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如何避免输液后出现“青色印记”

外照射放疗和后装放疗相结合
有效治疗宫颈癌

静脉输液是一种快速、高
效的给药方式。很多患者在输
液结束后，静脉穿刺部位往往
会出现局部瘀血青紫并伴随着
疼痛，这是怎么回事呢？

青色印记是怎么形成的

青色印记产生于哪些环
节？从静脉穿刺到拔针按压期
间，每一个环节都有可能会发
生。一般来说，拔针后按压方
法的正确与否，直接影响着青
色印记的出现。

按压的方法可从以下5个方
面进行评估：

1. 按压方式
临床工作中，通常会使用

无菌棉签或者无菌输液贴进行
按压。使用无菌棉签时，有人
按住棉签梗，有人按住棉签前
端棉球处。按住棉签梗的人常
常由于按压不当而出现青色印
记；而按住前端棉球处较少出
现青色印记。

2. 按压方向
按压方向分为纵向按压和

横向按压。

大多数人会习惯性地选择
横向按压，但这种按压方式往
往更容易导致皮下出血，留下
青色印记。这是因为在进行静
脉穿刺时，当针头刺入皮肤，
多数情况下并不会立即进入血
管，而是会沿着血管壁前进少
许，然后才进入血管。这使得
皮肤和静脉两个穿刺点经常不
在同一个点上，所以会出现两
个针眼，一个是皮肤上肉眼能
看到的，另一个是肉眼看不到
的血管针眼。横向按压法通常
只压到皮肤针眼，忽略了血管
针眼，从而出现皮下出血。纵
向按压法能同时按压住两个针
眼，能有效预防皮下出血。

3. 按压力度
按压的力度应该均匀适

中。按压太轻达不到止血的效
果，过重又会引起疼痛。

4. 按压时间
拔针后按压时间不够是造

成局部出血及皮下瘀血的重要
因素之一。由于血管穿刺处的
血细胞凝集块尚未形成，在静
脉压及骨骼肌收缩的挤压作用

下血液易从针眼处溢出，形成
瘀血或皮下出血。通常按压时
间为5分钟，如应用抗凝药物或
凝血功能较差的人群，应延长
按压时间，至针眼不渗血为止。

5. 按压面积
静脉穿刺时，针尖进入皮

下后，在血管上方平行移动一
段距离后才能进入血管，因此
皮肤和血管有两处出血点，只
有两个出血点同时得到按压，
才能有效防止皮下出血。

在护理操作中，并未对静
脉输液后的按压面积有明确的
规定，但结合实际临床操作经
验，一般建议按压时，棉签顶
端要超过皮肤出血点上方1厘米
至2厘米为宜。增大按压面积，
更能有效预防皮下出血。

如何避免出现青色印记

不少患者对静脉输液存在
误解，认为输液“好得快”，却
对输液隐含的风险满不在乎；
有些人甚至将输液当成疏通血
脉、滋补身体的方式，要求定
期静脉输液……这种想法都是

错误的。作为个人健康的第一
责任人，应听取专科医生的意
见，根据病情所需来决定是否
输液。对于确实需要输液治疗
的，医务人员和患者可做到以
下方面，能有效减少青色印记
的出现。

1. 输液前做好充分的准备
医务人员根据静脉输注的

药物的性质、时间、输液疗
程，充分评估患者的血管条
件，选择合适的穿刺工具及穿
刺部位。

2. 做好穿刺肢体的保暖
做好保暖有助于一次穿刺

成功。如一次穿刺不成功，可
改为对侧，禁止在原穿刺点反
复穿刺，拔针之后不能立即在
同侧肢体上绑止血带，以避免
出现血肿，局部隆起疑有血肿
应立即停止穿刺，拔针后局部
加压止血。

3. 静脉输液侧肢体不要用
力活动

输液后，患者应避免输液
的手臂下垂及提重物，防止血
管刚愈合却因重力而引起皮下

出血。
4. 医务人员叮嘱患者拔针

后要不间断、非交换式、纵向
按压两个针眼5分钟。

正确处理青色印记

一般情况下，如果皮下出
血较少，经过按压已停止出
血，可暂不进行特殊处理。如
皮下血肿大，可采取以下方法：

1. 24小时内可采用冰袋冷
敷穿刺点，以促进血液凝固。

2. 24小时后用热敷促进瘀
血吸收。热敷的温度切忌过
高，一般在60℃左右，时间不
宜过长，每次 10分钟至 15分
钟，以免烫伤皮肤。

3. 如患者感到穿刺点疼
痛，也可用 50%的硫酸镁湿
敷，以促进血肿消退，缓解疼
痛。

4. 将新鲜马铃薯清洗干
净，切成1毫米至2毫米厚度片
状，睡前敷在瘀血处，用保鲜
膜充分覆盖，敷三四次即可消
掉青色印记。

（柳州市工人医院 梁敬红）

宫颈癌是女性最常见的恶
性肿瘤之一，发病率居全球女
性恶性肿瘤前列，严重危害女
性身心健康。在宫颈癌的治疗
过程中，患者经常会听到“外照
射放疗”和“后装放疗”这两个专
业术语。不少患者感到好奇，为
什么宫颈癌在接受了外照射放
疗之后，还需要进行后装放疗
呢？本文将解答这个疑问。

宫颈癌放疗的基本原理

放疗即放射治疗，是利用
放射线对肿瘤细胞进行杀灭或
抑制的一种治疗方法。对于宫
颈癌患者来说，放疗主要包括
外照射和内照射 （即后装放
疗）两种方式。外照射放疗是
通过体外设备将放射线照射到
肿瘤部位，以达到杀灭或抑制
肿瘤细胞的目的；后装治疗是

将密封的放射源经过一个传送
管直接传送至肿瘤内部或肿瘤
附近，直接杀伤肿瘤。

外照射放疗的局限性

尽管外照射放疗在宫颈癌
治疗中有着广泛的应用，但它
也存在一定的局限性。

首先，由于放射线在穿透
人体组织时会有一定的衰减和
散射，因此外照射放疗在到达
深层肿瘤组织时，其剂量可能
会受到一定影响。这可能导致
肿瘤组织中的癌细胞不能完全
被杀灭或抑制，从而增加复发
的风险。其次，外照射放疗还
可能对周围正常组织造成一定
的损伤，引发一些不良反应，
如阴道出血、放射性直肠炎、
放射性膀胱炎等。这些不良反
应不仅会影响患者的生活质

量，还可能影响治疗效果。

后装放疗的优势

为了突破外照射放疗的局
限性，提高治疗效果并减少不
良反应，后装放疗应运而生。
后装放疗作为一种内照射方
式，具有增加照射剂量、提高
治疗的精确性、减少不良反应
等优势。

1. 增加局部病灶的照射剂量
后装放疗是将放射源直接

放入患者体内进行照射，因此
其照射距离短、局部剂量高。
这种特点使得后装放疗能够在
不增加周围正常组织损伤的情
况下，提高肿瘤局部的照射剂
量。对于一些外照射放疗效果
不佳或肿瘤局部复发风险较高
的患者来说，后装放疗可以更
有效地杀灭或抑制肿瘤细胞的
生长和扩散。

2. 提高治疗的精确性
后装放疗采用影像学定位

技术，可以精确地将放射源放
置在肿瘤部位或其附近。这种
精确性使得后装放疗能够更准
确地对肿瘤组织进行照射，减
少对周围正常组织的损伤。同

时，后装放疗还可以根据肿瘤
的大小、形状和位置等因素制
定个性化治疗方案，提高治疗
的针对性和有效性。

3. 降低不良反应的发生率
由于后装放疗是近距离照

射，其照射范围相对较小且精
确，因此可以减少对周围正常
组织的损伤。这有助于降低放
射性直肠炎、放射性膀胱炎等不
良病症的发生率。同时，后装放
疗还可以根据患者的具体情况
进行剂量调整和优化治疗计划，
进一步降低发生不良反应的风险。

后装放疗在宫颈癌治疗
中的应用

在宫颈癌治疗中，后装放
疗主要应用于手术后辅助治
疗、晚期患者的姑息治疗和与
外照射放疗联合应用。

1. 手术后辅助治疗
对于已经接受手术治疗的

宫颈癌患者来说，后装放疗可
以作为术后辅助治疗手段之
一。通过对手术残留病灶或淋
巴转移区域进行照射，可以进
一步杀灭或抑制肿瘤细胞的生
长和扩散，降低复发的风险。

2. 晚期患者的姑息治疗
对于晚期宫颈癌患者来

说，由于病情较重或存在远处
转移等情况可能无法接受手术
治疗，此时后装放疗可以作为
姑息治疗手段之一。通过后装
放疗缓解患者症状，提高生活
质量，延长生存期。

3. 与外照射放疗联合应用
在宫颈癌治疗中后装放疗

还可以与外照射放疗联合应
用，以提高治疗效果并降低不
良反应的发生率。这种联合治
疗方式可以根据患者的具体情
况进行个性化制定，以达到最
佳的治疗效果。

外照射放疗与后装放疗相结
合是宫颈癌治疗中一种常见且有
效的治疗方法。通过这两种放疗
方式的结合使用，可以实现对宫
颈癌的精确治疗和高效杀灭癌
细胞的目的，并有效地提高宫
颈癌的治疗效果和改善患者的
生活质量。在治疗过程中，患
者也需要积极配合医生的治疗方
案，保持积极良好的心态和健
康的生活习惯，以促进康复。

（柳州市人民医院肿瘤科
梁木青）


