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PICC导管并发湿疹患者的防护进展
崔育花，蒋书娣，言克莉
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【摘要】 外周静脉置入中心静脉导管（PICC）因具有诸多优点而被临床广泛使用，避免了刺激性药物对外周

静脉的损害。然而PICC并发湿疹给患者造成置管局部瘙痒、红斑、水疱等症状，容易引起局部皮肤感染，严重者

造成败血症，进而影响治疗方案的实施。本文就PICC并发湿疹相关问题及防护进展进行综述。
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·综 述·

外周静脉置入中心静脉导管(Peripherally insert-

ed central catheter，PICC)为患者提供中、长期的静脉

输液通路，具有操作简单、维护方便、留置时间长等特

点。PICC 能够减少反复静脉穿刺给患者带来的痛

苦、降低护理工作量，而且可以避免刺激性药物对外

周静脉的破坏和局部组织刺激，从而很好地保护外周

血管 [1]。随着 PICC 在临床上的广泛应用，诸如皮肤

湿疹等并发症不断被报道[2]。固定置管的敷贴部位

常会出现皮肤湿疹，临床表现为剧烈瘙痒和灼热感、

红斑、红色丘疹、水疱、苔藓样变等症状，严重者渗液

较多、露出糜烂面，给患者造成痛苦，同时增加了护理

工作量。一旦发生湿疹，容易引起局部皮肤感染，严

重者可导致菌血症或败血症，最终只能拔除导管，增

加了经济负担，也影响到治疗方案的顺利实施[3]。以

下就PICC置管并发湿疹的相关因素、评估、护理进行

综述。

1 PICC并发湿疹的相关因素

PICC致局部皮肤湿疹发生的相关因素包括：①

患者自身存在高敏体质；②肿瘤患者接受放化疗后

机体抵抗力降低，皮肤黏膜屏障作用降低 [4-5]，敏感

性增加 [6]；③PICC 导管采用医用硅胶材料 [7]，作为异

物长期留置于血管内，人体自身具有的防御机制对

其产生免疫反应，尤其是当导管与血管发生摩擦时，

机体的 T 淋巴细胞、肥大细胞和补体可产生皮肤炎

症反应和局部水肿；④穿刺点局部皮肤反复受到消

毒液(如酒精)刺激[8]；⑤在PICC长时间留置过程中需

经常换药，部分患者皮肤对透明敷贴黏胶层过敏[9]。

此外，透明敷贴透气性差，局部湿度高，在天气炎热

时汗液易聚集，容易发生皮肤感染；⑥换药者操作欠

规范因素。

2 湿疹的评估

湿疹评估可根据患者湿疹的瘙痒程度分为：无瘙

痒为0分；轻度瘙痒，不影响工作和睡眠为1分；中度

瘙痒为2分；严重瘙痒影响工作和睡眠为3分。湿疹

评估还可以根据患者体征(红斑、丘疹、水泡、糜烂、渗

出、苔藓样变等)采用 4级评分标准：0分为无，1分为

轻度，2分为中度，3分为重度[10]。

3 PICC致局部皮肤湿疹的预防及处理

3.1 抗组胺及抗菌药物 PICC 置管后并发湿

疹，患者如有明显瘙痒感可给予抗组胺药物口服，如

合并感染则需选择适当抗菌药物行抗感染治疗。

3.2 创面敷料选择 选择适宜敷料可减轻患者

痛苦，延长导管使用时间。如 3M 透明敷贴具有透

气、不透水、粘贴牢固等特点，可作为换药首选[11]。如

因透明敷贴透气性差而导致过敏皮肤症状得不到改

善甚至加重，可改用透气性能好的软纱敷料或无菌纱

布换药。

3.3 消毒剂选择 PICC 置管后部分患者对消

毒剂过敏，换药消毒应禁用酒精或含酒精的碘酊、安

尔碘、洗必泰，改用生理盐水清洗、碘伏消毒[11]。

3.4 置管处局部换药 发生 PICC 置管处局部

皮肤湿疹后皮肤处理极其重要，应严格执行操作规

范。换药过程中护士应做到态度和蔼，操作熟练，动

作轻柔。如穿刺点局部皮肤出现瘙痒、皮疹、伴有分

泌物的患者，换药时应轻轻揭去贴膜，如敷料粘贴太

牢时可用沾有生理盐水的棉签自下而上边湿润边揭

开，以免受损表皮被撕脱。用生理盐水清洗穿刺点及

周围皮肤，清除污渍和分泌物，去除坏死皮肤。再用

碘伏消毒后自然风干，重复 3遍，皮肤涂以地塞米松

或倍他米松软膏，根据情况再选择敷料。症状严重
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时避免导管与皮肤直接接触，用透气胶带固定导管和

接头，每1~2 d更换敷料，直至痊愈。采用无菌纱布换

药时可用弹力绷带或护套保护导管，防止导管滑脱。

3.5 置管宣教及心理护理 护士要全面了解置

管前后患者的情况及需求。重点介绍置管后注意事

项，让患者了解可能发生的不良反应，有利于及时发

现并及时处理。置管后，患者不但需要经常性的观察

与护理，还需要掌握自己观察穿刺局部有无渗漏、穿

刺点有无出现皮肤瘙痒、皮疹、过敏或出现分泌物等

症状，以增强患者的自护能力。

4 湿疹的疗效判定

PICC置管相关湿疹的临床疗效可分为痊愈、有

效和无效。痊愈：红斑消失、水疱结痂、无瘙痒感、表

皮干燥无渗液，患者睡眠好，无发热；有效：红斑消退、

水疱变小、局部偶有瘙痒、表皮潮湿或少许渗液，不影

响睡眠及生活，不发热；无效：红斑明显、水疱变大或

数量增多、局部瘙痒感强烈、表皮有脓性分泌物渗出，

影响睡眠及生活，并有发热。

5 湿疹的护理

PICC并发湿疹的护理措施包括：①观察患者体

温和局部皮肤情况，监测血常规变化；②置管处皮肤

护理；在局部涂药前护士应向患者解释涂药目的，详

细介绍涂药方法，告知注意事项及转归，局部涂药后

症状会逐渐消失，使积极配合治疗；③饮食护理：进食

清淡、高能量、高维生素的食物，禁忌辛辣刺激性食

物；④心理护理：安慰和鼓励患者以消除其焦躁的心

理；⑤健康护理：重视导管维护，避免出汗过多，严禁

抓挠，以防局部感染。

6 小 结

PICC置管合并局部皮肤湿疹是由于患者自身易

感性和多种外部因素共同作用引起的表皮及真皮浅

层的反应性炎症。湿疹与多种细胞因子的异常表达

导致患者产生超敏反应有关。作为临床护士，实施

PICC后，应密切观察患者置管处局部皮肤状况，当出

现异常反应需及早采取切实可行的护理措施，正确维

护能够延长导管的使用寿命、减轻患者痛苦、保证治

疗的顺利实施，并提高患者生存质量，降低患者经济

负担及护理工作量。
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安络化纤丸联合水飞蓟宾胶囊
治疗非酒精性脂肪肝43例临床观察

付凤侠

(安康市中心医院感染科，陕西 安康 725000)

【摘要】 目的 观察安络化纤丸联合水飞蓟宾胶囊治疗非酒精性脂肪肝的临床疗效。方法 选取86例在

我院进行治疗的非酒精性脂肪肝患者，将其均分为实验组和对照组各43例。实验组采用口服安络化纤丸联合水

飞蓟宾胶囊治疗，对照组则单独使用水飞蓟宾胶囊治疗，治疗为期3个月，观察并比较两组患者的治疗效果。结

果 实验组的显效率为62.79%，明显高于对照组的27.91%，其差异有统计学意义(P<0.05)。实验组的总有效率

为 90.70%，明显高于对照组的 69.77%，其差异有统计学意义(P<0.05)。实验组的血清总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)值均明显降低，趋于正常，而对照组治疗前后

变化不明显。结论 安络化纤丸联合水飞蓟宾胶囊治疗非酒精性脂肪肝效果显著，可明显改善肝功能，患者血

脂水平逐渐恢复正常，无不良反应，值得临床推广应用。
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