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三七青黛膏在预防和治疗皮下注射药物引起的局部并发症的应用 

刘 新，张月月* 

滨海县人民医院  江苏盐城 

【摘要】目的 观察分析三七青黛膏在预防和治疗皮下注射药物引起的局部并发症中的应用效果和应用价值。

方法 选择我院本科内行皮下注射药物化疗的 100 例患者（样本纳入例数：100 例；样本纳入时间：2025 年 1 月

至 2025 年 6 月），以随机数字为基础分组方式，分为对照、实验两个小组，观察例数高度一致。分别实施常规

护理，三七青黛膏。收集分析对局部并发症的预防和治疗效果。结果 与对照组（常规护理）相比，实验组（三七

青黛膏）并发症发生率更低，无瘀斑占比高于对照组，轻度瘀斑、中度瘀斑、重度瘀斑占比低于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05）。结论 三七青黛膏可以有效减少行皮下注射药物化疗患者并发症发生率，改善预后促进

恢复，有较高应用价值。 
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Application of Sanqi Qingdai ointment in the prevention and treatment of local complications caused by 

subcutaneous drug injection 

Xin Liu, Yueyue Zhang* 

Binhai County People's Hospital, Yancheng, Jiangsu 

【Abstract】Objective To observe and analyze the application effect and application value of Panax notoginseng 
green ointment in the prevention and treatment of local complications caused by subcutaneous injection. Methods 100 
patients undergoing subcutaneous injection chemotherapy in our hospital (sample number: 100 patients; sample inclusion 
time: January 2025 to June 2025) were selected and divided into two groups: control and experimental, highly consistent. 
The implementation of routine care, 37 green dai paste. Collect and analyze the prevention and treatment effect of local 
complications. Results Compared with the control group (usual care), the complication rate of the experimental group 
(Sanqi Qingdai cream) was lower, the proportion of no ecchymosis was higher than that of the control group, and the 
proportion of mild ecchymosis, moderate and severe ecchymosis was lower than that of the control group, and the 
difference was statistically significant (P <0.05). Conclusion It can effectively reduce the complication rate of patients 
undergoing subcutaneous injection of drug chemotherapy, improve the prognosis and promote the recovery, and has a high 
application value. 
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皮下注射通过将药物由上臂、股外侧等常用注射

部位注入皮下组织以发挥治疗效果。药物经皮下注射

更易被吸收，有助于减少起效时间，促进疗效[1]。皮下

注射临床应用范围广泛，在治疗中属于重要组成部分，

患者易出现局部疼痛等并发症，影响疗效，导致预后不

佳[2]。三七青黛膏贴敷疗法药效温和，主要由三七、青

黛组成，可以有效发挥活血化瘀、通经活络的作用，应

用于皮下注射药物引起的局部并发症有助于降低并发

症风险，促进恢复[3]。本研究针对三七青黛膏在预防和

治疗皮下注射药物引起的局部并发症中的应用效果进

行探讨。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选择我院本科内行皮下注射药物化疗的 100 例患
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者（样本纳入例数：100 例；样本纳入时间：2025 年 1
月至 2025 年 6 月），以随机数字为基础分组方式，分

为对照、实验两个小组，观察例数高度一致。其中对照

组（n=50 例）：性别：男性、女性分别 28 例、22 例；

年龄均值（47.12±4.33）岁；实验组（n=50 例）：性

别：男性、女性分别 26 例、24 例；年龄均值（48.02±
4.15）岁。遵循自愿原则加入，患者及家属知情同意，

了解并愿意参与本次研究。对照、实验两组基线资料各

项指标比较差异无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组（常规护理）：实施健康宣教、用药指导等，

加强巡视，关注皮肤状况，讲解可能出现的并发症及相

应预防和应对措施，提醒发现异常及时反馈。 
实验组（三七青黛膏），具体实施方法如下： 
选择大黄、姜黄、黄柏各 240g,白及 180g，白芷、

赤芍、天花粉、青黛、甘草各 120g，以饴糖调制制成

三七青黛膏。操作前引导在我院本科内行皮下注射药

物化疗的患者采取舒适卧位，注意保暖，暴露贴敷部位，

避免暴露其它部位，注意保护个人隐私。观察注射部位

局部有无皮肤发红、硬结情况，观察肤温是否高，注意

排除存在脓性分泌物、渗血渗液等不良情况的患者。对

局部对症处理，首先充分消毒局部皮肤，待干后，根据

患者皮下反应面积大小选取合适的无纺布纸，面积大

于硬结面积，按照中药贴敷疗法操作标准执行，将三七

青黛膏用清洁器具（如压舌板）取出平摊于棉纸上，厚

薄均匀，约 3mm，距离薄绵纸边缘 2-3cm。将绵纸边

缘向内折叠 1 ~2 层包裹药膏，再敷到局部硬结上，不

易固定者可加无纺胶布或纱布绷带等固定。操作完毕

后安置好患者，引导注意休息。贴敷期间随时询问患者

感受，一般 24h 后拆除，严密观察患者局部皮肤情况。

将剩余药膏置于 2-8°C 冰箱保存，有效期 7 天。每日

观察疗效。 
1.3 观察指标 
记录两组患者的并发症发生情况进行数据收集和

分析。 
1.4 统计学方法 
将数据导入 SPSS 21.0 对资料进行分析处理，符合

正态分布的计量资料采用（ ）来表示，采用 t 检
验，计数资料采用[n（%）]表示，采用 χ2 检验，P＜0.05
表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者并发症发生情况对比 
实验组并发症发生率更低，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。 

表 1  两组患者并发症发生情况对比[%,(n)] 

组别 例数 局部疼痛 皮下硬结 皮下血肿 发生率 

实验组 50 4.00（2/50） 2.00（1/50） 2.00（1/50） 8.00（4/50） 

对照组 50 8.00（4/50） 8.00（4/50） 6.00（3/50） 22.00（11/50） 

χ2 - 1.418 3.790 2.083 7.686 

P - 0.234 0.052 0.149 0.006 

 
2.2 两组患者皮下瘀斑情况对比 
记录实验组与对照组患者的皮下瘀斑发生情况，

前者无瘀斑 76.00%（38/50）、轻度瘀斑 16.00%（8/50）、
中度瘀斑 6.00%（3/50）、重度瘀斑 2.00%（1/50），

后者无瘀斑 46.00%（23/50）、轻度瘀斑 28.00%（14/50）、
中度瘀斑 16.00%（8/50）、重度瘀斑 10.00%（5/50）；

两组对比（χ2
无瘀斑 =18.916，P1 =0.000；χ2

轻度瘀斑=4.196，
P2=0.041；χ2

中度瘀斑 =5.107，P3 =0.024；χ2
重度瘀斑 =5.674，

P4 =0.017）。实验组无瘀斑占比高于对照组，轻度瘀斑、

中度瘀斑、重度瘀斑占比低于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
皮下注射常用于胰岛素、疫苗、生物制剂等药物的

注射，注射过程中患者不适感相对较低，上臂、股外侧

等常用注射部位容易寻找和选择，临床应用较为简便
[4]。药物经皮下注射后可在患者脂肪层中被逐步吸收，

从而提供持续的药效，延长作用时间[5]。皮下注射药物

引起的局部并发症主要包括局部疼痛、局部肿胀、皮下

脂肪硬化等，与长期频繁在同一部位注射、药物过敏反

应、药物注射后未能完全吸收形成局部积液、药液渗漏

等有关，可增加患者不适感，影响用药依从性，不利于

恢复，影响疗效，导致预后不佳[6]。 
青黛散出自《济阳纲目》，具有清热解毒，凉血消

肿，散结止痛的功效，在传统方剂的基础上结合行皮下

注射药物化疗患者的病情特点进行探究，经过科学配

比制作的三七青黛膏，可以更好地发挥疗效作用于皮

x s±
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下注射患者，降低并发症风险或促进并发症缓解，促进

恢复[7]。三七青黛膏方剂中青黛可以清热解毒、疗疮生

肌，姜黄可以破血行气、通经止痛，白及可以收敛止血、

消肿生肌，甘草可以益气补中、消炎止痛，大黄可以泻

下通便、清热解毒、凉血止血，黄柏可以清热燥湿、泻

火解毒，白芷可以辛温解表、燥湿止痛，赤芍可以活血

化瘀、散结止痛，天花粉可以清热解毒、润肺止咳、消

肿排脓，诸药合用有效缓解局部疼痛、红肿等症状。通

过相互调和可以有效促进治疗效果增强，避免单一用

药较高的副作用风险，从而提升用药安全性，还可根据

患者体质的差异进行适当调整，发挥对症治疗的功效，

控制病情促进恢复，降低复发风险。西医认为其具有保

护血管内皮细胞，激活巨噬细胞，抗炎消肿止痛的作用，

从而降低并发症发生风险，改善皮下瘀斑严重程度，改

善局部血液循环，促进恢复[8]。本研究结果显示，实验

组并发症发生率更低，无瘀斑占比高于对照组，轻度瘀

斑、中度瘀斑、重度瘀斑占比低于对照组，三七青黛膏

可以有效减少行皮下注射药物化疗患者并发症发生率，

改善预后促进恢复，有较高应用价值。《黄底内经》提

出“治未病"的中医思想表现出在中医理论中对疾病预

防的重视，本研究所选三七青黛膏贴敷疗法在医学文

献的参考和借鉴下经过科学配比与精细炮制，具有药

效温和、作用时间较长的特点，是现代医学与传统智慧

相结合的一次实践。贴敷疗法利用药物在患者皮肤表

面的贴敷促使药物透过皮肤进行直接吸收，对局部气

血经络进行刺激，从而充分发挥疗效，促进活血化瘀、

消肿止痛、清热解毒的效果。针对复发风险较高的病症

有助于促进局部免疫力提升，从而降低复发发生概率。

三七青黛膏贴敷疗法属于中药外治法，通过将中草药

制剂施于皮肤、病变局部等部位以发挥治疗作用，使用

便捷，有较高的用药安全性，所需药材价格较低，患者

及家属接受度较好[9]。本次研究中实验组患者局部疼痛

发生率 4.00%、皮下硬结发生率 2.00%、皮下血肿发生

率 2.00%，均显著低于对照组，三七青黛膏在预防皮下

注射药物引起的局部并发症中可发挥较好的预防作用。

实验组无瘀斑占比 76.00%、轻度瘀斑占比 16.00%、中

度瘀斑占比 6.00%、重度瘀斑占比 2.00%，三七青黛膏

临床使用可以有效促进患者症状缓解，提升用药安全

性，进一步保障患者身心健康，改善预后促进恢复。需

要注意的是，在用药过程中需要密切关注患者皮肤状

况，根据患者及家属理解能力提供针对性健康宣教，指

导常见不良反应观察方法和相应预防应对措施，提醒

出现异常及时反馈处理[10]。在用药过程中需要加强巡

视，针对年龄较大、存在活动障碍等情况的患者进行进

一步关注，以降低不良事件发生风险。 
综上所述，三七青黛膏在预防和治疗皮下注射药

物引起的局部并发症中的应用效果良好。有一定现实

意义，值得推广。 
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