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基于风险预警管理的分级护理在预防胺碘酮
所致外周静脉炎中的应用▲
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【摘要】 目的 探讨基于风险预警管理的分级护理在预防胺碘酮所致外周静脉炎中的应用效果。方法 选取

2023 年 1 月至 2023 年 12 月某医院经外周静脉输注胺碘酮的患者 108 例，采用随机数字表法将患者分为观察组

（53例）和对照组（55例）。对照组接受常规护理，观察组在此基础上接受基于风险预警管理的分级护理。比较两组

患者的静脉炎发生情况、发生时间，以及疼痛情况（总体疼痛、静脉炎相关疼痛、其他因素引起的疼痛发生率及分

级）。结果 观察组患者静脉炎发生率（13/53，24.52%）低于对照组（28/55，50.91%），且分级更优（均P<0.05）。观察

组静脉炎发生时间晚于对照组［（80.06±18.22）h比（63.27±15.31）h］（P<0.05）。观察组总体疼痛和静脉炎相关疼痛的

发生率均低于对照组，且分级均更优（均 P<0.05）；两组非静脉炎相关疼痛的发生率和分级差异均无统计学意义

（均 P>0.05）。结论 基于风险预警管理的分级护理能有效降低胺碘酮所致外周静脉炎的发生率，减轻静脉炎严重

程度，延迟静脉炎发生时间，并减少患者因静脉炎引发的疼痛。
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胺碘酮在是临床上抗心律失常的常用药物之

一，起效快、疗效显著，已被广泛应用于各类心律失

常中［1］。然而，胺碘酮注射液呈强酸性（pH 2.5～
4.1），属高刺激性药物，经外周静脉输注时极易损伤

血管内皮，导致化学性静脉炎，其发生率可高达

85%［2］。静脉炎通常表现为红肿、胀痛，乃至静脉呈

现条索状，不仅增加患者痛苦，还可能影响治疗进

程，增加医疗负担［3-5］。静脉炎的发生主要与输注药

物的性质、浓度、输注时间、输注部位、血管穿刺次

数、患者年龄等相关［6-7］。传统护理模式虽有一定预

防措施，但多为被动、普适性的观察与处理，难以实

现精准预防。分析国内外研究发现［8-10］，静脉炎的研

究大部分集中于发生后的干预及护理，而在系统化、

前瞻性的风险预警与分级预防方面探索不足。风险

预警管理作为一种前瞻性管理工具，目前已被广泛

应用于疾病的康复以及各类并发症的预防，取得良

好的效果［11-13］。基于此，本研究旨在构建并验证一套

适用于胺碘酮输注的、基于风险预警管理的分级护

理方案。该方案通过用药前风险评估、治疗中动态

风险分级与检测，并实施差异化干预措施，以期降低

静脉炎发生率，改善患者的就医体验。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取 2023年 1月至 2023年 12月经

外周静脉输注胺碘酮的患者 108例，采用随机数字表

法将患者分为观察组（53例）和对照组（55例）。纳入

标准：（1）年龄≥18周岁且需要静脉输注胺碘酮注射

液的患者；（2）意识清楚、沟通能力正常者；（3）凝血

功能正常者；（4）计划通过外周静脉留置针输注者；

（5）自愿参加本研究，并签署书面知情同意书者。排

除标准：（1）有严重的心、肝、脑、肾等重要器官功能

障碍；（2）长期卧床，自理能力 Barthel 指数≤60 分；

（3）长期服用抗凝药物；（4）穿刺部位已有静脉炎表

现、静脉硬化、血栓形成、破损、感染或严重水肿；

（5）同时经同一外周静脉通路输注其他已知高刺激

性或发疱性药物；（6）正在使用可能影响静脉炎发生

或评估的药物；（7）患有严重皮肤疾病（如广泛性皮

炎、硬皮病）、全身性感染或脓毒症；（8）有明确的药

物过敏史，尤其是对碘或胺碘酮过敏。两组患者性

别、年龄、胺碘酮使用剂量、输注速度、用药总时长等

基线资料差异均无统计学意义（均 P>0.05），具有可

比性（观察组有 9例输注时间超过 72 h，对照组有 6例
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输注时间超过72 h，均重新更换留置针），详见表1。本 研究经广西贵港市人民医院伦理委员会审核并批准。

表1 两组基线资料的比较

分组

性别（n） 
 男性

 女性

年龄（x±s，岁）

穿刺部位（n）

 手背静脉

 前臂静脉

 上臂静脉

 下肢静脉

留置针型号（n）

 22G
 24G
胺碘酮使用剂量（x±s，mg）
输注速度（x±s，mL/h）
用药总时长（x±s，h）
更换留置针（n）

观察组（n=53）

18
35

69.06±15.07

27
20
 2
 4

40
13

229.50±75.00  
4.94±1.59

54.62±17.48
  9

对照组（n=55）

25
30

69.13±13.12

22
26
  3
  4

46
  9

204.00±73.50  
4.82±1.57

53.03±17.29
  6

t/χ2

1.488

0.026
1.009

1.109

1.785
0.411
0.476
0.832

P

0.223

0.980
0.313

0.292

0.077
0.682
0.635
0.362

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 对照组实施经外周静脉输注胺碘酮

的常规护理。主要包含：（1）双人核对医嘱，确认胺

碘酮的用法、用量及溶媒，严格遵医嘱设定输注速

度；（2）充分评估患者的血管条件，选择粗直、弹性

好、无破损的静脉，避开关节及已有渗出/炎症部位，

避免反复穿刺，减少血管损伤；（3）向患者及其家属

说明用药目的、常见不良反应（静脉炎、低血压、心动

过缓等），强调不得自行调节输注速度；叮嘱患者及

其家属发现穿刺点出现疼痛、发红、肿胀时立即呼叫

护士；（4）对患者持续进行心电监护，观察患者的心

率、血压等的变化；（5）胺碘酮必须独占 1 条静脉通

路，禁止与其他任何药物混合或同腔输注，需联合用

药时另建通路；（6）每 2 h巡视输液泵运行状态是否

正常，药品泵入速度、累计泵入量及残余量是否正

确，观察穿刺点有无红肿、渗出、疼痛等，实行每班床

边交接并记录；（7）输注完毕后 48 h内持续观察穿刺

点及延血管走向有无发生静脉炎，并详细记录处理

措施及效果；（8）输注时间达到 72 h需重新更换新的

留置针。

1.2.2 观察组 观察组实施风险预警管理的护理措

施。参考文献［14-16］，设计《外周静脉留置针所致

静脉炎风险因素评估表》（见表 2），在用药前对患者

进行充分评估，总分 24分，得分越高，表示发生静脉

炎的风险越高。总分<10 分，表示低风险；总分为

10～15分，表示中风险；总分>15分，表示高风险。根

据不同的风险等级采取相对应的干预措施，具体分

级措施见表3。
表2 外周静脉留置针所致静脉炎风险因素评估表

项目

血管条件［17］

年龄

穿刺部位

留置针型号

药物pH
健康教育依从性

1分
Ⅰ类

<21岁
手背静脉

24 G
6.5～7.5
较好

2分
Ⅱ类

21～<51岁
前臂静脉

22 G
6.0～<6.5或7.5～<8.0

一般

3分
Ⅲ类

51～<66岁
上臂静脉

20 G
5.0～<6.0或8.0～9.0

差

4分
Ⅳ类

≥66岁
下肢静脉

18 G
<5.0或>9.0

较差
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表3 不同风险等级的护理措施

风险等级

低风险

中风险

高风险

预防措施

①建立2条及以上的静脉通路，每2～4 h更换输液通路，更换时确认留置针有无回血，穿刺部位有无红

肿热痛等，在更换通路时用5 mL生理盐水预冲管后再更换；

②定时巡视，指导患者正确活动留置针头的肢体，避免过度活动导致针头移位，确保留置针妥善固定；

③每1～2 h评估穿刺口局部皮肤及血管情况。

①建立2条及以上的静脉通路，每2 h更换输液通路，在更换通路时用5 mL生理盐水预冲管后再更换；

②加强对患者的巡视（每小时巡视），查看穿刺部位是否有红肿、硬结等，告知患者和家属静脉炎的相关

症状表现、危害性及注意事项，如有不适立即告知当班护士进行处理；

③使用胺碘酮结束后使用脉冲式封管，减少药物的残留。

①建立2条及以上的静脉通路，每小时更换输液通路，在更换通路时用5 mL生理盐水预冲管后再更换，

在穿刺口上方预防性使用水胶体敷料，密切观察患者注射部位的情况、心率、血压情况，询问患者感受；

②每0.5 h巡视评估穿刺口局部皮肤及血管情况；

③注射结束后，先用生理盐水进行冲管，再拔除留置针，并沿穿刺血管走向外敷水胶体敷料；

④指导患者尽量抬高输液肢体，避免剧烈活动、拍打、下垂等。

1.3 观察指标

1.3.1 静脉炎发生情况和发生时间 持续观察至用

药结束后 48 h，采用《静脉导管常见并发症临床护理

实践指南》［17］中的静脉炎分级标准进行评估。静脉

炎共分为五级：0级：没有症状；1级：穿刺部位发红，

伴有或不伴有疼痛；2级：穿刺部位疼痛伴有发红和

（或）水肿；3级：穿刺部位疼痛伴有发红，形成条索状

物并可触及条索状的静脉；4级：穿刺部位疼痛伴有

发红疼痛，形成条索状物，可触及条索状的静脉（长

度>2.54 cm），并有脓液流出。静脉炎分级为 0 级表

示没有发生静脉炎，1～4级为发生静脉炎。以首次

出现静脉炎的输注通路为观察单元：若患者多条通

路轮换，则观察最先达到 1级及以上的通路；若所有

通路均未出现静脉炎，则记为 0级。记录静脉炎发生

时间，即从开始输注胺碘酮至首次静脉炎分级≥1级
的时间；计算静脉炎发生率（静脉炎发生例数÷总例

数×100%）。

1.3.2 疼 痛 疼 痛 的 评 估 采 用 数 字 评 定 量 表

（Numerical Rating Scale，NRS）［16］。该量表把疼痛分

为 4级：0分=无痛，1～3分=轻度疼痛，4～6分=中度

疼痛，7～10分=重度疼痛。评估时严格限定为最早

发生静脉炎的输注通路及该穿刺部位的最痛程度；

在评估疼痛时，需严格鉴别是否与静脉炎相关，对疼

痛原因有异议时应由两位以上静脉治疗专科护士进

行评估。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 26.0 软件对数据进行

统计分析。计量资料以 x±s描述，两组间均数的比较

采用两独立样本 t检验。计数资料以例数和百分数

描述，组间的比较采用 χ2检验。对于等级资料，本研

究采用Wilcoxon秩检验进行比较。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者静脉炎发生率及分级情况的比较 观

察组患者静脉炎发生率为 24.52%（13/53），低于对照

组的 50.91%（28/55）；且观察组静脉炎分级优于对照

组（均P<0.05）。以上内容见表4。
表4 两组患者静脉炎发生率及分级情况的比较 ［n（%）］

组别

观察组

对照组

z/χ2      
P        

n

53
55

0级
40
27

2.930
0.003

1级
  8
12

2级
  3
12

3级
2
3

4级
0
1

发生

13（24.52）
28（50.91）

7.976
0.005

2.2 两组患者静脉炎发生时间的比较 与对照组相

比，观察组静脉炎发生时间更迟，且多发生在用药结

束48 h内，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表5。
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表5 两组患者静脉炎发生时间的比较

组别

观察组

对照组

t/χ2     
P         

静脉炎（n）

13
28

用药结束前发生（n）

  3
16

4.143
0.042

用药结束48 h内发生（n）

10
12

静脉炎发生时间（x±s，h）
80.06±18.22
63.27±15.31

3.077
0.004

2.3 两组患者疼痛情况的比较 观察组总体疼痛和

静脉炎相关疼痛的发生率均低于对照组，且分级均

更优（均 P<0.05）；两组非静脉炎相关疼痛的发生率

和分级差异均无统计学意义（均 P>0.05）。以上内

容见表6。

表6 两组患者疼痛情况的比较 ［n（%）］

组别

观察组

对照组

z/χ2     
P         

总体疼痛

无

33
23

2.319
0.020

轻

14
18

中

  5
11

重

1
3

发生

20（37.73）
32（58.18）

4.519
0.033

静脉炎相关疼痛

无

41
30

2.538
0.011

轻

  8
14

中

3
9

重

1
2

发生

12（22.64）
25（45.45）

6.237
0.013

其他因素引起的疼痛

无

0
0

0.268
0.536

轻

6
4

中

2
2

重

0
1

发生

8（15.09）
7（12.73）

0.126
0.722

3 讨 论

胺碘酮属于Ⅲ类抗心律失常药物，兼具轻度

Ⅰ类、Ⅱ类及Ⅳ类抗心律失常特性［18］，在治疗心律失

常中疗效确切，临床多采用静脉输注。胺碘酮为酸

性药物（pH 2.5～4.1），而正常外周静脉血 pH 为

7.35～7.45，药液 pH<6.5即可对血管内皮产生明显刺

激，导致静脉炎，且局部浓度越高风险越大［2，19］。因

此，如何在保证抗心律失常疗效的同时降低静脉炎

风险，成为临床护理亟需解决的问题。本研究旨在

评价基于风险预警管理的分级护理预防胺碘酮所致

外周静脉炎的效果。结果显示，实施该护理方案的

观察组，在静脉炎发生情况、发生时间，以及患者疼

痛情况等指标上均优于实施常规护理的对照组。这

为该类护理方案的临床推广提供了初步实证依据。

本研究中，观察组的静脉炎发生率为 24.52%，低

于对照组的 50.91%，且观察组的静脉炎分级优于对

照组，这说明风险预警分级护理能降低静脉炎发生

率及严重程度。分析其原因，首先，本研究采用《外

周静脉留置针所致静脉炎风险因素评估表》对患者

核心风险进行了系统性筛查与量化，实现了护理干

预的“关口前移”。其次，依据风险等级实施护理措

施，使护理资源得以精准投放。例如，对高风险患者

预防性使用水胶体敷料、加强巡视频次等措施，构成

了一个从风险识别、预警到针对性防护的闭环管理

体系，从而在源头上减少和延缓了胺碘酮对血管内

皮的化学性损伤［20］。观察组静脉炎发生时间较对照

组更迟，且多集中于用药结束后 48 h内。这一现象

提示，分级护理可能通过持续的血管保护与密切监

测，延长了血管的耐受时间，使得静脉炎的临床表现

得以延迟出现。这为临床护理争取了更长的干预窗

口期。在患者主观感受方面：观察组总体疼痛、静脉

炎相关疼痛的发生率均低于对照组，且分级均优于

对照组，而两组非静脉炎相关疼痛在发生率和分级

上的差异均无统计学意义。这表明，本研究观察到

的疼痛改善特异性地源于静脉炎的减少，而非其他

混杂因素（如患者基线痛阈或评估偏倚）。疼痛是患

者最直接的不适体验，其减轻提升了患者舒适度与

治疗依从性，体现了护理干预的人文价值。

综上所述，基于风险预警管理的分级护理在预

防胺碘酮外周静脉炎中具有一定的效果，可以降低

静脉炎发生率、延迟静脉炎发生时间，并减轻静脉炎

严重程度及相关疼痛，具有较好的临床推广应用

价值。
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