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三黄液治疗长春瑞滨所致非外渗性静脉炎临床观察
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%%%%%%%%静脉注射长春瑞滨对非小细胞肺癌等恶性肿
瘤有明显疗效，常被用于联合化疗方案中。 该药对
静脉血管的损伤是化疗药物中较强的一种，它可以
在没有外渗的情况下引起血管内膜化学性损伤，造
成广泛周围组织的炎性反应，而且因为强大的毒性
可产生坏死性反应。 临床上经使用一次性静脉留置
针等预防措施后，很少存在针头刺破血管而引起的
药物外渗， 但仍不可避免有药物对组织的损害，产
生非外渗性静脉炎。 笔者自 2007年选择符合条件
病例分别用三黄液、硫酸镁外敷对照观察，现总结
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2007年 1月 ~2009年 2月我科住
院行长春瑞滨联合化疗的肺癌患者发生非外渗性
静脉炎 66例，均为上肢外周静脉化疗所引起。 年龄
38~69岁，平均 53岁；I度静脉炎 38例，II度静脉炎
20例，III度静脉炎 8例。 将 66例随机分两组，每组
33例，两组间年龄、性别、病程、静脉炎的分级、病

情、病房环境、医疗护理等方面差异无统计学意义(P%
>%0.05)， 具有可比性。
1.2%%%%制备工艺 三黄液：大黄 3g、黄连 3g、黄芩 3g、
红花 5g、冰片 1g、丹参 lg、地榆 3g、白芍 3g，加 75%
酒精 500mL，浸泡 1个月后备用。
1.3%%%%治疗方法 静脉注射长春瑞滨后，若发现注射
部位皮肤异常，三黄液组用三黄液浸湿纱布，硫酸
镁组用 50%硫酸镁浸湿纱布，敷在静脉炎处，外层
包裹保鲜膜， 药液吸收后即纱布干后去除保鲜膜，
每天 2次，连用 5~6d或至疼痛缓解为止。
1.4%%%%疗效判断标准 每日观察患者的自觉症状及
患处炎症的改善情况，于第 7天评价其疗效。 显效：
用药后局部皮肤红肿、疼痛、灼热症状消失；有效：
用药后局部皮肤灼热、疼痛减轻，红肿消退面积≥
80%；无效：用药后灼热、疼痛减轻，红肿消退面积
<80%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS%11.0统计软件包进行
统计分析，计量资料以均值±标准差 (X%±S)%%表示，

效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 临床观察 65例， 男 26例， 女 39
例，年龄 23~56岁，平均 36岁，病程 2个月 ~3年。
1.2%%%%治疗方法 采用正清风痛宁注射液（国药准字
Z43020280）。 取正清风痛宁注射液 2~4%mL，分 2~5
处穴位（痛点或痛性结节） 注射， 每处注射 0.5~1%
mL，隔日 1次，10次为 1个疗程。注射前配入 2%普
鲁卡因 2%mL， 以减少注射时及注射后的疼痛反应，
延缓药物的吸收。 治疗的同时，告知患者注意调整
和纠正工作中的不良姿势，避免过度疲劳，防寒，避
免潮湿环境，并适当进行功能锻炼。
1.3%%%%疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》。临
床治愈：颈、肩及背疼痛消失,无复发；好转：颈、肩及
背部疼痛减轻，活动时稍有减轻；无效：症状无改
善。
1.4%%%%结果 本组 65例， 除 1例因药物注射后皮肤
瘙痒放弃治疗外，其余 64例治疗 1~2个疗程，随访
观察 3个月。 结果临床治愈 41例，好转 23例，无效
0例。

2%%%%讨论
颈、肩背部软组织遭受急性损伤经久未愈或长

期慢性劳损，使肌肉、筋膜、韧带、关节、骨膜、脂肪
及肌腱等产生不同程度的创伤性无菌炎症，以肌肉
附着点和筋膜附着处较重和多见。 因软组织的创伤
性无菌炎症及疼痛，刺激肌肉产生持久性的收缩状
态，而出现过度的肌紧张、肌痉挛。 长时间的肌痉
挛，局部软组织血管痉挛，营养障碍加剧，又加重软
组织无菌性炎症，如此形成恶性循环，使疼痛加剧。

本病属中医“痹症”范畴，其病因多为积累损
伤，风寒湿邪，侵入人体，引起气血运行不畅，经络
阻滞。 治疗以祛邪通络为主。 正清风痛宁注射液为
传统中药清风藤提取物，主要成分为青藤碱，具有
祛风除湿、活血止痛、通经活络之功效。 现代临床药
理等研究证明，正清风痛宁具有抗炎、镇痛、抑制肉
芽组织增生、改善和恢复关节功能等作用。 本研究
通过穴位或痛点或痛性结节的注射， 局部给药，使
药物直达病所，发挥了药物的最大效用，同时最大
限度保证了患部各组织有效药物浓度，达到全方位
清除无菌性炎症的目的。

（收稿日期： 2010-04-15）

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥

51· ·



实用中西医结合临床 2010年 7月第 10卷第 4期
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%%%%%%%%肝炎后高胆红素血症是病毒性肝炎的常见后
遗症。 临床特点是肝功能检查除胆红素外，其他各
项指标均已达临床治愈标准，血清胆红素一般持续
在 34.2滋mol/L左右，极少数超过 85.5滋mol/L。 我们
在常规中药治疗的基础上， 加用中药离子导入，通
过临床观察证实，该治疗方法疗效可靠，能促进消
退肝炎后胆红素的滞留，减轻胆红素血症，直至黄
疸消失，且安全、无痛苦。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 2002年 3月 ~2008年 3月南昌市
中西医结合医院诊断为慢性乙型肝炎（ALT、AST
正常，胆红素水平 20.05~85.5滋mol/L）消化内科门诊
及住院病例，共计 169例，其中男性 124例，女性 45
例，年龄 16~72岁，平均年龄 45.4岁。黄疸持续时间
6~24个月。随机分为治疗组 84例，对照组 85例，两
组一般资料比较，具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%排除标准 高血压（>160/95mmHg）、严重心脏
病、孕妇、重症肝炎、装有心脏起搏器、急性重症胆

囊炎、 急性胆管炎、 腹水、 肝癌、 黄疸指数＞
85.5滋mol/L、有肝内外胆管阻塞（胆结石、胆管癌）等
患者未列入观察范围。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 根据辨证论治选方用药。 肝胆湿热
型：茵陈蒿汤或龙胆泻肝汤加减。 肝郁脾虚型：逍遥
散合归脾汤加减。 肝肾阴虚型：偏肝阴虚者一贯煎、
偏肾阴虚者二至丸加减。 气阴两虚型：参脉地黄汤
加减。 气滞血瘀型：当归补血汤合膈下逐瘀汤加减。
1.3.2%%%%治疗组 在对照组基础上加用中药离子导
入。 离子导入穴位：肝俞 -期门、太冲 -蠡沟、右阳陵
泉 -右阴陵泉或左阳陵泉 -左阴陵泉。 黄疸重的病
例以阳陵泉为主。频率：I或 II。使用交替电极法，每
日治疗 1次，每次 30min，30次为 1个疗程。 依患者
的耐受情况调整输出量。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：治疗后黄疸指数降至正常范
围。 有效：治疗后黄疸指数呈下降趋势。 无效：经 1

计量资料两组间均数比较采用 t%%检验，计数资料应
用 字2%%检验。
1.6%%%%治疗结果 三黄液组较硫酸镁组有效率高，红
肿消除时间、疼痛缓解时间短(P%<0.05)。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效、红肿消除时间、疼痛缓解时间比较 (X%±S)%%%%例(%)
%%%%组别 n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 红肿消退时间（h） 疼痛缓解时间（d）
三黄液组 33%%%%%22（66.7） 9(27.3)%%%%%%2(6.1)%%%%%%%%%%%20.32±8.77%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.22±0.73
硫酸镁组 33%%%%%10(30.3)%%%%%17(51.5)%%%%6(18.2)%%%%%%%%%40.36±11.23%%%%%%%%%%%%%%%%%3.56±1.12
P%%值 <0.05%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

2%%%%讨论
中医认为，化疗药物属热毒性药物，静脉炎属

于药物攻伐，血脉受伤，瘀阻脉道，邪毒内蕴伤及肌
肤所致。 治疗时应选用化瘀通脉、清热解毒、消肿止
痛药物[1]。 三黄液中大黄、黄连、黄芩清热解毒，大黄
含鞣质及没食子酸，具收敛作用，可降低毛细血管
通透性，减少创面液体外渗，能增加血小板，促进血
液凝固而起到止血作用；红花、丹参活血通络化瘀
[2]；地榆凉血止血，清热解毒，止痛；白芍止痛；冰片
对缓解疼痛、促进吸收有较好的作用。 乙醇既作溶
剂又发挥其辛散温通、通经活络的作用，同时乙醇
易挥发，可带走热量，使局部温度降低而起到冷敷
作用，使血管内壁细胞抗损伤能力增强。 诸药合用

共奏消肿去瘀、活血通脉、消炎散结、止痛解毒之
功，从而改善长春瑞滨对静脉的刺激作用，有效保
护血管。 本研究结果表明三黄液外敷治疗长春瑞滨
所致的静脉炎效果显著，对化疗患者静脉有明显的
保护作用。

长春瑞滨是静脉炎发生率极高的化疗药，文献
报道局部静脉炎发生率可达 57.6%[3]。它是一种较强
的发泡剂，即使在没有药液外渗情况下亦可引起血
管内膜化学性损伤，造成广泛的周围组织炎症。 发
生静脉炎后传统的治疗方法是使用 50%的硫酸镁
湿敷， 因其高渗作用而迅速消除局部组织炎性水
肿。 本研究结果显示， 三黄液组有效率为 93.9%
(31/33)，显著高于硫酸镁组 81.8%(27/33)，且红肿消
退时间短、疼痛缓解快，减轻了病人的痛苦，缩短了
疗程，值得临床应用。
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