53 2.13±1.02 10.26 ＜0.0001

2.3两组患者干预前后中医证候积分

两组患者干预前主症和次症计分均无明显差异（P＞0.05），

经过干预后，观察组患者主症和次症计分均低于对照组（P＜

0.05）。见表 3。

表 3 两组患者干预前后中医证候积分比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 T P

N(例) 28 28

干预前

主症次症

4.56±1.85

2.76±1.13

4.52±1.79

2.73±1.22

1.53

1.33

0.75

0.82

干预后

主症次症

3.97±1.62

2.03±1.01

2.86±1.13

1.52±0.92

7.72

8.09

0.029

0.016

2.4两组患者护理满意度

观察组优、良、差人数分别为 17、10、1人，总有率 96.88%

（27/28），对照组优、良、差人数分别为 13、11、4人，总有

率 86.21%（24/28）：观察组患者治疗总有效率高于对照组（P

＜0.05）。见表 4。

表 4 两组患者护理满意度比较

组别 对照组 观察组 X2 P

N(例) 28 28

优 13 17

良 11 10

差 4 1

满意度 86.21%(24/28) 96.88%(27/28) 8.92 0.046

3 讨论

3.1可达龙所致静脉炎的发生机制

可达龙注射液 PH值较低，对血管内膜刺激性较强。药物

进入静脉后，可直接损伤血管内皮细胞，引起炎症介质释放，

导致血管通透性增加，局部组织渗出、水肿，表现为红、肿、

热、痛等静脉炎症状。微量注射泵可使药物在病人体内保持理

想的药物浓度，操作简单，因而在临床中应用较为广泛，其中

可达龙便常用此方法注射[7-8]，微量泵持续注射给药使药物在静

脉内长时间高浓度停留，进一步加重了对血管壁的刺激和损

伤，增加了静脉炎发生的风险。因此有效防治可达龙微量泵注

射所致静脉炎是临床护理工作的重要课题。

3.2十味金黄膏的组方分析和作用机制

金黄膏源自明代《外科正宗》的如意金黄散，由天花粉、

大黄、黄柏、姜黄、厚朴、苍术、白芷、南星、甘草、陈皮等

十味中药组成。方中大黄、黄柏清热解毒、泻火燥湿；姜黄活

血化瘀、行气止痛；厚朴、陈皮理气燥湿；重用天花粉清热生

津、消肿排脓，兼能消损瘀血；白芷祛风止痛、消肿排脓；南

星散结消肿；甘草调和诸药[9]。现代药理研究表明，金黄膏含

大黄素、小檗碱、姜黄素等活性成分，可促进局部血流、抑制

炎症因子释放、减轻神经压迫，并能刺激细胞再生。这些作用

共同构成了其“快速消红肿、止疼痛”的药理基础。此外，十

味金黄膏中的有效成分还具有抗炎、促进血液循环、免疫调节、

促进组织修复等多重作用。

3.3十味金黄膏治疗可达龙所致静脉炎的疗效分析

本研究结果显示，十味金黄膏外敷治疗可达龙微量泵注射
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所致静脉炎的总有效率为 96.88%，显著高于 50%硫酸镁湿敷

及土豆外敷交替对照组的 75.33%（P<0.05），这一结果与既往

研究相一致。赵恩路等报道十味金黄膏治疗维持性血液透析患

者穿刺所致机械性静脉炎总有效率达 96.67%，明显优于常规湿

热敷。另有研究表明，如意金黄散外敷治疗胺碘酮静脉应用致

静脉炎总有效率可达 97.2%。金黄膏联合美得喜乳膏治疗外周

静脉炎总有效率甚至可达 100%。上述研究均表明，以金黄膏

为代表的中药外敷疗法在静脉炎治疗中具有显著优势。

3.4中药外敷治疗静脉炎的优势及护理体会

与传统常规治疗方法相比，十味金黄膏外敷治疗静脉炎具

有以下优势：（1）操作简便，护士可在床旁完成外敷操作，

无需特殊设备；（2）疗效确切，多项研究证实其总有效率在

90%以上；（3）安全性好，中药外用避免了全身用药的副作用，

本研究中未出现严重不良反应；（4）患者接受度高，外敷舒

适感较好。在护理实践中，应用十味金黄膏应注意以下几点：

（1）外敷前应评估局部皮肤情况，破溃创面不宜应用；（2）

外敷面积应超过红肿区域边缘，以保证药效充分覆盖；（3）

每日更换敷料时应注意观察局部皮肤反应，如出现过敏及时停

用；（4）治疗期间配合抬高患肢、避免局部受压等基础护理

措施。

3.5本研究的局限性

本研究样本量较小，观察时间较短，并且未进行远期随访。

此外，未对十味金黄膏的作用机制进行实验室层面的探讨，也

未对不同分级静脉炎的疗效进行亚组分析。今后可扩大样本

量、延长观察周期，同时开展多中心、随机双盲对照研究以进

一步验证其疗效。

4 结论

十味金黄膏外敷治疗可达龙微量泵注射所致静脉炎疗效

确切，能有效缩短红肿消退、疼痛消失及硬结消散时间，且操

作简便、安全性好，值得在临床护理工作中推广应用。
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