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摘  要 

目的：总结1例多西环素静脉输注致贵要静脉血栓患儿的护理经验，探讨儿科高刺激性药物静脉治疗并发

症的系统化管理策略。方法：回顾性分析1例10岁肺炎患儿的临床资料，其在输注多西环素后发生药物

相关性静脉血栓。护理团队实施基于“预防–治疗–康复”理念的阶梯式护理实践：在预防阶段，强化

对高刺激性药物输注风险的识别，实施动态、前瞻性血管评估；在治疗阶段，协同医生精准执行低分子

肝素钙抗凝治疗，严密监测出血风险，并采用多磺酸粘多糖乳膏外敷、患肢抬高、疼痛管理等综合干预

措施；在康复阶段，针对患儿及家属实施以家庭为中心的心理支持与健康指导。结果：经过4天的系统化

护理，患儿手臂肿胀完全消退，复查彩色多普勒超声显示血栓溶解，血流信号恢复，康复出院。结论：

本案例所应用的“防–治–康”阶梯式护理模式，为儿科高刺激性药物所致静脉血栓的系统化管理提供

了一个有益的实践参考。其强调主动预防、精准治疗与全程康复的整合，可能有助于改善患者预后。然

而，其有效性仍需在更大规模的研究中得到验证。 
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Abstract 
Objective: To summarize the nursing experience of a pediatric patient with basilic vein thrombosis 
caused by intravenous doxycycline infusion, and to explore a systematic management strategy for 
complications associated with highly irritating intravenous medications in children. Methods: Clin-
ical data of a 10-year-old child with pneumonia who developed drug-related venous thrombosis af-
ter doxycycline infusion were retrospectively analyzed. A “Prevention-Treatment-Rehabilitation” 
stepwise nursing model was implemented. In the prevention phase, nursing interventions focused 
on risk identification of highly irritating drugs and dynamic, prospective vascular assessments. In 
the treatment phase, precise administration of anticoagulation therapy (subcutaneous low molec-
ular weight heparin calcium) was performed with close bleeding risk monitoring, alongside com-
prehensive local symptom management including topical application of mucopolysaccharide poly-
sulfate cream, limb elevation, and pain control. In the rehabilitation phase, family-centered psycho-
logical support and health education were provided. Results: After four days of systematic nursing 
care, the child’s arm swelling completely resolved. Follow-up color Doppler ultrasound confirmed 
thrombus dissolution and restored blood flow, leading to successful discharge. Conclusion: The 
“prevention-treatment-rehabilitation” stepped nursing model applied in this case offers a useful 
practical reference for the systematic management of venous thrombosis induced by highly irritat-
ing drugs in pediatrics. Its emphasis on integrating active prevention, precise treatment, and com-
prehensive rehabilitation may help improve patient outcomes. However, its effectiveness still needs 
to be validated in larger-scale studies. 
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1. 引言 

多西环素作为儿科治疗支原体感染等疾病的重要药物，其强刺激性所致的静脉炎已被广泛认知[1] [2]。
然而，由化学性静脉炎进展为明确的静脉血栓，在儿科临床实践中相对少见，但一旦发生，若处理不当，

可能导致血栓蔓延、功能障碍甚至肺栓塞等严重后果，显著增加患儿痛苦与住院时间[3]。目前，临床护

理对高刺激性药物输注的并发症管理多集中于静脉炎的防治，而针对从“炎”到“栓”的演变过程，缺

乏系统化、阶梯式的预警与干预流程[4]。本文报告一例肺炎患儿经贵要静脉输注多西环素后发生静脉血

栓的病例，并总结一套基于“预防–治疗–康复”理念的阶梯式护理实践经验，以期为儿科护士构建高

刺激性药物输注的安全管理体系提供参考。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

患儿，男，10 岁，体重 53 kg，因“间断咳嗽”于 2025 年 09 月 23 日入院。入院诊断为“社区获得
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性肺炎、肺实变”。因阿奇霉素治疗效果欠佳，根据指南于 09 月 28 日调整为注射用多西环素(0.1 g, bid) 
+ 250 ml 0.9%氯化钠注射液抗感染治疗，经左侧上肢贵要静脉留置针(24G)输注。于 09 月 30 日(用药第 3
天)输液过程中，护士巡视发现穿刺点发红，沿静脉走向出现条索状红线，立即停止该静脉输液。当日夜

间，患儿主诉左臂疼痛，查体见左上肢自穿刺点向近心端延伸约 10cm 及手背部出现弥漫性凹陷性肿胀，

皮温增高，可触及明显条索状硬结(见图 1(A)，图 1(B))。急诊上肢血管彩色多普勒超声提示：左侧贵要

静脉管壁内可见絮状偏高回声，考虑静脉血栓形成。结合用药史与临床表现，诊断为“药物相关性静脉

血栓合并重度化学性静脉炎”。 
 

 
(A)：穿刺点周围皮肤红肿，皮温增高，沿贵要静脉走向可触及明显条索状硬结；

(B)：左侧上肢手背部弥漫性、凹陷性肿胀。 

Figure 1. Images of the puncture site of the left basilic vein and dorsum of hand before 
treatment 
图 1. 左侧上肢贵要静脉穿刺点、手背图像(治疗前) 

2.2. 治疗与转归 

确诊后立即启动“防–治–康”阶梯式护理与治疗方案：绝对禁止患肢穿刺与测量血压，持续抬高

患肢；自 09 月 30 日起予低分子肝素钙皮下注射抗凝；每日多次外敷多磺酸粘多糖乳膏。经 4 天系统干

预，10 月 3 日患儿肿胀基本消退，硬结软化(见图 2(A)，图 2(B))；10 月 4 日复查血管超声显示血栓溶解，

血流信号恢复通畅，康复出院。 
 

 
(A) (B)：患儿左侧上肢及手背红肿消失，皮温恢复正常。 

Figure 2. Images of the puncture site of the left basilic vein and dorsum of hand after 
treatment 
图 2. 左侧上肢贵要静脉穿刺点及手背图像(治疗后) 
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3. 护理 

本例护理的核心在于构建一个覆盖并发症发生全周期的系统化方案。我们围绕“预防–治疗–康复”

三个关键环节，实施了阶梯式护理干预。 

3.1. 预防阶段：基于药物风险规避的标准化输注方案与前瞻性评估 

为将多西环素等刺激性药物所致的静脉损伤风险降至最低，科室构建了以“主动风险规避”为核心

的标准化输注管理方案，将预防关口前移。药物配置与浓度标准化：医嘱明确将 0.1 g 多西环素稀释于 250 
ml 0.9%氯化钠注射液中，使药物浓度稳定在 0.4 mg/ml。避免过高浓度加重血管内皮损伤。输注速度的精

准控制：采用输液泵以 60 ml/h 的上限速度匀速输注，确保每次输注时间不少于 4 h，降低药物在局部血

管壁的滞留和刺激。血管选择的分级策略：制定《高刺激性药物血管选择指南》，禁止选用手背、指间等

细小、弯曲的末梢静脉，优先使用前臂粗、直、弹性好的头静脉或肘正中静脉。对于预计疗程超过 3 天、

或血管条件欠佳的患儿，由静脉治疗专科护士评估并尽早置入经外周中心静脉导管或中心静脉导管，从

根本上规避外周静脉并发症。本病例虽发生于贵要静脉，但回顾性分析提示，更早落实分级血管策略并

严格控制输注条件，可进一步降低血栓风险。前瞻性动态评估与早期预警：在输注期间，护士每 30~60 
min 巡视，重点观察穿刺点及沿静脉走向有无红、肿、疼痛等表现；同时，将患儿行为改变(如烦躁、哭

闹)视为儿童不适的特殊信号[5]-[8]。一旦发现静脉炎早期征象，立即停止该通路输液，启动并发症预警

流程并报告医生，避免药物对血管的持续刺激[9]。本例中，护士正是基于此流程，在第一时间采取了停

止输液的措施，并积极配合完成急诊血管超声检查，为明确诊断、争取最佳治疗时机发挥了重要作用。 

3.2. 治疗阶段：精准化治疗与多维度症状管理 

确诊后，护理的核心是配合医生控制血栓进展、缓解患儿痛苦。抗凝治疗的精准执行与出血风险监

控：遵医嘱予低分子肝素钙皮下注射。严格按体重(53 kg)计算剂量，确保给药准确。选择腹部脐周两侧作

为注射部位，严格执行“垂直进针、注射前回抽、注射后停留 10 秒、拔针后按压 5~10 分钟且不揉搓”

的操作规范[10]。抗凝期间，将出血风险评估作为护理交接班的重点内容，每日监测患儿皮肤、黏膜、牙

龈有无出血点，观察大小便颜色，并定期追踪凝血功能指标。同时，对家属进行安全宣教，指导其使用

软毛牙刷，避免患儿磕碰，本例患儿在整个抗凝过程中未发生任何出血事件。局部症状的综合干预：严

格的患肢保护与体位管理：明确标识患肢，绝对禁止在此进行任何穿刺、输液或测量血压等操作。使用

软枕将患肢持续抬高 20˚~30˚，使其高于心脏水平，以利于静脉和淋巴回流，这是减轻肿胀的基础措施[11]。
药物外敷促进炎症吸收：遵医嘱每日多次予多磺酸粘多糖乳膏外敷患处。涂抹时指导家长沿静脉走向轻

柔涂抹，严禁用力按压或揉搓硬结，以防血栓脱落。该药物能有效抗炎、促进水肿吸收和改善局部血液

循环[12]。个体化的疼痛管理：采用药物与非药物相结合的镇痛策略。按需使用疼痛评估工具(Wong-Baker
面部表情疼痛量表)评估患儿疼痛程度，并主要采用分散注意力(观看动画片、讲故事)、安抚性触摸等非

药物方法，有效缓解了患儿的恐惧与不适，提高了治疗依从性。 

3.3. 康复阶段：以家庭为中心的心理支持与延续性健康指导 

此阶段旨在促进患儿身心全面康复，并提升家庭的疾病管理能力。患儿心理支持：针对患儿对疼痛

和治疗操作的恐惧，护理人员采用游戏化沟通方式，如将涂抹药膏称为“给手臂抹香香”，将卧床休息

转化为“超人能量积蓄期”，并对其每一次配合给予即时表扬，帮助其建立积极的治疗体验。家属健康

指导：积极向家属解释血栓发生的原因、治疗方案及良好预后，有效缓解其焦虑情绪。详细指导家属如

何观察患肢的皮温、颜色、周径变化，以及识别出血迹象。明确告知急性期需制动休息，恢复期可进行
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手指的主动屈伸活动，但严禁按摩或热敷血栓部位[13]。同时，强调遵医嘱完成抗凝治疗及按时复查的重

要性，确保治疗效果的延续性。 

4. 讨论 

4.1. 构建“防–治–康”阶梯式护理模式的必要性 

本例患儿的成功救治，验证了“防–治–康”阶梯式护理模式在儿科高刺激性药物并发症管理中的

有效性。传统的护理往往侧重于问题发生后的处理，而本模式将防线前移，强调基于药物风险的预见性

观察，实现了从“被动应对”到“主动预防”的转变。该模式为临床提供了一套清晰、可操作的行动框

架，有助于护士在不同阶段抓住护理重点，提升护理的系统性和专业性。 

4.2. 儿科护士在并发症早期识别中的关键角色 

本案例再次凸显了儿科护理评估的特殊性与重要性。与成人不同，儿童，尤其是低龄儿童，往往不

能准确表达不适。护士必须成为患儿“非言语信号”的翻译者。本例中，患儿哭闹行为的改变与局部细

微的体征变化，是触发后续一系列正确决策的关键。因此，加强儿科护士对患儿行为–体征关联性的观

察能力培训，是提升整体护理质量的核心环节。 

4.3. 多学科协作在并发症管理中的价值 

从护士的早期发现、紧急处理，到医生的快速诊断、精准用药，再到超声科的及时检查，本例的成

功处理是典型的多学科协作成果。护理人员作为患者的“哨兵”和多学科团队的“粘合剂”，在启动和

维持高效协作中发挥着不可替代的作用。 

5. 结论 

本个案报告了一例多西环素相关性儿童贵要静脉血栓的护理过程，并在此基础上总结提炼了“防–

治–康”阶梯式护理模式。该模式强调主动预防、精准治疗与全程康复的整合，为临床处理类似病例提

供了一个有益的实践参考，可能有助于改善患儿预后。然而，其有效性仍需在更大规模的研究中得到验证。 
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