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Abstract 
Objective: To observe the clinical and adverse effect of seven sodium aescinate injection with 
moxa stick moxibustion, 25% magnesium sulfate solution wet compressing and Chinese medicine 
nursing health education. Methods: 122 patients were divided into control group and treatment 
group, and the control group was treated with normal 50% magnesium sulfate solution and 
treatment group was treated with 25% magnesium sulfate solution, both groups also took Chinese 
medicine nursing health education. Results: The efficacy, number of medication, satisfaction of pa-
tients and medical workers were better in treatment group significantly. Conclusion: With the ad-
verse effect of seven sodium aescinate injection, moxa stick moxibustion and 25% magnesium 
sulfate solution wet functions better for treatment and prevention. 
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摘  要 

目的：观察艾条灸配合25%的硫酸镁液无菌湿敷辅与中医护理健康教育在防治七叶皂苷钠静滴后不良

反应的临床效果。方法：将122例患者按编号随机分为对照组和研究组，对照组采用常规50%的温硫
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酸镁液湿敷并辅与中医护理健康教育，而研究组采用艾条灸配合25%硫酸镁注射液无菌湿敷并辅与中

医护理健康教育。结果：研究组的患者在疗效、敷药次数、患者满意度及护理人员满意度方面明显优

于对照组。结论：七叶皂苷钠静滴后出现的不良反应，应用艾条灸配合25%的硫酸镁注射液无菌湿敷，

防治效果好。 
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1. 引言 

注射用七叶皂苷钠是从七叶树科植物天师栗的干燥成熟种子中提起得到的三萜皂苷的钠盐，经冷冻

干燥的无菌制剂，临床上主要用于各种原因引起的软组织肿胀，静脉性水肿及静脉回流障碍性疾病[1]。
我科主要用于腰椎间盘突出症、骨性关节炎、颈椎病、软组织挫伤等疾病的治疗，治疗效果好，疗效确

切。但是，静滴注射用七叶皂苷钠后，容易引起患者的穿刺血管硬化，甚者血管消失，穿刺部位肿胀、

疼痛、输液静滴缓慢或不滴等不良反应。导致患者不能坚持治疗，影响疗程和治疗效果，所以静脉保护

问题逐渐引起我科护理人员的重视。我科 2015 年 1 月至 2016 年 12 月，通过对 122 例用药患者导致不良

反应的处理，总结出一套行之有效的防治方法，现报告如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

2.1.1. 研究的对象 
将 2015 年 1 月至 2016 年 12 月，到我科住院治疗使用注射用七叶皂苷钠静滴引起穿刺血管硬化、穿

刺部位肿胀、疼痛的纳入标准的 122 例患者随机分为对照组和研究组，两组患者的年龄、性别、文化程

度及相关因素，统计学处理情况(见表 1)。 
从表 1 可以看出，对照组和研究组的患者在性别构成、年龄分布、文化层次等方面的比较，经统计

学处理：X2 检验和 t 检验，P > 0.05，无显著差异性(见表 1)。 

2.1.2. 纳入标准 
1) 持续用药三天以上患者。 
2) 用药后出现穿刺血管硬化，穿刺部位疼痛、肿胀及输液不滴或滴速缓慢的患者。 

 
Table 1. The information of control group and treatment group 
表 1. 对照组和研究组患者基本信息 

组别 例数 性别 年龄分布 学历 

  男 女 13~20 21~40 41~60 61~70 小学 初中 高中 大专以上 

对照组 60 32 28 2 24 18 16 12 22 16 10 

研究组 62 29 33 3 22 20 17 14 24 17 7 
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3) 年龄在 13~70 岁，性别不限。 
4) 病人依从性高，知情并愿意加入本研究者。 

2.1.3. 排除标准 
1) 不愿加入本研究、中途主动退出者。 
2) 研究中，出现病情持续加重或出现严重并发症而转科者。 
3) 不能接受艾灸治疗或对中草药过敏者。 
4) 语言表达困难及听力障碍者。 

2.2. 研究的方法 

2.2.1. 准备阶段 
根据科室静脉滴注注射用七叶皂苷钠后多数患者出现穿刺血管硬化，导致护理人员静脉穿刺困难，

有时针头在血管内但仍出现输液静滴缓慢或不滴的现象及患者出现穿刺部位肿胀、疼痛等情况，科室组

织召开护理讨论会，探讨解决此问题的方法。组织学习有关注射用七叶皂苷钠的相关资料、说明书及使

用后注意事项，然后对常规处理方法存在的不足及效果进行评价，根据存在的不足，探讨并确立新的解

决方案，成立科室管理小组，成员由护士长、上责任班的人员及轮上夜班的年资较高的人员组成，制定

管理方法及操作流程，组织管理小组成员进行培训、学习，达到全员掌握，按方法及流程进行工作。一

旦患者出现穿刺部位肿胀、疼痛、血管硬化等现象，由发现者报告护士长或管理小组成员，由管理小组

成员负责对患者按科室制定的处理方案进行处理，处理后追踪观察处理效果并进行评价。 

2.2.2. 实施阶段 
1) 对照组采用常规操作方法，即发现患者穿刺血管硬化、穿刺部位肿胀、疼痛，输液静滴缓慢或不

滴等现象，处理者到病房评估患者的情况后准备用物(小毛巾一块、温 50%硫酸镁液 500 ml)，将小毛巾

放入硫酸镁液中浸湿，暴露患者的穿刺部位，将小毛巾拧至不滴水，避开穿刺针眼敷于患处，10 分钟更

换毛巾一次，共敷 20 分钟，每日两次，湿敷的同时对患者进行中医护理健康教育，湿敷完毕，收拾整理

用物，交代注意事项。 
2) 研究组采用科室确立的处理方案：即发现患者穿刺血管硬化，穿刺部位肿胀、疼痛，输液静滴缓

慢或不滴等现象，处理者到病房评估患者的情况后，准备用物(艾灸器、艾灸熄灭器、艾条、打火机、酒

精灯、25%硫酸镁液 20 ml、20 ml 无菌注射器 1 付、无菌棉片两块、75%酒精、无菌棉签)，暴露患者的

穿刺部位，按无菌操作原则用 75%酒精消毒穿刺针眼及患部，将无菌棉片敷于患处，用注射器将硫酸镁

液抽取并均匀地喷洒在棉片上，将棉片浸湿，然后按艾条灸灸法的操作流程进行熏灸，10 分钟更换棉片

及喷洒硫酸镁液一次，共治疗 20 分钟，每日两次。湿敷的同时对患者进行中医护理健康教育。治疗完毕，

收拾整理用物，交代注意事项。 
3) 中医护理健康教育：在治疗过程中，对患者进行中医辨证施护，我科患者大多数都是慢性病及老

年性疾病患者，病程往往较长，所以患者大多会产生焦虑、紧张的情绪。再加上患者的穿刺部位肿胀、

疼痛，血管硬化导致穿刺困难等原因，患者更加紧张及不安。护理人员应多关心、安慰、体贴患者，按

优质护理要求做好思想疏导工作及健康宣教工作，解决病人所需，鼓励患者树立战胜疾病的信心，介绍

处理的目的及意义。使患者乐于接受及配合。 
4) 评价标准：穿刺血管弹性好，无硬化，穿刺部位无疼痛、肿胀，穿刺同一血管未出现输液静滴缓

慢或不滴等现象评价为有效；穿刺血管硬如条索，弹性差，穿刺部位疼痛、肿胀，穿刺同一血管出现输

液静滴缓慢或不滴的现象评价为无效。 
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3. 研究的结果 

从表 2 可以看出，研究组的患者在敷药次数及好转例数方面明显优于对照组，经统计学处理，χ2 值

1751.85，p < 0.001 (注：采用 spss 系统软件处理)。 

4. 结论 

从表 2、表 3 可以看出，研究组的患者敷药的次数及显效的例数明显优于对照组，患者满意度及护

理人员满意度也明显高于对照组。所以七叶皂苷钠静滴后出现的不良反应，应用艾条灸配合 25%的硫酸

镁注射液无菌湿敷进行防治，临床效果好。 

5. 讨论 

静滴注射用七叶皂苷钠后，容易引起患者的穿刺血管硬化，甚者血管消失，穿刺部位肿胀、疼痛、

输液静滴缓慢或不滴等不良反应，由于穿刺血管硬化，导致护理人员静脉穿刺困难，反复的静脉穿刺给

患者造成极大的痛苦和给护理人员造成巨大的心理压力。又由于穿刺部位出现肿胀、疼痛的现象，患者

往往产生焦虑、恐惧等情绪，从而导致患者不能坚持治疗，影响疗程和治疗效果，我科采用艾条灸配合

25%的硫酸镁液无菌湿敷进行处理，湿敷的时间和范围不受限制，再加上熏灸的作用，熏灸可以使湿敷

的温度得到提高和保持，而且温热刺激能降低痛觉神经的兴奋性，改善血液循环，加速致痛物质(七叶皂

苷钠)的吸收与运出。又可通过艾条燃烧时产生的热力使药物从身体的表皮渗透到深层，从而起到温通经

络、行气活血、消肿散结等功效[2]。再加上硫酸镁液的消肿作用，从而起到了三重功效。所以七叶皂苷

钠静滴后出现的不良反应，应用艾条灸配合 25%的硫酸镁注射液无菌湿敷进行防治，临床效果好。此方

法不仅起到治疗作用，还可起到预防此不良反应发生的作用。在此研究之前科室也采取过静滴七叶皂苷

钠后再静滴生理盐水进行处理，但防治效果不理想。 
我科患者大多数都是慢性病及老年性疾病患者，长期承受病痛的折磨，主观感觉异常，注意力转向

自身；心境不佳，情绪不稳定；被动依赖，情感脆弱；敏感多疑，紧张，焦虑恐惧，健忘是老年患者及 
 
Table 2. The effect comparison of control group and treatment group 
表 2. 对照组与研究组效果比较表 

 有效例数 无效例数 

敷药次数 4 6 8 10  

组别      

对照组 4 12 15 25 4 

研究组 13 26 14 8 1 

 
Table 3. The satisfaction comparison of patients and medical workers 
表 3. 患者满意度、护理人员满意度比较表 

组别 例数 患者满意度 护理人员满意度 

  不满意 无所谓 满意 不满意 无所谓 满意 

对照组 60 30 8 12 27 13 10 

研究组 62 12 5 33 4 6 40 

X2值  49.6 82.6 

P 值  <0.001 <0.001 

注：采用 SPSS 系统软件处理。 
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慢性病患者的心理特征[3]，如果再加上穿刺部位肿胀、疼痛、穿刺血管硬化等情况，就会给患者造成巨

大的心理压力。我们紧紧围绕慢性疾病患者病程长易复发等特点，对患者进行情志调护的同时，积极采

取行之有效的方法为患者减轻痛苦，使之树立战胜疾病的信心，积极配合治疗及护理，以达到早日康复

的目的。通过临床观察，此方法简便易行，防治效果好，值得推广及应用。 
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