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金黄色葡萄球菌滤液制剂( 金葡素，HAS) 为金黄色葡萄球
菌代谢产物中提取的活性物质，主要成分是肠毒素、蛋白质、多
钛、18 种氨基酸、血浆蛋白凝固酶等，现作为细菌性超抗原( 激
活 T、B细胞，调节免疫、升白细胞、抗肿瘤功能) 广泛应用于肿
瘤的治疗［1］，除早期应用于骨不连的治疗外，近年来其在骨外

科领域的应用也逐渐引起临床重视，现综述如下。
1 金葡素的药理作用
金葡素为一混合制剂，主要成分为金黄色葡萄球菌培养代

谢物，如肠毒素成分，同时还包括一定的培养基营养成分，其具

体的作用机制较难确定; 但其中有一部分为超级抗原成分，能

刺激人体 T 细胞的增殖，使之产生大量细胞因子( 如 IFN、
TNF、IL-1 和 IL-2 等) 和细胞毒，发挥调节免疫，抗肿瘤等功能;
局部使用具有非特异性促进组织细胞有丝分裂，使局部毛细血

管生长，血运加速，促进血肿吸收、机化和加速骨痂形成，促进
组织生长和修复的功能［2］。
2 骨外科领域的临床应用
2． 1 软组织修复 对于难治性溃疡、压疮、外伤感染后小面积
皮肤缺损，局部使用能改善微循环，使血流量增加，能提供组织

修复所需的营养物质: 能增加网状内细胞的吸附能力和白细胞

的吞噬能力，使创面肉芽组织、纤维细胞迅速生长，加快机体组
织的修复，从而使创面加速愈合［3］。对于糖尿病足不仅可改
善末梢循环，同时对受损神经功能的恢复也有积极地促进

作用［4］。
2． 2 骨折骨不连及愈合延迟的治疗 骨折端注射后通过生长
刺激素和酶的共同作用，抑制炎性反应，使骨不愈合和坏死区

大量的毛细血管增生，并提供细胞生长所需要的各种营养物

质，复活骨细胞的代谢，使缺血性坏死骨吸收［5］。临床用于治
疗骨不连疗效明确［6］。组织破坏重建，从而促进骨质的再生。
2． 3 腰椎间盘突出的治疗 金葡素含有多种生物活性物质，
可促进细胞生长因子，使毛细血管增生，增加血流量，改善微循

环，使炎性反应消退，水肿吸收，痉挛之肌肉缓解，退变破裂的

纤维组织修复; 针对椎间盘突出腰腿痛机制: 椎间盘化学因子

释放无菌炎性反应及髓核内免疫物质释放所致的免疫反应; 临

床用于治疗椎间盘突出症。
2． 4 骨囊肿及骨缺损 腔内注射金葡素，药物直接作用于囊
壁的结缔组织，激活炎性反应，促进组织化生形成骨样组织和

骨组织，达到囊肿愈合的目的; 实验证明对于骨缺损部位配合

明胶海绵，胶原蛋白膜等载体可以达到缓释修复作用［7、8］。
2． 5 慢性软组织劳损 金葡素局部注射促进局部毛细血管及
损伤组织再生、增殖，加速血肿吸收、机化，有促进生长、修复和
愈合作用; 用于治疗棘上韧带、棘间韧带劳损临床效果明
确［9］。临床也用于配合针刀松解治疗神经根型颈椎病［10］。

3 骨外科领域研究进展
3． 1 腱骨结合部愈合研究 实验证明金葡素能够协同其多种
成分的生物学作用，在增加腱—骨界面血液供应的基础上，共
同促进新骨及胶原纤维的生成，由此达到促进兔 ACL 重建后
腱一骨愈合的作用; 为临床的肌腱移植，功能重建的腱一骨愈

合提供了实验基础［11］。
3． 2 骨质疏松 研究结果表明，金葡素中含有大分子和小分
子两部分，其中大分子物质为蛋白质类物质，具有显著的抗骨

质疏松生物活性，分子量为 13KD，等电点为 4． 8 左右，其结构
和作用机制尚待进一步研究。
3． 3 早期股骨头坏死 实验证明，以明胶海绵作为载体植入
髓心减压处可以加速兔股骨头坏死的修复［12］; 利用金葡素配

合介入溶栓囊内注射和配合转孔减压骨内注射治疗早期股骨

头坏死均显示了一定的临床疗效［13、14］。
3． 4 抗感染 金葡素为细菌素的一种，是由葡萄球菌产生的
一类具有抗茵活性的肽类物质，具有细菌不易产生抗性、体内
无残留、对机体无不良反应等特点，成为抗感染药物的研究热
点［15］; 金葡素为一混合制剂在治疗由金葡菌引起的骨关节感

染方面也具有潜在意义。
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在外科护理工作中，使用普通输液针头常易导致液体外渗

严重影响到抢救或治疗用药，以及因手术要求患侧或偏瘫侧肢

体不能输液导致可使用的体表浅静脉减少，给临床护理工作造

成极大的困难。静脉留置针其操作简单、套管柔软、韧性大，可
随着血管形状弯曲且不会刺破血管壁，减少药液外渗，套管在

静脉内留置时间延长且不易松动脱出血管有效地维持了输液

通路，可随时进行输液及抢救用药，减少护士穿刺操作次数提

高护理工作效率，大大提高抢救成功率等多方面的优点而被广

泛应用于临床。但在应用过程中也带来了一些不良影响，特别
是长期置管患者常导致并发症的发生，在工作中不断改进和创

新护理技能是静脉留置针技术普及应用和质量的保证，是当今

护理工作一项重要内容。现将我科出现的静脉留置针并发症
的原因及护理体会总结如下。
1 临床资料
自 2013 年 1 ～ 6 月我科采用静脉留置针输液的患者共 600

例，其中男 385 例，女 215 例，年龄 8 ～ 85 岁，中位年龄68． 7 岁。
在留置过程中，发生并发症 48 例，其中发生感染 3 例，静脉炎
10 例，液体渗漏 8 例，导管堵塞 15 例，静脉血栓 3 例，导管脱出
9 例。本组均未留下后遗症。
2 常见并发症的原因及护理对策
2． 1 感染 在临床护理工作中护士进行穿刺或保留留置针
时，未严格执行无菌操作导致的感染最为常见。此外，在保留
留置针期间患者活动时未做好防护措施及免疫力降低都是引

起感染的因素。因此在进行留置针穿刺时一定要按照无菌操
作要求。留置套管针期间应多注意观察穿刺部位皮肤的情况
并及时做好相应的护理措施。
2． 2 静脉炎 静脉炎是静脉留置针使用过程中最主要的并发
症，输液的种类和留置针的穿刺部位与静脉炎的发生有关，选

择合适的留置型号可降低静脉炎的发生，操作者的穿刺技术也

可引起静脉炎，严格的无菌技术可降低静脉炎的发生，因此护

理人员应注意各操作环节的无菌操作: ( 1) 选择静脉尽量从血
管远端开始，力争一次穿刺成功; ( 2) 输注对血管刺激性较强
的药物前后用 0． 9%氯化钠注射液冲管，以减少静脉炎的发
生; ( 3) 指导患者抬高患肢，注意休息，不宜过度活动穿刺侧肢
体，减少留置针尾端与外界物体的摩擦; ( 4) 避免化学刺激，消
毒时消毒液不宜过多，并且要待干; ( 5) 对免疫力低下的患者，
应加强营养，增强肌体对血管壁创伤的修复能力和抗炎能力。
静脉炎发生后立即更换输液血管，抬高患肢，用 50%的硫酸镁

湿热敷，红外线灯照射。
2． 3 液体渗漏 血管选择不当，进针角度过小，固定不牢，外
套管未送入血管内，都可造成液体渗漏，轻者造成局部肿胀、疼
痛等刺激症状，重者引起组织坏死，因此应妥善固定导管，注意

穿刺部位上方衣服不要过紧，并加强穿刺部位的观察及护理。
2． 4 导管堵塞 导管堵塞表现为液体输注速度减慢或停止，
静脉推注时阻力加大，抽不出回血。导管堵塞的主要原因有血
栓性堵塞和非血栓性堵塞，血栓性堵塞由各种原因引起的血液

返流，或从导管抽取血液标本后未彻底冲管，输液结束后未正

压封管，致血液在导管腔内形成凝血块或血栓所致; 非血栓性

堵塞则要与导管扭曲、打折，药物结晶，异物颗粒堵塞等有关，
另外还与封管液的种类、用量及推注速度选择不当，患者凝血
机制异常有关，导管堵塞后且勿用力推注或冲管，否则可出现

导管破裂或血栓脱落引起脏器栓塞等严重的后果，因此，应首

先检查体外因素和体内因素，如系导管扭曲打折所致，引起堵

塞部位多在导管的体外部分，解除扭曲打折部位即可解除堵

塞，若血栓形成造成堵塞，可用肝素钠溶栓治疗，若溶栓失败可

拔出导管。预防方法: 在静脉输注高营养液体后，应彻底冲洗
导管，每次输液完毕后应正确封管，根据患者的具体情况，选择

合适的封管液及用量，并注意推注速度，实践证明缓慢推注堵

管率明显低于快速推注。
2． 5 静脉血栓 多次在同一部位穿刺留置针可导致血管壁损
伤引起静脉血栓的形成，常见于血流缓慢的静脉。因此护士穿
刺时应尽量选择上肢静脉充盈的血管，避免在同一部位反复穿

刺。静脉留置针留置时间不宜过长，一般 3 ～ 4d，规定不能超
过 6d。
2． 6 导管脱出应加强宣教，正确指导患者置管侧肢体勿过度
活动或负重，意识不清或躁动的患者应使用约束带约束并使用

留置针保护套加以保护，以防止患者自行拔出留置针。
静脉留置针的临床应用是临床抢救和治疗的重要措施，静

脉留置针能减少重复穿刺率，保证患者良好的心态，保护静脉，

保持血管通畅，利于紧急抢救，同时减轻护士工作量，提高工作

效率，因此，在未来的输液理念中，静脉留置针将有更加广阔的

应用前景。
静脉留置针的临床应用是临床抢救和治疗的重要措施，静

脉留置针能减少重复穿刺率，减少穿刺的疼痛，保证患者良好

的心态，保护静脉，保持血管通畅，利于紧急抢救，同时减少护

士穿刺操作次数，提高工作效率，因此，在未来的输液理念中，

静脉留置针将有更加广阔的应用前景。
( 收稿日期: 2013 － 11 － 15)
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