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#摘要$

!

目的
!

探讨两种外用方法预防
=.

氟尿嘧啶"

=.bF

$所致化疗性静脉炎的临床效果%方法
!

选取广西医科大学第一

附属医院
1%$=

年
=

月至
1%$)

年
-

月收治的
/%

例采用顺铂
A=.bF

"

8b

方案$的化疗患者!根据入院时间分为观察组与对照组!各

0%

例%外周静脉留置针穿刺成功后观察组沿穿刺静脉走向涂抹
1>

山莨菪碱霜自制制剂!对照组涂抹多磺酸黏多糖乳膏!比较两

组干预后静脉炎发生情况和局部疼痛程度!以及干预前后两组血生化指标及炎性因子水平%结果
!

干预后!两组静脉炎等级分布

及局部疼痛程度分布比较!差异均有统计学意义"

+a1&=-

(

1&='

!均
!a%&%$

$!观察组在减轻静脉炎损伤程度及缓解局部疼痛方

面均优于对照组)干预前后比较!观察组白细胞"

f\2

$计数(平均血小板体积"

8̂g

$及血小板体积分布宽度"

87f

$!对照组

f\2

(血小板"

8D9

$计数及血小板压积"

829

$差异均有统计学意义"

!

$

%&%=

$)两组患者
8D9

计数与
829

呈正相关"

4a%&(=1

!

!

$

%&%=

$)干预后两组高敏
2

反应蛋白"

N+.2;8

$水平及
f\2

计数比较!差异均无统计学意义"

!

%

%&%=

$%结论
!

1>

山莨菪碱

能有效预防和减轻
=.bF

所致化疗性静脉炎的发生和局部疼痛!同时
8D9

可以为预防化疗性静脉炎提供依据%
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T# Ĵ!#@LCF,#KJQ+#M

U

OQ"B L̂

U

1%$=M"E3C

U

1%$)VJQJ+JCJ@MJ!L,!!#K#!J!#,M"MNJ"W+JQKLM#",

R

Q"3

P

L,!@",MQ"C

R

Q"3

P

L@@"Q!#,

R

M"L!B#++#",M#BJ

#

0%@L+J+#,JL@N

R

Q"3

P

&9NJ"W+JQKLM#",

R

Q"3

P

VL++BJLQJ!V#MN1>L,#+".

!LB#,JLC",

R

MNJ!#QJ@M#","OKJ#,

P

3,@M3QJLOMJQ

P

JQ#

P

NJQLCKJ,"3+

P

3,@M3QJ+3@@J++

#

VN#CJMNJ@",MQ"C

R

Q"3

P

VL++BJLQJ!V#MNB3.

@"

P

"C

U

+L@@NLQ#!J

P

"C

U

+3C

P

NLMJJB3C+#",

P

L+MJ&9NJ"@@3QQJ,@J"O

P

NCJW#M#+L,!!J

R

QJJ"OC"@LC

P

L#,LOMJQ#,MJQKJ,M#",VJQJ@"B

P

LQJ!

WJMVJJ,MNJMV"

R

Q"3

P

+&9NJWC""!W#"@NJB#@LC#,!JTJ+L,!#,OCLBBLM"Q

U

OL@M"Q+CJKJC+WJO"QJL,!LOMJQ#,MJQKJ,M#",VJQJ@"B

P

LQJ!

M""&?#&)5%&

!

IOMJQMNJ#,MJQKJ,M#",

#

MNJ!#+MQ#W3M#","O

P

NCJW#M#+CJKJCL,!C"@LC

P

L#,!J

R

QJJNL!+MLM#+M#@LC!#OOJQJ,@JWJMVJJ,MNJ

MV"

R

Q"3

P

+

$

+a1&=-

#

1&='

(

!a%&%$

%(

MNJ"W+JQKLM#",

R

Q"3

P

VL++3

P

JQ#"QM"MNJ@",MQ"C

R

Q"3

P

#,MNJL+

P

J@M+"O

P

NCJW#M#+CJ+#",!J.

R

QJJL,!C"@LC

P

L#,LCCJK#LM#",

(

f\2

#

8̂gL,!87f#,MNJ"W+JQKLM#",

R

Q"3

P

NL!+MLM#+M#@LC!#OOJQJ,@JWJMVJJ,WJO"QJL,!LOMJQ#,.

MJQKJ,M#",

(

f\2

#

8D9L,!829#,MNJ@",MQ"C

R

Q"3

P

NL!+MLM#+M#@LC!#OOJQJ,@JWJMVJJ,WJO"QJL,!LOMJQ#,MJQKJ,M#",

$

!

$

%&%=

%(

8D9@"3,MVL+

P

"+#M#KJC

U

@"QQJCLMJ!V#MN829#,MNJMV"

R

Q"3

P

+

$

4a%&(=1

#

!

$

%&%=

%(

MNJ2;8CJKJCL,!f\2@"3,MLOMJQ#,MJQ.

KJ,M#",NL!,"+MLM#+M#@LC!#OOJQJ,@JWJMVJJ,MNJMV"

R

Q"3

P

+

$

!

%

%&%=

%

&('+$5)&1'+

!

1>L,#+"!LB#,J@L,JOOJ@M#KJC

UP

QJKJ,ML,!LC.

CJK#LMJMNJ"@@3QQJ,@J"O=.bF@L3+J!@NJB"MNJQL

PUP

NCJW#M#+L,!C"@LC

P

L#,&IMMNJ+LBJM#BJ

#

8D9@L,

P

Q"K#!JLWL+#+O"Q

P

QJKJ,.

M#,

R

@NJB"MNJQL

PUP

NCJW#M#+&

&

@#

4

A'70&

'

!

L,#+"!LB#,J

(

=.OC3"Q"3QL@#C

(

!Q3

R

MNJQL

PU

(

P

NCJW#M#+

!!

=.

氟尿嘧啶$

=.OC3"Q"3QL@#C

#

=.bF

%是目前临床上应用最广

的抗嘧啶类化疗药物#对治疗实体瘤有较好的疗效*由于
=.

bF

进入血浆后的半衰期为
$%

#

$=B#,

#属于时间依赖性化疗

药物#主要通过延长作用时间并维持恒定的血药浓度增强抗癌

活性#从而获得最佳疗效&

$.1

'

*因此#

=.bF

的使用需要持续)高

水平和缓慢的静脉内输注*但有研究证明#

=.bF

化疗时若不

采用任何方法干预#其化疗性静脉炎的发生率高达
/'&'>

&

'

'

*

由于具有高渗透)强刺激和用药时间长的特殊性#局部皮肤和组

织通过外周浅静脉留置针给药易引起化疗性静脉炎*这不仅影

响患者的生活质量和化疗的顺利完成#而且会给患者带来沉重

的心理和经济负担*针对化疗的输注途径#美国静脉输注护理

学会$

<?5

%推荐采用外周静脉置入中心静脉导管$

P

JQ#

P

NJQLCC

U

#,+JQMJ!@J,MQLC@LMNJMJQ

#

8<22

%#其 静 脉 炎 发 生 率 为
$%>

#

'%>

&

0.)

'

#较外周浅静脉留置针低*但长期以来#部分基层医院

重视程度低未严格实行#加之部分患者因经济和个人维护等原

因#仍采用外周浅静脉留置针化疗*目前#大多数医护人员只注

重治疗过程的规范性和技术性#对患者的内心感受和身体的舒

适需求重视较低*近几年#国内预防化疗性静脉炎仍以药物干

1%(1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1$

期

"

基金项目%国家自然科学基金资助项目$

/$1)%1(%

%(广西卫生厅广西医疗卫生重点科研项目$重
1%$1$$'

%(广西自然科学基金资助项目

$
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预为主&

-

'

#但用药缺乏针对性)规范性#且未进一步考虑患者身

心的舒适性和需求*因此#本研究选择
1>

山莨菪碱霜以探索

一种舒适)有效)安全)便利且具有针对性的护理方法预防
=.bF

所致化疗性静脉炎#分析其在降低化疗性静脉炎发生率#减轻患

者疼痛程度和提高患者舒适度中的作用#现报道如下*

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
1%$=

年
=

月至
1%$)

年
-

月广西医科大

学第一附属医院收治的肿瘤患者
/%

例作为研究对象*纳入标

准!$

$

%年龄大于或等于
1=

岁($

1

%采用外周浅静脉留置针住院

治疗($

'

%穿刺部位均选择前臂且一次性穿刺成功($

0

%有一定

的文字和表达能力($

=

%患者知情同意#自愿接受药物干预*排

除标准!$

$

%明显烦躁不安)有精神症状者($

1

%不能按照研究要

求实施干预措施者*根据入院时间将
/%

例受试者分为观察组

与对照组#各
0%

例*本研究通过本院伦理委员会审批*未纳

入研究的患者安排在科室一区病房#观察组)对照组患者安排

在科室二区病房*观察组男
10

例#女
$)

例(年龄
1-

#

)/

岁#

平均$

0/&0H$%&)

%岁(鼻咽癌
1/

例#宫颈癌
(

例#直肠癌
1

例#

食管癌
$

例*对照组男
$/

例#女
11

例(年龄
1-

#

-%

岁#平均

$

0(&/H$%&-

%岁(鼻咽癌
1%

例#宫颈癌
$-

例#无直肠癌患者#

食管癌
'

例*两组均采用顺铂
A=.bF

化疗方案$

8b

方案%#所

有患者卡式评分大于或等于
-%

分#预计存活期大于半年*两

组一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%=

%#具有可比性#

见表
$

*

表
$

!!

两组一般资料比较#

$a0%

(

$

&

>

'$

项目 观察组 对照组
!

1

!

性别
$&/$ %&$/

!

男
10

$

)%&%

%

$/

$

0=&%

%

!

女
$)

$

0%&%

%

11

$

==&%

%

年龄$岁%

%&'0 %&/=

!

1%

#$

0% /

$

1%&%

%

-

$

$-&=

%

!

0%

#$

)% 1=

$

)1&=

%

10

$

)%&%

%

!

)%

#

-% -

$

$-&=

%

(

$

11&=

%

婚姻
%&$) %&)(

!

未婚
0

$

$%&%

%

'

$

-&=

%

!

已婚
')

$

(%&%

%

'-

$

(1&=

%

民族
$&%) %&=(

!

汉族
1=

$

)1&=

%

11

$

==&%

%

!

壮族
$'

$

'1&=

%

$-

$

01&=

%

!

瑶族
1

$

=&%

%

$

$

1&=

%

学历
%&$0 %&((

!

小学及以下
$'

$

'1&=

%

$'

$

'1&=

%

!

初中
1%

$

=%&%

%

$(

$

0-&=

%

!

高中或中专
0

$

$%&%

%

=

$

$1&=

%

!

大专及以上
'

$

-&=

%

'

$

-&=

%

职业
1&/0 %&=(

!

无业
-

$

$-&=

%

$1

$

'%&%

%

!

农民
1'

$

=-&=

%

1%

$

=%&%

%

!

专业技术员
'

$

-&=

%

1

$

=&%

%

!

行政管理
'

$

-&=

%

$

$

1&=

%

!

个体
0

$

$%&%

%

=

$

$1&=

%

医疗费用
$&%= %&'$

续表
$

!!

两组一般资料比较#

$a0%

(

$

&

>

'$

项目 观察组 对照组
!

1

!

!

医保
'(

$

(-&=

%

'-

$

(1&=

%

!

自费
$

$

1&=

%

'

$

-&=

%

癌症类型
'&-( %&$=

!

鼻咽癌
1/

$

-%&%

%

1%

$

=%&%

%

!

宫颈癌
(

$

11&=

%

$-

$

01&=

%

!

其他
'

$

-&=

%

'

$

-&=

%

癌症分期
1&)( %&1)

!)

期及以下
$=

$

'-&=

%

$1

$

'%&%

%

!*

期
$$

$

1-&=

%

$/

$

0=&%

%

!+

期
$0

$

'=&%

%

$%

$

1=&%

%

化疗周期$个%

$&%- %&=(

!

$ 1/

$

-%&%

%

1-

$

)-&=

%

!

1

#

' $$

$

1-&=

%

$%

$

1=&%

%

!

0

#

= $

$

1&=

%

'

$

-&=

%

干预依从性
%&11 %&)0

!

主动参与
1-

$

)-&=

%

1=

$

)1&=

%

!

被动参与
$'

$

'1&=

%

$=

$

'-&=

%

B&C

!

方法

B&C&B

!

干预制剂及其制备方法
!

$

$

%观察组采用
1>

山莨菪

碱霜自制制剂#自制方法参照文献&

/.(

'#严格控制质量*水相

调制方法!

1>

山莨菪碱
$%

R

)氢氧化钾
1&/

R

)蒸馏水
'1=BD

混合#

(%

#

()]

水浴加热溶化(油相调制方法!先将硬脂酸
)%

R

溶化#边搅拌边加入单硬脂酸甘油酯
=

R

使其完全溶化#最后

加入甘油
=%BD

搅拌#容器内温度保持
()

#

(/]

(将制备的

水相慢慢加入油相#不断搅拌使其完全中和后停止加热#继续

搅拌冷却至
1%]

室温后加入香精$薄荷脑
)&-=

R

)无水乙醇

1=

R

%搅拌成霜状*$

1

%对照组采用多磺酸黏多糖乳膏$德国

"̂W#CLM8Q"!3XM#",+ZBW:

公司#国药准字
:1%$$%1(1)

#每支

$0

R

%*

B&C&C

!

采血方法
!

所有患者均在入院后第
1

天清晨$尚未行

化疗%及化疗
$

个周期后次日清晨采集肘前静脉血
1BD

和

=BD

#分别置于血常规抗凝管和生化管中#采血时患者空腹)

情绪平稳*

B&C&D

!

干预方法
!

干预前与患者沟通#讲解干预的目的)方

法)要求及注意事项#取得患者的配合*输注完毕后当天拔除

留置针*两组患者均在输注化疗药物前
$=B#,

#敷贴上部边缘

$距穿刺点
1

#

'@B

%#将对应的药物沿静脉走向均匀地涂擦于

穿刺点上方的皮肤上#上至肘部#两侧至臂缘#涂抹厚度约为

$BB

#并沿血管走向以螺旋式手法局部轻轻按摩
0

#

=B#,

#力

度适中使之吸收#以患者不痛为宜*连续输注时每隔
$1

小时

同法外涂对应的药物
$

次#直至化疗药物输注完毕#当天化疗

结束后同法涂擦穿刺点上方皮肤#每日
1

次#连续
=!

*本研究

使用的导管为
10Z`$(BB

型的静脉留置针$山东威海洁瑞

医用制品有限公司%#输注器均使用精密过滤输注器
=

!

B

$山

东威高集团医用高分子制品股份有限公司%#均由医院消毒供

应中心提供*

B&D

!

评价指标
!

从用药第
$

天起由研究者及静疗专科护士共

同连续观察并记录患者静脉炎的发生)分级和局部疼痛程度#

追踪观察并记录
=!

*

'%(1
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年
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月第
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B&D&B

!

静脉炎评估标准
!

采用
<?51%$$

版-输液治疗护理实

践标准.将静脉炎分为
=

级&

$%

'

#

%

级!局部没有症状(

&

级!局部

发红#伴有或不伴有疼痛(

)

级!局部疼痛#伴有发红和$或%水

肿(

*

级!局部疼痛伴有发红#条索状物形成#可触摸到条索状

的静脉(

+

级!局部疼痛伴有发红和$或%发肿#条索状物形成#

可触摸到条索状物形成#可触及的静脉条索物的长度大于

1&=0@B

#有脓液流出*

B&D&C

!

局部疼痛评估标准
!

采用主诉疼痛强度分级法$

KJQWLC

QLM#,

R

+@LCJ+

#

g;5

%将患者局部疼痛程度分为
0

级&

$$

'

#

%

级!无

痛(

&

级!轻度疼痛#有疼痛但可以忍受#能正常生活#睡眠不受

干扰(

)

级!中度疼痛#疼痛明显#需用止痛剂治疗#睡眠受干

扰(

*

级!重度疼痛#疼痛剧烈#不能忍受#睡眠受严重干扰#可

伴有自主神经紊乱或被动体位*

B&D&D

!

客观指标评价标准
!

检测两组患者采用
8b

方案治疗

前后血液中白细胞$

f\2

%计数)血小板$

8D9

%计数)平均血小

板体积$

8̂g

%)血小板体积分布宽度$

87f

%)血小板压积

$

829

%)超敏
2

反应蛋白$

N+.2;8

%等指标#综合评估采用不同

干预方法的两组患者各指标情况#并分析各指标与炎症发生的

关系*

B&E

!

统计学处理
!

采用
5855$-&%

软件进行统计分析*计数

资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

1 检验(静脉炎严重

等级及局部疼痛程度等等级资料比较采用
dQ3+XLC.fLCC#+

秩

和检验(计量资料以
EH:

表示#组间比较采用独立样本
5

检

验#组内比较采用配对
5

检验(相关性分析!若双变量正态分

布#采用
8JLQ+",

相关分析#若不满足双变量正态分布则采用

5

P

JLQBL,

相关分析(以
!

$

%&%=

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组静脉炎发生率及其分级比较
!

观察组静脉炎发生率

为
'-&=>

#对照组静脉炎发生率为
)-&=>

(两组患者静脉炎均

以
)

级为主#其中观察组
$1

例#对照组
$/

例(两组静脉炎等级

分布比较#差异有统计学意义$

+a1&=-

#

!a%&%$

%#见表
1

*

表
1

!!

两组干预后静脉炎发生率及其

!!!

分级比较#

$a0%

(

$

&

>

'$

组别
静脉炎等级

%

级
&

级
)

级
*

级
+

级

静脉炎

发生率

观察组
1=

$

)1&=

%

1

$

=&%

%

$1

$

'%&%

%

$

$

1&=

%

% $=

$

'-&=

%

对照组
$'

$

'1&=

%

=

$

$1&=

%

$/

$

0=&%

%

0

$

$%&%

%

% 1-

$

)-&=

%

C&C

!

两组局部疼痛程度比较
!

观察组局部疼痛发生率为

'1&=>

#对照组局部疼痛发生率为
)1&=>

#两组局部疼痛程度

分布比较#差异有统计学意义$

+a1&='

#

!a%&%$

%#见表
'

*

表
'

!!

两组局部疼痛程度比较#

$a0%

(

$

&

>

'$

组别
局部疼痛等级

%

级
&

级
)

级
*

级

局部疼痛

发生率

观察组
1-

$

)-&=

%

$%

$

1=&%

%

'

$

-&=

%

% $'

$

'1&=

%

对照组
$=

$

'-&=

%

1%

$

=%&%

%

=

$

$1&=

%

% 1=

$

)1&=

%

C&D

!

两组干预前后血生化指标及炎性因子比较
!

干预后#观

察组
f\2

与
8D9

计数)

8̂g

)

829

)

N+.2;8

水平均出现不同

程度的下降#且
f\2

计数)

8̂g

)

87f

与干预前比较#差异均

有统计学意义$

!

$

%&%=

%(对照组
f\2

与
8D9

计数)

829

也

出现下降#但
8̂g

)

N+.2;8

水平较干预前出现不同程度上升#

其中
f\2

)

8D9

计数及
829

与干预前比较#差异均有统计学

意义$

!

$

%&%=

%(干预后两组血生化指标及炎性因子水平比

较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%=

%#见表
0

*两组患者
829

与
8D9

计数呈正相关$

4a%&(=1

#

!

$

%&%=

%*

表
0

!!

两组干预前后血生化指标及炎性因子水平比较&

$a0%

(

EH:

'

组别 时间
f\2

$

$%

(

"

D

%

8D9

$

$%

(

"

D

%

8̂g

$

$%

(

"

D

%

87f

$

>

%

829

$

>

%

N+.2;8

$

B

R

"

D

%

观察组 干预前
-&0(H'&10 100&')H/0&0( -&(=H%&-- %&$)H%&%$ %&$(H%&%- $$&//H)&($

干预后
=&/(H1&)-

"

11(&'(H/%&'% -&--H%&-(

"

%&$-H%&%$

"

%&$/H%&%- $$&$'H)&$)

对照组 干预前
)&''H1&)% 10)&'(H(-&(% -&-/H$&%1 %&$-H%&%$ %&$(H%&%/ $1&'-H/&/1

干预后
0&//H1&$0

"

1$$&$$H--&=)

"

-&/%H%&(( %&$-H%&%$ %&$)H%&%)

"

$'&)0H-&(=

!!

"

!

!

$

%&%=

#与同组干预前比较

D

!

讨
!!

论

化疗性静脉炎是静脉给予化疗药物尤其是毒性大的药物

后导致沿静脉走向部位的局部皮肤及血管出现的炎性反

应&

$1

'

#主要表现为过敏性血管炎*其发生与药物的直接毒性

作用)酸碱度)渗透压#以及静脉输注速度和输注量等多种因素

有关*

=.bF

的
P

:

值约为
(&1

#患者使用量大且持续输时间长

达
0

#

)N

#极易导致血管内皮细胞损伤#出现红)肿)疼痛等不

同程度的静脉炎症状*多磺酸黏多糖乳膏具有抗炎#促进水肿

和血肿吸收#抑制血栓形成和生长#促进局部血液循环及刺激

受损组织再生的功能#可以减少白细胞介素$

<D

%

.$

(

和肿瘤坏

死因子
.

$

$

9?b.

$

%等炎性介质及血管内皮细胞表面黏附分子

的合成与释放#进而减轻炎性反应&

$'.$0

'

*本研究结果显示#采

用多磺酸黏多糖乳膏的对照组静脉炎发生率达
)-&=>

#高于

采用
1>

山莨菪碱霜自制制剂的观察组$

'-&=>

%#这与于玲

等&

$$

'研究结果一致*这可能是因为!$

$

%山莨菪碱属胆碱受体

阻断药#能与乙酰胆碱竞争
^

受体#使乙酰胆碱不能与
^

受

体结合#起到阻断乙酰胆碱的
^

受体的作用&

$=

'

*$

1

%

1>

山莨

菪碱霜中含有硬脂酸)单硬脂酸甘油酯和甘油成分#甘油是一

种大分子有机化学物质#可与水混溶#不堵塞毛孔#敷在皮肤表

面会形成一层保护膜*因此#山莨菪碱粉通过适量甘油调和后

外涂#可减少皮肤刺激#促进药物有效成分吸收#从而扩张毛细

血管#促进血管平滑肌松弛#防止大分子物质沉积于血管壁#减

少化疗药物对血管的刺激#增强功效*

疼痛已成为继体温)脉搏)呼吸)血压四大生命体征的第五

体征&

$)

'

#也是影响患者生理方面舒适需求的首位因素*而整

体护理强调生理)心理)社会)灵性各层面的整合#其目标是满

足患者各个层面的需求#以达到身
.

心
.

灵的和谐&

$-

'

*其中#舒

适护理贯穿于患者的整体护理过程中#并与基础护理和护理研

究相结合#以预防和缓解患者的身心痛苦#提高患者的舒适度

和生存质量&

$/

'

*本研究结果显示#

1>

山莨菪碱霜自制制剂缓

0%(1
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1%$-

年
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0)
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1$
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解疼痛的效果优于多磺酸黏多糖乳膏#其原因可能是!$

$

%

1>

山莨菪碱霜中含有薄荷脑成分#能选择性地刺激人体局部皮肤

或黏膜的冷觉感受器#产生冷觉反射和冷感#外用可以起到消

炎止痛)促进血液循环)减轻浮肿等作用($

1

%乙醇在外涂过程

中能够吸收和带走大量的热量#可有效降低局部组织温度#消

除肿胀)减轻疼痛#并具有扩张血管#改善微循环等功效#对外

周浅静脉炎的预防具有较好的效果&

$(

'

($

'

%多磺酸黏多糖乳膏

虽为临床常用软膏#但部分患者因化疗原因呕吐严重#无法接

受该药中麝香草酚的气味#且涂抹后的局部皮肤未出现清凉感

觉#从而影响患者的舒适度*

8D9

是反映机体凝血功能的直接指标&

1%.1$

'

*当
8D9

受

炎性因子刺激时#其结构易发生改变#出现
8D9

活化并大量释

放抗凝活性物质后引起凝聚)黏附#加重局部炎性反应#促进凝

血活性的提高#形成高凝状态*本研究结果显示#干预后两组

患者
829

随
8D9

的降低而下降#

8D9

与
829

呈正相关*由

于
8D9

生理周期短)代谢快#

8D9

计数能够较敏感地反映病

情变化*因此#

8D9

计数在一定程度上可早期反映病情的严

重程度及预后*此外#

829

是反映
8D9

体积和个数的指标*

因此#

8D9

)

829

在临床上可以间接为预防化疗性静脉炎和血

栓性疾病提供新思路*

N+.2;8

也是目前多种炎性疾病的标志

物#与机体损伤及炎症程度相关&

11.1'

'

*而
f\2

与内皮细胞之

间存在相互作用#

f\2

的增多会引起内皮细胞损伤#从而提示

发生炎性反应*本研究显示#干预后两组患者
f\2

计数均出

现不同程度的下降#且干预前后比较差异均有统计学意义

$

!

$

%&%=

%*干预后对照组
N+.2;8

水平高于干预前#并高于

观察组*但干预后两组间
f\2

计数与
N+.2;8

水平比较#差

异均无统计学意义$

!

%

%&%=

%#这与陈锦程&

10

'研究结果相

一致*

综上所述#

1>

山莨菪碱霜在降低
=.bF

所致化疗性静脉

炎的发生率)减轻患者局部疼痛方面的效果均优于多磺酸黏多

糖乳膏*此外#其操作方便)舒适度和性价比高#患者更容易接

受*因此#医护人员应当早期采取针对性)规范性和舒适性的

方法预防化疗性静脉炎的发生*
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