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不同注射方法在颞浅动脉旁注射复方樟柳碱中的效果

曾晓霜

自贡市第四人民医院眼科　四川自贡　643030

摘　要：目的 本研究旨在探讨不同的注射方法和按压方法在眼科治疗过程中复方樟柳碱注射液颞浅动脉旁注射引起的穿刺

部位疼痛、穿刺点渗血、皮下出血、皮下小硬结以及患者满意度的影响。方法 本次研究对象为 2023 年 1 月到 12 月期间在

一家三级甲等医院接受复方樟柳碱注射液颞浅动脉旁注射的 94 名患者，并采用随机抽样的方式将其划分成两组，每组均

有 47 例。两组在颞浅动脉旁注射复方樟柳碱注射液时分别采取不同的注射方式、按压方法，对照组注射方法：穿刺点以

15° -30°进针 0.5-1cm，抽取无回血后缓慢注药，注射毕，用食指、中指按压注射部位棉签 5 分钟。观察组注射方法：

穿刺点垂直 90°进针 0.5cm，抽取无回血后缓慢推药，拔针后，用 4 指（食指、中指、无名指、小指）按压注射部位棉签

10 分钟。结果 比较两组注射部位疼痛程度、穿刺点渗血、皮下出血、皮下硬结、患者满意度调查情况。研究表明，使用对

照组和观察组的两种不同的注射方式及按压手法对注射区域的痛感、穿刺点的流血情况、皮下的瘀血状况、皮下硬块问题

以及患者的满意度的评估呈现出显著的统计学差异 (P<0.05)。结论 观察组通过采取垂直 90°的注射方法并于注射后以四根

手指持续按压注射区十分钟的方式可以有效减轻注射区的痛感，减少穿刺点的出血现象、皮下淤血情况以及皮下硬结发生率，

进而提高患者的满意度。
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复方樟柳碱注射液是从茄科植物中提取出来的生物碱，

可扩张血管，改善局部微循环，已广泛应用于眼部疾病的治

疗中 [1]，常适用于缺血性视神经病变、外伤性缺血、缺血性

视网膜脉络膜病变、眼肌麻痹、眼疾痉挛等。观察到在实际

的医疗操作过程里，由于颞浅动脉旁附近的皮肤较薄且弹性

较大，因此在注药的过程中可能引发疼痛感、皮下的瘀血、

穿刺点的出血、注射区的皮肤麻痹和注射位置的硬化块等现

象，这使得病人产生焦虑和不安，并导致他们不愿意合作。

当前常用的注射方式包括：使用注射器以 15°至 30°的角

度插入 0.5 至 1 厘米深处，然后慢慢推进药品，此方式常出

现注射区局部胀痛明显、发生皮下淤青、注射点渗血、皮下

小硬结等情况。本次研究通过对复方樟柳碱颞浅动脉旁注射

的不同注射方式和压力方式，观察患者局部疼痛、穿刺点是

否有出血、皮下出血程度、渗血情况、皮下硬结以及患者满

意度的影响进行了探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2023 年 1 月到 12 月期间，从某三级甲等公立医院的

眼病门诊中收集了 94 例接受复方樟柳碱注射液颞浅动脉旁

注射的病人，并使用了随机抽样的方式，把他们划分成两组，

每组 47 例。参与研究的受试者必须满足以下条件：已经完

成了相关的咨询，已经获得了复方樟柳碱颞浅动脉旁注射的

许可，接受了至少 14 天的治疗，没有任何全身性的疾病问

题，也没有出现过任何凝血功能异常。研究中，对照组分别

是 20 名男子、27 名女子，他们的年纪介于 19 岁至 65 岁，

而他们的平均年纪则是 47.25 岁。观察组由 19 名男士与 28

名女士组成，他们的年纪介于 30 至 84 岁，而两组的总体寿

命则达 57.83 岁，两组人群的年龄、性别均无统计学差异。

1.2 方法

1.2.1 研究方法

对照组注射方法与按压方式：（1）核对医嘱，姓名、眼别；

（2）选取 2mL 空针 ,4 号或 4.5 号针头 , 注射量 2mL；（3）

75% 酒精（过敏者换碘伏）棉签消毒颞侧皮肤两遍待干；（4）

定位进针点（眉弓于下下眶缘连线的交点），避开颞浅动脉

搏动最明显处约 0.5cm，以 15° -30°进针 0.5-1cm，抽取

无回血后缓慢推药；（5）拔针后，用食指、中指按压注射

部位棉签 5 分钟。观察组注射方法与按压方式：（1）核对

医嘱，姓名、眼别；（2）选取 2mL 空针 ,4 号或 4.5 号针头 ,
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注射量 2mL；（3）75% 酒精（过敏者换碘伏）棉签消毒颞

侧皮肤两遍待干（4）定位进针点（眉弓于下下眶缘连线的

交点），避开颞浅动脉搏动最明显处约 0.5cm，垂直 90°进

针 0.5cm，抽取无回血后缓慢推药。（5）拔针后，4 指（食

指、中指、无名指、小指）按压注射部位棉签 10 分钟。

1.2.2 观察指标及评价标准

(1) 使用数字疼痛评估法 (NRS) ［2-3］，NRS 是一种以 0 ～ 

10 的数值来衡量患者的疼痛程度的评价工具，其中，0 代表

无疼痛，而 10 则代表最严重的疼痛［4］。对局部疼痛进行评

分，分为四个等级：0 分为无痛、1-3 分为轻度疼痛、4-6

分为中度疼痛、7-10 分为重度疼痛；(2) 注意观察穿刺点是

否渗血；(3) 观察注射 24h 后观察注射部位局部皮下出血程

度 [5] 及出血例次数，按照瘀斑直径将出血程度分为四级：

直径≤ 0.2cm 为阴性、0.3~0.5cm 为轻度、0.6~0.8cm 为中度、

>0.8cm 为重度；(4) 观察是否有皮下硬结出现；(5) 用医院自

制量表评估护理满意度，包括医院环境、护理态度、护理质

量、接诊态度等方面，量表共计 10 项题目，总分 100 分，

90-100 分为非常满意、80-89 分为满意、70-79 分为一般、

70 分以下为不满意。算法为：满意度 =( 非常满意 + 满意 )/

总例数 ×100%。 

1.3 统计学处理

使用 SPSS23.0 统计软件进行数据分析，对于计数资料

采用率或百分比来表示，组间比较则使用 χ2 检验。当 P

值小于 0.05 时，表示差异具有统计学意义。

2 结果

（1）比较两组注射部位疼痛程度，观察组疼痛程度低

于对照组，差异具有统计学意义 (P ＜ 0.05)，详见表 1。

表 1  比较两组注射部位疼痛程度

组别 n 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 X2 P

对照组
观察组

47
47

0
5

24
30

20
12

3
0 3.039 0.003

（2）对比两组穿刺点的渗血情况，统计学分析差异具

有显著性 (P ＜ 0.05)，可参考表 2，观察组穿刺点的渗血率

较对照组低。

表 2  比较两组穿刺点是否有渗血

组别 n 渗血 未渗血 X2 P

对照组
观察组

47
47

30（64）
15（32）

17（36）
32（68） 9.592 0.002

（3）观察组注射部位皮下出血发生率显著低于对照组，

两组注射部位皮下出血程度有显著差异 (P ＜ 0.05)，详见表 3。

表 3  比较两组皮下出血程度

组别 n 阴性 轻度出血 中度出血 重度出血 X2 P

对照组 47 26 17 2 2
2.085 0.040

观察组 47 33 12 2 0

（4）对比两组注射部位是否出现硬结的情况，表 4 显

示差异具有统计学意义 (P ＜ 0.05)，观察组注射部位皮下硬

结率低于对照组。

表 4  比较两组注射部位是否出现皮下硬结

组别 n 无硬结 有硬结 X2 P

对照组 47 39 8
6.021 0.014

观察组 47 46 1

（5）对比两组在行注射治疗后的满意度调查，结果显

示差异具有统计学意义 (P ＜ 0.05)，详见表 5。观察组患者

的满意程度明显超过了对照组。

表 5  比较注射治疗后患者满意度调查

组别 n 非常满
意 满意 一般 不满意 满意度 X2 P

对照组 47 20 15 7 5 74.46%
52.644 0.006

观察组 47 32 12 3 0 93.61%

3 讨论

复方樟柳碱（compound anisodine，CA）注射液作为眼

科常用的药物，由解放军总医院眼科宋琛教授研制，由 0.2 

mg 氢溴酸樟柳碱和 20 mg 盐酸普鲁卡因组成的 2mL 复方制

剂 [6]。经临床实践发现 , 由于颞侧皮肤浅薄、面积和张力小、

肌肉组织少 , 注射过程中往往会出现局部胀痛、皮丘肿大 ,

且其周边微血管较多 , 容易导致皮下出血等现象 , 患者难免

会产生紧张与恐惧感 , 甚至出现不配合的情况 [7-8]。目前，

临床大多数进针方式为斜面进针，皮肤不易绷紧，眼周操作

对刺激性疼痛较敏感，穿刺时大多有较强疼痛感，注射后多

采用食指、中指进行按压，按压时间长短不一，按压面积及

力度未规范统一，故临床中经常出现患者穿刺点渗血、皮下

出血、皮下硬结等情况 [9-11]。本次研究通过改变注射方法跟

按压方式，观察组采用垂直 90°进针 0.5cm，文献报道显示
[12]，垂直进针皮肤更易绷紧，患者疼痛感减轻，四指按压注

射部位 10 分钟，穿刺点渗血、皮下出血、皮下硬结等情况

有所减少，从而患者满意度增高。颞浅动脉旁注射是眼科

临床护理专科操作项目之一，此操作需在患者头面部进行，

大多患者会有恐惧感且心理压力较大，出现紧张情绪。不良
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情绪的刺激还可能导致血管痉挛和缺血程度加重，使视功能

损害加剧 [13], 因此，操作前护士应该向患者耐心解释注射目

的及操作流程，操作过程中的配合要点，注射时头部保持不

动，在注药过程中一定要掌握推药速度，边推药边询问病人

感受，若病人出现不适，应立即停止推药，密切观察进行对

症处理，注射完毕需要观察 20-30min，避免发生药物反应

或过敏情况。综上所述，此法值得眼科临床推广应用。
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