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欧莱凝胶外涂治疗皮下注射所致硬结
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皮下注射是临床疾病治疗中应用很广的一种治疗手段 ,

注射后形成硬结是其常见并发症 , 不仅给患者带来痛苦 , 且

影响药物的吸收和疗效。我院采用欧莱凝胶涂擦局部硬结 ,

效果明显 , 现报道如下。

1 临床资料

选择 2005 年 1- 10 月在 我 院 行 冠 状 动 脉 支 架 植 入 术 患

者 50 例 , 男 38 例 , 女 12 例 , 年龄 35~75 岁 , 术后均给予吉派

林 ( 低分子量肝素钠 ) 皮下注射 2 次/d, 注射部位为上臂三角

肌处。42 例患者皮下注射吉派林 4~6 d 后注射区软组织出现

红、肿、热、痛、硬结 , 面积 2.0 cm×2.0 cm~5.0 cm×6.0 cm。

2 方法

用温水洗净硬结周围皮肤 , 注射点常 规 消 毒 , 将 欧 莱 凝

胶( 复方七叶皂苷钠凝胶 , 由山东绿叶制药厂生产 , 规格 20 g/

支) 均匀涂于硬结局部 , 4 次/d, 每次按摩 1～2 min, 6 d 为 1 个

疗程。

3 结果

本组 42 例中 , 用药 6 d 后硬结完全消失 , 局部无压痛即

痊愈 32 例 ; 硬结大部分消失 , 局部压痛明显 减轻即好转 8

例; 无效 2 例。总有效率为 95%。

4 讨论

皮下注射由于药物的刺激性强、用 药 时 间 长 、针 头 的 机

械刺激及患者自身个体差异等 因素可 使 皮 下 注 射 部 位 出 现

疼痛及硬结。中医认为 , 硬结是由于湿热蕴结所致。欧莱凝胶

中含有七叶皂苷钠及二乙胺水杨酸 , 两种活性成分溶于含酒

精的基质。七叶皂苷钠是从中药娑罗子的干燥成熟果实中提

取的多酯键三皂苷钠盐 , 通过减少毛细血管壁小孔的直径而

起到对毛细血管壁的封闭作用 , 减少从毛细血管流入组织间

的液体而减轻水肿 , 且可以阻断疼痛所引起的炎性递质的释

放 , 从而缓解软组织肿胀疼痛[1 ]。水杨酸二乙胺则有水杨酸样

解热、抗炎、镇痛作用。因此 , 采用欧莱凝胶涂擦患部 , 可促进

硬结消散 , 减轻局部疼痛。该方法简单易行 , 值得临床上推广

应用。
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4.2 能主动参与治疗和护理 CNP 组是事先根据

不同病种设计好的表格式护理程序及路径图, 要求

护理人员定时定量进行护理, 既增加了护患交流的

机会, 又满足了病人的知情权行使, 使病人明确自己

的努力目标 , 改变原来被动护理为主动、正确配合 ,

使老年病人的自尊心得到满足 , 充分发挥病人自主

护理意识, 并能主动沿着“路径”配合医疗和护理。本

组调查结果显示 : 病人配合术前准备知识的了解情

况和配合结膜囊冲洗 , CNP 组效果优于对照组 ( P<

0.01) , 与文献报道一致[ 5 ]。对照组的护理方法在内

容和时间上往往带有随意性 , 病人不能及时知道治

疗护理进展, 很难主动配合。

4.3 护理满意率显著提高 建立标准化、规范化的

护理路径, 使新护士在短时间内理解和掌握标准化

护理方法, 避免传统的经验型护理带来的弊端。以护

理路径为模板, 使护理过程的连续性更好, 护理变得

有序和有计划性。由于病人预先知道护理流程, 护士

与病人的沟通机会增加, 病人对护士的认同感大大

增强。本组调查结果显示 : CNP 组护理满意度高于

对照组( P<0.001) , CNP 组还收到病人专门为护士赠

送锦旗达 7 枚。当问及调查病人为什么专门为护士

送锦旗时 , 病人说在住院期间不仅疾病得到治疗和

护理, 而且学会了自我护理, 这不仅有助于巩固治疗

效果、防止病情复发, 而且有利于疾病的康复。

尽管医学知识和先进设备不断涌现, 但人们一

旦得病, 尤其是眼病, 将严重影响工作、学习和生活,

并增加家庭和社会负担。护士有必要在提供护理治

疗的同时重视提高患者的自我护理能力。自我护理

能力的提高会使广大病人终身受益。
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