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康惠尔透明贴与硫酸镁湿敷治疗静脉炎的 

Meta分析 

李君 王琦 王静远 

【摘要】 目的 系统评价康惠尔透明贴与硫酸镁治疗静脉炎的效果，为临床治疗静脉炎提供依据。 

方法 检索201 1年5月20日前PubMed、CNKI等数据库关于康惠尔透明贴与硫酸镁湿敷治疗静脉炎的 

文献，按照纳入、排除标准，核定检出符合评价标准的所有相关随机对照试验(RCT)或临床对照试验 

(CCT)，纳入试验的选择、数据的提取以及方法学的质量评价由2名评价者独立完成，采用 RevMan 5．0 

软件分析数据。结果 纳入 RCT4篇，共366例，其中康惠尔透明贴组132例，硫酸镁组 134例。研究结 

果间无统计学异质性(P=0．22，f=31％)，采用固定效应模式合并分析，MD=1．59，95％C／：1．59(1．08— 

2．10)，总的效应检验Z=6．08(P<0．01)。结论 使用康惠尔贴膜治疗静脉炎的效果优于传统的硫酸镁 

湿敷，但还需严格设计的、大样本随机对照试验来验证并获得支持，并有待对安全性和经济学进行评价。 
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【Abstract】 0bjective To evaluate the effect of comfeel transparent dressing and magnesium sulfate on 
phlebitis．in order to provide basis for clinical treatment．M ethads Documents concerning comfeel~ansparent 

dressing and hydropathic compress of magnesium sulfate on phlebitis before May 20，201 1 in PubMed，CNKI 

and other databases were retrieyed．A11 RCTs and CCTs that met the evaluation criterion were ratified according 

to the inclusion and exclusion standard．The selection of experiment．the data fetch and the quality evaluation of 

methodolog'y Was carried out by two independent evaluators and analyzed with Revman 5．0．Results Four 

studies，366 cases of RCT were recruited．The heterogeneity between researches was not statistically significant 

(P=0．22，，2=31％)．According to the analysis offixed effect， D=1．59，95％；C／：1．59(1．08—2．10)； 

Z=6．08(P<0．01)．Conclusions The effect of eomfeel transparent dressing iS better than the hydropathic 

compress of magnesium sulfate on phlebitis．However．there iS no related safety and economic evaluation，thus 

well—designed RCTs with large samples are required for further verification． 
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静脉炎(Phlebitis)是常见的输液反应之一。目 

前，对静脉炎的定义没有统一公认的描述  ̈。导致 

静脉炎发生的原因很多，其症状是沿静脉走向出现 

条索状红线，局部组织发生红、肿、热、痛，有时伴有 

畏寒、发热等全身症状 J。其治疗措施有局部物理 

刺激、西药外敷治疗和中药外敷治疗 。硫酸镁湿 

敷是治疗静脉炎的常规措施之一，有研究证明硫酸 

镁湿敷治疗对静脉炎有效 引。从 2005年开始有使 

用康惠尔透明贴(康乐宝中国有限公司生产)治疗 

静脉炎的报道[6]，但多是小样本研究 ，其临床效 
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果缺乏有力的证据。因此，本文通过对已有的研究 

进行系统评价，比较康惠尔透明贴与硫酸镁湿敷治 

疗静脉炎的效果，以便为临床应用提供可靠依据。 

资料与方法 

1．文献纳入及剔除标准：(1)纳入标准：①研究 

类型：满足随机对照试验 (RCT)或临床对照试验 

(CCT)。②研究对象：静脉输入化疗药、甘露醇、营 

养液等药物导致静脉炎的住院患者。③静脉炎分级 

评价标准：美国2006版《输液治疗护理实践标准》。 

④干预措施：试验组患者采用康惠尔透明贴覆盖在 

发生静脉炎的血管处。⑤对照措施：对照组患者采 

用硫酸镁湿敷于发生静脉炎的血管处。⑥结局指 
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标：痊愈：局部肿痛及静脉条索物消退，血管弹性及 

肢体活动恢复正常；显效：症状、体征明显好转，或残 

留静脉小结节，肢体活动基本恢复正常；有效：肿痛 

减轻，条索状物变软，肢体活动有明显改善；无效：症 

状与体征无明显变化。(2)剔除标准：干预措施中 

除了使用康惠尔透明贴还联合使用了其他方法的。 

2．资料采集方法：(1)检索策略：以(“Vasculitis／ 

nursing” 或 “Vasculitis／therapy”)和 “Cornfeel 

Transparent Dressing”为关键词，利用计算机检索 

PubMed和 Cochrane library数据库。以“静脉炎”和 

(“康惠尔透明贴”或者“康惠尔增强型透明贴”)为 

关键词，利用计算机检 索中国期刊全文数据库 

(CNKI)、重庆维普资讯中文科技期刊数据库(VIP) 

以及万方数据库，检索时间从数据库建库至201 1年 

5月20日。(2)文献筛选：两名研究者独立阅读所 

获得的文献，以确定是否符合纳入标准。①通过阅 

读标题、作者、摘要，剔除重复的和明显不相关的文 

献；②阅读全文，剔除不符合纳入标准的；③联系作 

者获得缺失的数据；④确定最终的纳入文献。 

3．纳入研究的质量评价：参考 Cochrane协作网 

系统评价员手册5．0版RCT的评估标准，计算Jadad 

得分。Jadad评分量表满分为 5分，0～2分为低质 

量研究，3—5分为高质量研究。评分方法如下： 

(1)随机分组序列的产生方法：通过计算机产生的 

随机序列或随机数字表产生的序列(2分)；试验提 

到随机分 配，但 产生随机序列 的方法未予说 明 

(1分)；采用交替分配病例的方法，如入院顺序、出 

生日期单双数(0分)。(2)描述了实施双盲的具体 

方法并且被认为是恰当的(2分)；试验仅提及采用 

双盲法(1分)；试验提及采用双盲，但方法不恰 当 

(0分)。(3)对退出与失访的病例数和退出理由进 

行了详 细的描述 (1分 )；没有 提到退 出与失访 

(0分)。针对每一个条目做出是、否的判断，如有分 

歧，则通过讨论达成一致解决。 

4．数据提取：两名研究者单独对资料进行提取。 

提取的资料包括研究 的一般资料 (作者、发表年 

代)、样本量、基线资料比较、干预措施、对照措施、结 

局指标、测量时问、Jadad评分。在筛选、评价文献和 

提取资料的过程中，两名研究者如有疑问，通过讨论 

或请第三方决定。 

5．统计学方法：采用 Cochrane协作网提供 的 

RevMan 5．0软件进行资料的统计分析。双人核对 

录入的信息。Cochrane协作网系统评价员手册5．0 

版对等级资料的处理的建议是：统计学家可以通过 

衡量 OR值来分析有序变量的效应，但 Revman中这 
一 方法尚未建立；等级多的有序变量可以作为连续 

型变量即计量资料的Meta分析；等级少的有序变量 

通过相邻的分类合并而作为二分类变量分析；如果 

能确立一个严格的分界点(比如规定什么是有效，什 

么是无效)，等级资料有时可以作为二分类变量处 

理。本研究的有序变量是 4个等级，对于治疗静脉 

炎有效无效没有严格的分界点，故将等级资料转换 

成计量资料的Meta分析。计量资料采用组间均数 

的差值(MD)来表示效应量，均计算其 95％可信区 

间(confidence intervals，CI)。当纳入研究异质性检 

验结果P>0．05时，采用固定效应模型进行 Meta分 

析；当异质性检验结果P≤0．05时，采用随机效应模 

型进行 Meta分析。 

结 果 

1．文献检索与筛选结果：共检索到可能相关的 

文章184篇，阅读标题、作者、摘要，剔除重复和明显 

不相关的文献，筛选出24篇。根据纳入排除标准， 

最终筛选出4篇文献。 

2．纳入研究的基本特征：见表 1。本文所纳入 

的4篇文献共涉及266名患者。2篇文献的静脉炎 

是由于静脉留置针引起；1篇是由于输注药物和静 

脉留置针引起；1篇没有说明原因。3篇文献的纳入 

患者平均年龄是分别是 75．4、76和 80岁；1篇没有 

说明患者的平均年龄。4篇文献的干预措施中康惠 

尔透明贴均为需要时更换(皱褶或外观形成白色胶 

体状)。 

3．纳入分析的4篇文献质量评价：见表2。本研 

究纳入的4篇文献均为 RCT，未见 CCT试验。在这 

4篇文献中，作者均描述采用随机的方法对试验对 

象进行分组，但对随机方法没有详细描述；对双盲 

法、退出与失访情况也没有描述。因此，4篇文献质 

量评价的Jadad评分的总分均为1分。 

4．等级资料转换成计量资料的结果：每项研究的 

平均分及标准差见图l。在本次研究中研究者分别赋 

予痊愈 1O分、显效 7分、有效4分、无效 0分的分值， 

将等级资料转换为计量资料进行 Meta分析  ̈。 
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表 1 纳入研究的4篇文献的基本特征 

表2 纳入分析的4篇文献的Jadad评分 

文献序号 随机分组 双盲法 退出与失访 总分 

5．Meta分析结果：见图 1。研究结果问无统计 

学异质性(P=0．22，／2=31％)，采用固定效应模式 

合并分析。合并后，效应量 MD为 1．59，其95％C／ 

为(1．08—2．1O)，差 异 有 统 计 学 意 义 (P < 

0．000 O1)。根据此分析结果，可认为康惠尔透明贴 

治疗静脉炎与硫酸镁湿敷治疗静脉炎比较，其效果 

得分的MD差异有统计学意义，MD的95％CI横线 

落在无效竖线右侧，表明康惠尔透明贴治疗静脉炎 

的效果得分高于硫酸镁湿敷治疗，提示对于静脉炎， 

康惠尔透明贴的治疗效果优于硫酸镁湿敷。 

哇啦鞋 埘照瓤 I●●镰髓啊n咐 lira 啊hn■哺 

髓 e_署|’ 1 B 2膏耵 ∞ 2D脯 _暑7n筑3嘲 
王囊 B 67'蚺7 玎 737 2"f 43 30s 1．30 37．2 2 
爿辨 85~．121 26 2 9 26 1e锚 11卧n∞．2删 

船 翦 87 2∞7 ∞ 7 29 1 593 31 31 O 1．41_45,2Ⅻ 

T如I博sIlq '|3 '33悯脯 I埘itu,z．自l ◆  

注：固定效应模型 

图1 试验组与对照组静脉炎疗效的比较 

讨 论 

康惠尔透明贴的特点：它主要能促进正常结缔组 

织再生，有利于组织的复原 。其上层表面是以羧甲 

基纤维钠为主要成分的聚氨基甲酸乙酯半透膜 ， 

它能吸收渗液，清除坏死组织，加快血管再生。此外， 

康惠尔透明贴为闭合性敷料，在皮肤表面形成低氧张 

力，刺激释放巨噬细胞及白细胞介素，促进局部血液 

循环，加速炎症消退_l 。这是康惠尔透明贴治疗静 

脉炎的基础。 

静脉炎治疗评价标准分析：本研究所检索到的文 

献多采用自拟的综合指标。不同的研究，综合指标的 

定义不同，这种差异使得研究结果无法比较。本文在 

进行 Meta分析时，考虑到综合指标导致的临床异质 

性问题，采用了对综合指标描述完全一致的4篇文 

献。这也是本研究纳入文献数量比较少的原因，但却 

保证了不同研究结果的同质性。确切的结论尚需要 

更多大样本、高质量RCT进一步验证。 

可能存在的偏倚：Meta分析结果的可信度取决于 

纳入试验的质量，本研究所纳入的4篇文献虽然都是 

随机对照试验，但随机方法的描述上均过于简单，无 

法从文章中判断随机方法的使用是否正确；无法判断 

是否隐匿了分配方案；由于没有使用结局评价者盲 

法，故可能存在测量偏倚。因此，本研究所纳入文章 

的质量可能会对 Meta分析结果造成影响。在试验实 

施中，由于引起静脉炎的原因不同、患者年龄不同、结 

局测量时间不同，这些都会对合并效应的真实性产生 

影响。 

虽然本研究Meta分析结果提示康惠尔透明贴治 

疗静脉炎的效果优于硫酸镁湿敷，但康惠尔透明贴的 

成本明显高于硫酸镁湿敷。硫酸镁湿敷时间长，需不 
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断浸润，容易结晶，使用不方便 j。实践者要充分考 

虑患者的不同需求，帮助其选择最合适的治疗方法。 

这也正是循证医学的精神体现。鉴于综合指标的复 

杂I生，将来的研究者可以进一步探讨其他评价指标， 
一 方面增加试验结果的说服力，另一方面为系统评价 

提供有力的素材，进而产生更高级别的证据。除了治 

疗效果以外，安全性和经济学评价也是非常有意义 

的。本研究所纳入的文献没有安全性和经济学的相 

关评价指标，以后的研究者可以增加这些评价指标， 

以提高临床科研的实用性。 
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抗生素皮试结果一览表的设计与应用 

白雪霞·张红菊 韦方 

在临床中，大部分抗生素应用之前都需要做皮试，而皮试 

结果有效期只有3 d。在手术科室，抗生素应用更为广泛，且 

药品种类繁多，这就存在皮试结果与抗生素药品应用不一致 

的安全隐患。针对此问题，我科设计了抗生素皮试结果一览 

表，应用效果满意，现介绍如下。 
一

、材料与方法 

1．材料：小黑板 1块，其大小根据科室情况及所用抗生素 

种类而定。在黑板上绘制表格(见表 1)。 

表 1 抗生素皮试结果一览表 

-  

2，使用方法：(1)皮试结果阴性用“一”表示 ，阳性用“+” 

作者单位：710032西安，第四军医大学西京医院妇产科 

通信作者：白雪霞，Email：nianxifeng8@163．com 

． ／J、经 验 ． 

表示。把小黑板挂在治疗室内，由做皮试的护士把患者的床 

号写在当天所对应药品皮试结果的空格内。如患者床号为 

18，皮试时间为星期一 ，所用药品为药 品2，皮试结果为阴 

性，则写入表1床号所示位置。(2)由于皮试结果只有3 d 

有效期，故图表只需保留前3 d的内容，过期结果应及时擦 

除。因此每天固定 1个班次(如药疗班或 8：00～16：00 

班)，负责擦掉已过有效期的药物皮试结果所对应的床号。 

(3)办公护士更改搬床患者的床号及每天擦除出院患者的 

床号，以保证信息的有效性与可靠性。(4)行数根据科室 

所用抗生素药品种类而定，空格大小根据科室做皮试患者 

数 目适当调整。 

3．优点：该方法制作容易，可行性好，填写简单，执行度 

高；把小黑板挂在治疗室内，方便摆液体、二次核对及配液体 

的查对，节省了每班次去电脑上看皮试结果的时间，同时也 

避免了干扰同事的工作思路及程序，提高了护理工作安全和 

效率。 

(收稿 日期：2012~2 19) 

(本文编辑 ：何成伟) 
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