
两种方式护理PICC穿刺点周围重度接触性皮炎的愈合效果

付小伟, 单玲

引用本文:
付小伟, 单玲. 两种方式护理PICC穿刺点周围重度接触性皮炎的愈合效果[J]. 蚌埠医学院学报, 2020,
45(4): 557-560.

在线阅读 View online: https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.04.036

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

激光联合伤口保护膜及造口粉在失禁性皮炎中的疗效观察

蚌埠医学院学报. 2015, 40(12): 1766-1767   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2015.12.058

PDCA护理在降低老年肿瘤病人PICC相关性感染 和不良事件发生中的作用

Effect of PDCA nursing on the related infection and incidence rate of adverse event in elderly tumor patients
treated with PICC

蚌埠医学院学报. 2018, 43(6): 808-811   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2018.06.032

不同护理干预对鼻咽喉癌病人颈部皮肤损伤及情绪的影响

Effect of different nursing interventions on neck skin damage and emotion of patients with nasopharyngeal
carcinoma

蚌埠医学院学报. 2020, 45(2): 275-277,281   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.02.038

建立全程跟踪护理体系对留置PICC患者的影响

蚌埠医学院学报. 2015(11): 1592-1594   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2015.11.044

集束化护理在早产儿经外周静脉置入中心静脉导管维护中的应用

蚌埠医学院学报. 2015, 40(10): 1442-1444   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2015.10.050

https://xuebao.bbmc.edu.cn/
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.04.036
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2015.12.058
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2018.06.032
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.02.038
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2015.11.044
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2015.10.050


[收稿日期] 2019 - 11 - 02摇 [修回日期] 2020 - 02 - 14
[基金项目] 江苏省连云港市卫健委面上科研项目(201809)
[作者单位] 江苏省连云港市妇幼保健院,222000
[作者简介] 付小伟(1980 - ),女,副主任护师.
[通信作者] 单摇 玲,主任护师. E鄄mail:502497436@ qq. com

[文章编号] 1000鄄2200(2020)04鄄0557鄄04 ·护理学·

两种方式护理 PICC 穿刺点周围重度接触性皮炎的愈合效果

付小伟,单摇 玲

[摘要]目的:探讨两种方式护理 PICC 穿刺点周围重度接触性皮炎的效果。 方法:选取 144 例 PICC 周围皮肤发生重度接触性

皮炎的病人作为研究对象,采用随机分组法分为 2 组,每组 72 例。 A 组使用无菌银离子敷料覆盖损伤皮肤后应用透明敷料固

定 PICC,B 组应用皮质类固醇激素药物涂抹皮损处,再用纱布敷料三明治方法固定 PICC,比较 2 组病人皮肤损伤的愈合时间、
护理人员换药次数、病人舒适度、导管脱出率,局部感染发生率。 结果:B 组病人愈合时间、换药次数少于 A 组,舒适度高于 A
组(P < 0. 01);脱出例次、局部感染 2 组差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:PICC 穿刺点周围重度接触性皮炎病人应用皮质

类固醇激素类药膏与纱布辅料三明治包扎联合应用,病人愈合更快,舒适度更高、护理人员工作量小,是比较好的重度接触性

皮炎的护理方式,注重维护期间导管脱出的预防,能获得很好的护理效果,值得临床推广。
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摇 摇 经外周置入中心静脉的导管 ( peripherally
inserted central catheter,PICC)目前已广泛应用于肿

瘤化疗病人[1 - 2]、儿童[3] 等,随着 PICC 置入量增

加,导管穿刺点周围医用粘胶相关性皮肤损伤

(medical adhensive related skin injury,MARSI)的病

人也日益增多,其中重度接触性皮炎引起的瘙痒、渗
出等炎性反应降低病人带管舒适度,更容易继发感

染、导管脱出等甚至威胁病人的生命[4 - 5]。 MARSI
中皮炎的治疗方式为保留 PICC、消除接触刺激物、
改善瘙痒症状,并支持无并发症的愈合过程[6]。 目

前国内用于 PICC 周围伤口隔离刺激物的有藻酸盐

银离子敷料、纱布敷料,本研究探讨上述两种方法对

于重度接触性皮炎的效果,现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1 摇 研究对象 摇 选择 2017 年 1 月至 2018 年 1
月我院 PICC 置 管 病 人 1 621 例, 其 中 221 例

(13. 63% )发生 PICC 周围皮肤损伤,经专科护士应

用 MARSI 国际共识甄别后,交由我院皮肤科医生共

同诊断其中 144 例(8. 88% )为重度接触性皮炎,应
用随机数表法分为 2 组,每组 72 例。 其中 A 组男

19 例,女 53 例,年龄 39 ~ 74 岁,使用无菌银离子敷

料覆盖损伤皮肤后应用透明敷料固定 PICC;B 组男

21 例,女 51 例,年龄 36 ~ 82 岁,应用皮质类固醇激

素药物涂抹皮损处,再用纱布敷料三明治方法固定

PICC。
1. 2摇 研究方法摇 所有发生重度接触性皮炎的病人

均符合 PICC 置管适应证,均应用超声定位配合改

良塞定格技术穿刺,应用 ZIM 穿刺法将穿刺点置于

上臂中间段[7]、导管尖端应用腔内心电定位技术,
术后经 X 线评估 PICC 尖端位置在上腔静脉与右心

房交界处。 导管为硅胶材质(巴德,4Fr),接触性皮

炎维护的材料是:中心静脉置管护理套件(3M,聚维

酮碘),藻酸盐银离子敷料(洁瑞,2 cm 伊 30 cm),无
菌纱布(院供应室消毒,10 cm 伊 10 cm),纱布弹力

绷带(浙江,安吉宏德公司)。
1. 2. 1摇 重度接触性皮炎诊断标准摇 接触性皮炎是

MARSI 的一种,MARSI 是指在移除粘胶产品后出现

持续 30 min 或以上的红斑和 /或其他的皮肤异常,
包括但不限于水疱、大疱、糜烂或撕裂[8],MARSI 包
括机械性损伤、接触性皮炎、浸渍、毛囊炎,病人皮肤

损伤经专科护士判断后,交由我院皮肤科医生共同

诊断为接触性皮炎,根据皮肤损伤评分及严重程度

评估, 使用三项 严 重 程 度 评 分 ( the Three Item
Severtyscore,TIP)量表[9],0 ~ 2 分为轻度,3 ~ 5 分为

中度,6 ~ 9 分为重度。
1. 2. 2摇 护理方法摇
1. 2. 2. 1摇 A 组换药方法摇 采用地塞米松药液、透明

敷料、银离子敷料联合使用,具体操作如下:应用中

心静脉换药包内 75% 乙醇棉签避开穿刺点顺时针

-逆时针 -顺时针方向清洁周围皮肤,聚维酮碘棉

签逆时针 -顺时针 - 逆时针方向消毒,范围均为穿

刺点上下 10 cm,左右至臂缘,待干后局部涂抹无菌

地塞米松药液,药液待干后,应用剪成小块的银离子

辅料覆盖皮损处,再用中心静脉维护包内透明敷料
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以穿刺点为中心固定导管。 如无贴膜卷起、辅料松

动,一周更换一次,透明敷料卷边、翘起、渗液湿透银

离子敷料即刻再次更换。
1. 2. 2. 2摇 B 组法摇 采用派瑞松软膏(西安杨森)、纱
布敷料、弹力纱布绷带联合使用,具体操作如下:应
用中心静脉换药包内 75% 乙醇棉签避开穿刺点顺

时针 -逆时针 - 顺时针方向清洁皮肤,聚维酮碘棉

签逆时针 -顺时针 - 逆时针方向消毒,范围均为穿

刺点上下 10 cm,左右至臂缘,待干后避开穿刺点涂

抹派瑞松[10],将导管 U 形摆放,在导管、导管延长管

与皮肤之间垫一块无菌纱布(防止纱布弹力绷带固

定时造成压力性损伤),导管上再覆盖一块纱布,将
导管三明治一样夹在两块纱布中间,用两根胶带分

别横向固定纱布,纱布出口处的导管延长管应用胶

带交叉固定,最后用纱布弹力绷带加强固定纱布,纱
布弹力绷带的导管延长管出口处再次交叉固定。 如

无敷料松动,48 h 更换一次。
1. 3摇 评价指标摇 (1)愈合时间:从发现MARSI 接触

性皮炎到皮肤完全愈合的时间。 判断皮肤愈合的标

准为:皮损部位恢复正常,或留有色素沉着,无瘙痒、
疼痛、红肿,无再次新发皮疹[11]。 (2)导管脱出率 =

重度接触性皮炎治疗期间导管脱出例次 /重度接触

性皮炎发生人数。 导管脱出:导管脱出 1 ~ 2 cm 为

轻度,2 ~ 3 cm 为重度脱出,﹥ 3 cm 为重度脱出,将
导管脱出 1 cm 以上视为脱出。 (3)病人舒适度:借
鉴标尺法计算瘙痒程度[12 - 13],随着数字增加,瘙痒

程度越剧烈,同时皮损也加重,并伴发其他症状,病
人根据标尺自行判断分值,专科护士进行记录并统

计。 (4)护理人员换药次数:从第一次接诊重度接

触性皮炎到皮肤完全愈合期间,护理人员需要给病

人 PICC 进行维护的次数。 (5)局部感染率:穿刺点

感染率,导管相关局部感染和导管相关性血流感染

(catheter relate blood stream infection,CRBSI),发生

其一即记为感染。 临床表现为穿刺部位红肿热痛

和 /或全身症状:菌血症、败血症。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人基本特征、穿刺部位及过敏史比较摇
2 组病人的基本特征、穿刺部位及过敏史差异均无

统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人基本特征、穿刺部位及过敏史比较[n;百分率(% )]

分组 n
年龄

(x 依 s) / 岁
男 女

职业

摇 职员摇 摇 农民摇 摇 退休人员摇 摇 其他人员摇
婚姻状态

摇 未婚摇 摇 已婚摇 摇 丧偶摇 摇 离异摇

A 组 72 66. 26 依 11. 24 19 53 10 21摇 35 6 摇 2 摇 62 4 4

B 组 72 64. 13 依 13. 41 21 51 7 22摇 34 9 摇 4 摇 58 6 4

字2 — 1. 03* 0. 14 1. 17 1. 27

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

分组 n
穿刺部位

肘关节上 > 7 ~ 14 cm摇 肘关节上 0 ~ 7 cm摇 肘关节上 > 14 ~ 21 cm摇
过敏史

有摇 摇 无摇
主要诊断疾病

肺癌摇 乳腺癌摇 肠癌摇 宫颈癌摇 其他疾病摇

A 组 72 64 6 2 5 67 22 20 11 7 11

B 组 72 64 7 1 7 65 24 19 10 6 12

字2 — 0. 41 0. 36 0. 28

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

2. 2摇 2 组病人的愈合效果比较摇 B 组愈合时间、换
药次数少于 A 组,舒适度高于 A 组(P < 0. 01);脱
出例次、局部感染 2 组差异无统计学意义 (P >
0. 05)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 皮肤的最外层由 9 ~ 50 层角质细胞组成,角质

细胞成熟后迁移到皮肤表面形成致密的屏障,这个

过程需要 2 ~ 3 周,50 岁以上人群的角质层更新需

要 37 d[14],化疗药物和抗代谢药物也干扰新的角质

层形成[15]。 PICC 带管人群大部分都是高龄病人,
同时接受化学治疗,诸多因素结合导致角质层更新

延迟,皮肤保护层容易遭到被破坏。 而化疗药物本

身如三氧化二砷等可直接引起置入部位发生接触性

皮炎[16]。 因此肿瘤接受化疗的病人是发生严重

MARSI 的人群。
洗必泰是已知的导致接触性皮炎和过敏的主要

刺激物[17],其采用摩擦消毒的方式穿透皮肤的表皮
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层以减少皮肤的细菌数量[8],PICC 带管病人需要每

周至少维护一次,其透过破损的表皮层激活皮下促

炎细胞因子释放血管和免疫反应,造成局部血管扩

张,血管通透性增加,引起炎症反应,表现为皮肤发

红、肿胀、囊泡等形成[18] 等一系列接触性皮炎的症

状。 据报道[6]碘制剂对伤口愈合无影响,不损害接

触性皮炎的皮肤,并且接触性皮炎在 48 h 内症状能

得到改善。 因此一旦发生接触性皮炎,更换消毒剂

为聚维酮碘的中心静脉护理包替代洗必泰为消毒剂

的中心静脉护理包以去除刺激物。

表 2摇 2 组病人愈合效果比较

分组 n
愈合

时间 / s
换药次数

(x 依 s) / 次
舒适度

(x 依 s) / 分
脱出例次

[n;百分率(% )]摇
局部感染

[n;百分率(% )]

A 组 72 13. 3 依 0. 4 6. 4 依 0. 6 4. 3 依 0. 9 6(8. 33) 6(8. 33)

B 组 72 8. 1 依 0. 1 4. 6 依 0. 9 2. 1 依 0. 2 2(2. 78) 2(2. 78)

t忆 — 107 14. 1 20. 2 1. 19 1. 19

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 接触性皮炎中 80% 是刺激性接触性皮炎,20%
的病例是过敏性皮炎[19],区别这两个诊断需要临床

做皮肤贴斑测试[8]。 但无论 PICC 周围皮肤发生哪

一种皮炎,处理原则为保留 PICC,消除刺激物,考虑

病人的舒适度,并支持无并发症的愈合过程。 本文

报道的病例,均采用皮质类固醇激素减轻症状,提高

病人舒适度,更换洗必泰消毒液,用纱布敷料及银离

子敷料隔离黏胶类产品以去除刺激物的方法,减少

了病人愈合过程中并发症。 CDC 不主张外用抗生

素软膏在中心静脉穿刺点,可能导致细菌或真菌耐

药性[5],一旦病人症状消失,停止使用皮质类固醇

药物[9],本研究均避开穿刺点进行皮炎部位皮肤的

应用。
剪成小块的银离子敷料难以吸收较多渗液,对

于重度接触性皮炎病人,伤口渗出多,造成透明敷料

卷起、松动,增加换药次数、医疗成本,额外的维护造

成局部皮肤受损加剧,延长了愈合过程。 而纱布类

敷料允许皮肤使用皮质类固醇激素油膏,可以减少

局部炎症反应和组胺的释放,对减轻疼痛和瘙痒有

一定的帮助[20],因此病人舒适度较高。 但是由于重

度接触性皮炎愈合时间相对较长,纱布敷料固定后,
病人日常活动容易脱管,建议病人肩关节活动应相

对减少,加强抓握拳、前臂旋转、曲肘动作,预防上臂

肿胀,防范脱管的发生。
PICC 带管病人应早期识别皮炎[18],及时返院

治疗,能收到较好的治愈效果,从而提高带管安全

性。 对于皮炎愈合的病人后期护理,静脉滴注三氧

化二砷的病人使用有机硅酮有边形聚氨酯泡沫辅

料[18](低过敏无胶吸收水分)无复发,其余病人重度

皮炎愈合后,使用透气性更高的郁鄄3000 敷料,病人

大部分无复发。
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摇 摇 病人,女,54 岁。 体检发现右肾占位 10 余天,
高血压病史多年,平素未口服降压药物,血压控制不

详。 血常规、肝肾功能、尿常规( - ),电解质( - )。
高血压 5 项:血管紧张素玉1. 05 nmol / L(参考值:
1. 60 ~ 3. 26 nmol / L),肾素活性 9 750 pg·mL - 1·
hr - 1(参考值:930 ~ 6 560 pg·mL - 1·hr - 1),血管紧

张素域、血醛固酮、血醛固酮 /肾素活性( - )。
影像学表现:MRI 扫描,平扫肿块 T1WI 呈等信

号(见图 1A),T2WI 抑制序列呈不均匀稍低信号

(见图 1B),DWI 序列呈等信号(见图 1C),ADC 值

1. 1 伊 10 - 3 mm2 / s;动态增强序列肿块明显强化、延
迟强化(见图 1D ~ 1F)。 CT 扫描,平扫示右肾窦见

类圆形等密度肿块(见图 2A),边界尚清,密度均

匀,增强扫描肿块明显强化,随时间延长强化程度增

加、趋向均匀(见图 2B ~ 2D);平扫、增强三期 CT 值

36、73、148、110 Hu。
手术所见:右肾静脉后方肾窦部见一突起,超声

刀仔细分离见一灰黄色肿瘤,约 4 cm 伊 3 cm,包膜

完整。 病理结果:(右肾)孤立性纤维瘤(SFT),低度

恶性潜能。 大体:灰黄色肿块,4. 5 cm 伊 3. 5 cm 伊 3
cm,外附部分包膜,切面灰白、灰黄,质韧。 镜检:瘤
细胞丰富,梭形、短梭形,核分裂象 < 1 ~ 2 个 / HPF,

呈束状、漩涡状排列,部分区呈血管外皮瘤样,局部

玻璃样变性,未见明显出血坏死。 免疫标记:Vim
+ ,STAT鄄6 + ,CD99 + ,CD34 + ,bcl鄄2 - ,茁鄄catenin
+ ,S鄄100 - ,SMA - ,Ki鄄67 +约 5% 。
摇 摇 讨论摇 SFT 好发于组织浆膜层,多见于脏层胸

膜,其次位于腹腔、腹膜后、四肢、心包等[1],发生于

肾脏的非常少见。 有关肾脏 SFT 影像表现的报道

多为个案,缺乏系统报道、易误诊[2 - 3]。 临床症状不

典型,大部分为体检发现,部分病例表现为肾区疼

痛,侵犯肾盂者会有血尿症状。
病理诊断是确诊肾脏 SFT 的金标准,诊断要

点:(1)大体标本,肿瘤切面呈黄 /灰白色,质稍硬,
境界清楚,出血坏死少见,可见漩涡和编织结构。
(2)镜下表现,瘤细胞呈梭形、短梭形,核分裂像少

见。 (3)免疫组化,肾脏 SFT 特征性标志是 CD34 及

CD99 阳性表达,其中 CD34 阳性表达必不可少[4]。
肾脏 SFT 影像学特征:(1)形态,多数呈类圆形

软组织肿块,较大者可呈分叶状,边界清晰,可形成

假包膜。 (2)位置,典型者起自肾实质,向肾盂内生

长。 (3)密度及信号,密度均匀,囊变、坏死少见,
T2WI 低信号为特征性表现。 (4)强化特点,早期强

化程度不一,呈“地图样冶持续性不均匀强化,延迟

强化趋向均匀;且动脉期肿瘤内见杂乱血管。
鉴别诊断:(1)肾素瘤,为少见的肾脏良性肿

瘤。 高血压、高肾素、继发性醛固酮增高、低血钾

(三高一低)是其特征性的临床表现。 平扫呈均匀

等密度或稍低密度,增强均匀轻度强化,强化程度明
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