
静脉炎的讨论分析



什么是静脉炎？

（全称血栓性静脉炎）是指静脉血管的急性无菌性炎症，根据

病变部位不同，静脉炎可分为浅静脉炎和深静脉炎。是由于物理、

化学及感觉等因素对血管壁的炎症表现，常表现为局部组织热、

痛、紧绷及涨干，沿着注射部位的血管会出现条索状的红线，

触诊时有发热、发硬的感觉
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及时与医生沟通是否需要停药
患者自身因素：抵抗力、药物过敏，及糖尿病
痛、紧绷及涨干，沿着注射部位的血管会出现条索状的红线，
通知科室静疗小组联络员，请静疗小组会诊

7、加强宣教，做好特殊患者（老年、体弱、糖尿病等）留置针维护，尤其是糖尿病患者的维护
2、杜绝护理不良事件，是保护好患者不受到我们伤害的同时也保护我们不受到患者的伤害！

化学及感觉等因素对血管壁的炎症表现，常表现为局部组织热、
静脉炎的发生会使患者不适，加重了患者的
（1）糖尿病患者的护理常规
无菌操作不规范：配药与输液过程中

护士在用药前认真询问用药情况及过敏史，用药过程中加强观察，及时发现病人不适反应，及时处理，尽可能避免或减少伤害。

按不良事件处理，按不良事件上报流程进行上报
二级：穿刺点疼痛红肿，静脉有条索状改变，未触及硬结
4、熟悉与掌握药物排泄与给予途径

做好相关宣教，加强患者营养

静脉炎的影响

    静脉炎是静脉输液常见的不良反应之一，

静脉炎的发生会使患者不适，加重了患者的

心理负担和经济负担,也给护理人员增加穿刺

难度和工作量，更加影响了患者的治疗和康复，

甚至会引起医患纠纷和矛盾



炎症的分级

0级：正常

一级：穿刺点疼痛、红肿，静脉无条索状改变，未触及硬结

二级：穿刺点疼痛红肿，静脉有条索状改变，未触及硬结

三级：穿刺点疼痛红肿，静脉有条索状改变，可触及硬结



典型事件讨论分析发生后的处理

1.按不良事件处理，按不良事件上报流程进行上报

2.通知科室静疗小组联络员，请静疗小组会诊

3.做好相关登记、交接班与记录，做好与患者的

交流沟通，和静脉炎情况的观察转归

4.科室组织学习、讨论与整改



典型事件讨论分析炎症的处理（二）

1.50%硫酸镁湿热敷

2.水胶体溃疡贴外敷

3.高渗葡萄糖+VItB12液混合外敷

3.2%利多卡因+25%硫酸镁15ml+地米5mg

混合液用于治疗儿童静脉炎

4.冷热敷及红外线理疗照射

5.芦荟、土豆片、湿润烧伤膏外敷



典型事件讨论分析

l 事件1：静脉炎

l 1、事件经过：患者于  年7月19日入院，
医嘱予以阿昔洛韦q8h静脉滴注，责任护
士予留置针用药，7月20日进行治疗前发
现患者留置针处血管周围发红，予拔出留
置针，请静疗小组会诊，指导予硫酸镁敷
患处。7月22日患者发红皮肤完全消退。

案例回顾



典型事件讨论分析

l 事件2：静脉炎

ll 11、事件经过：、事件经过：患者因翼状胬肉于8月6日入院，8月8月在神经阻滞麻醉

下行左眼翼状胬肉切除+角膜缘干细胞移植术，予以补液对症治疗，8月6日

输注射血塞通时，患者诉留置针处轻微疼痛，予以调慢输液速度，动态监测

患者情况，患者未诉症状加重，输液毕，拔除留置针，8月11日医嘱停止输

注血塞通，8月12日晨患者穿刺点处周围3x3范围你皮肤发红，压之疼

痛，通知医生，予以硫酸镁湿热敷，红肿较前消退。



典型事件讨论分析

l 事件3：静脉炎
11、事件经过：、事件经过：患者因反复声音嘶哑1月于8月10日入院，医嘱予以补液抗

炎、监测空腹及三餐后两小时血糖，三餐前注射诺和灵R，于8月10日

给予留置针静脉输液，于13日拔出留置针，回家后留置针针眼处红肿、

伴脓点，给予热敷后无缓解，今日来院，通知医生，请静疗小组会诊，

建议碘伏消毒bid，经上诉处理后病员患处逐渐痊愈。



原因分析（鱼骨图）
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药品质量

患者因素

护理操作不恰当

输液观察不到位

特异性体质

特殊时期

处理不及时忽视药物排泄

忽视药毒副作用

过敏反应

环境因素
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