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水胶体敷料预防肿瘤患者犘犐犆犆相关机械性静脉炎的效果

张玉丹

（海南医学院第二附属医院东湖分院，海南 海口　５７０２０３）

［摘　要］　目的　探讨水胶体敷料对肿瘤患者经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）所致机械性静脉炎的防治效

果。方法　选取２０１４年３月—２０１５年３月于某院接受ＰＩＣＣ的１００例恶性肿瘤患者，随机分为观察组（采用水胶

体敷料进行ＰＩＣＣ置管处护理）和对照组（给予湿热敷进行ＰＩＣＣ置管处护理），各５０例，比较两组患者机械性静脉

炎发生率、舒适度及护理操作时间。结果　观察组和对照组患者机械性静脉炎发生率分别为４．０％（２／５０）、２２．０％

（１１／５０），观察组患者机械性静脉炎等级低于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者皮肤刺

激、活动限制及肢体暴露发生率（分别为０、２．０％、０）均低于对照组（分别为１０．０％、１４．０％、１６．０％）；观察组和对

照组护理人员操作时间分别为（２．８±１．１）、（３５．２±７．４）ｍｉｎ，组间比较差异有统计学意义（均 犘＜０．０５）。

结论　采用水胶体敷料护理，可有效降低ＰＩＣＣ置管所致机械性静脉炎的发生率，提高患者舒适度，减轻护理工作量。

［关　键　词］　肿瘤患者；经外周中心静脉置管；ＰＩＣＣ；机械性静脉炎；水胶体敷料
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　　经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ

ｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）是指经外周静脉插

入，并将导管尖端置于上腔静脉或锁骨下静脉的置

管方法，具有操作简单、创伤小、留置时间长等优点，
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适用于需长期输液治疗、肠外营养及长期化学治疗

的患者，包括恶性肿瘤患者［１］。但由于ＰＩＣＣ属于

侵袭性操作，留置过程中易造成血管痉挛及血管内

膜损伤，从而激惹静脉壁引发机械性静脉炎［２］。

ＰＩＣＣ机械性静脉炎的发生会缩短导管使用时间，影

响患者治疗，增加患者经济负担［３］。湿热敷是预防

机械性静脉炎的有效措施，但仍存在温度、湿度难以

控制，操作用时长，患者活动受限等不足［４］。本研究

采用水胶体敷料进行置管处护理，在降低ＰＩＣＣ机

械性静脉炎发生率方面取得满意效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年３月—２０１５年３月于我科

行ＰＩＣＣ置管术的恶性肿瘤患者共１００例。纳入标

准：（１）住院患者；（２）年龄≥１８岁；（３）符合ＰＩＣＣ置

管要求；（４）一次性置管成功者。排除标准：（１）有血

管外科手术史者；（２）凝血功能异常者；（３）合并置管

处皮肤病变者；（４）有静脉血栓史者。按随机数字表

法将入组患者分为对照组和观察组，每组５０例。

１．２　方法　入组患者均采用４Ｆｒ三向瓣膜式ＰＩＣＣ

导管（美国巴德公司）进行置管，导管内径０．８４ｍｍ，

长度６０ｃｍ，容积０．４９ｍＬ。

１．２．１　观察组　于ＰＩＣＣ置管术后第２天，采用康

惠尔水胶体敷料（生产厂家：康尔保制药有限公司；

生产批号：５９４００２２５７７７；规格：１０ｃｍ×１０ｃｍ）沿穿

刺静脉走向覆盖于穿刺点正上方３ｃｍ左右，无松脱

现象时持续覆盖，有松脱现象时应及时更换，总使用

时间共５ｄ。

１．２．２　对照组　于ＰＩＣＣ置管术后第２天，采用热

毛巾进行局部温湿敷，具体操作方法为：将毛巾浸入

４０～５０℃的５０％ 硫酸镁溶液中，拧干毛巾并对折，

于手腕掌侧测试温度，确定温度适宜后，将毛巾敷于

静脉穿刺点上方３ｃｍ左右，毛巾表面外覆保鲜膜以

防止床褥浸湿，３～５ｍｉｎ更换一次毛巾，每天连续

热敷３０ｍｉｎ，连续护理５ｄ。

１．３　观察指标

１．３．１　静脉炎
［５］
　于护理干预后第６天，参照美国

静脉输液护理学会制定的机械性静脉炎诊断及分级

标准进行判定：０级：穿刺点无红、肿、热、痛等临床

表现，穿刺静脉无条索样改变及硬结；Ｉ级：穿刺点出

现红、肿、热、痛等现象，穿刺静脉无条索样改变及硬

结；ＩＩ级：穿刺点出现红、肿、热、痛等现象，穿刺静脉

发生条索样改变，但未触及硬结；ＩＩＩ级：穿刺点出现

红、肿、热、痛等现象，穿刺静脉发生条索样改变，可

触及硬结。

１．３．２　舒适度　比较各组皮肤刺激、活动限制及肢

体暴露等发生率。

１．３．３　操作时间　分别记录两组护理人员进行

ＰＩＣＣ置管局部护理的时间。

１．４　统计学方法　试验数据应用ＳＰＳＳ１８．０统计

软件进行处理，计量资料采用均值±标准差（狓±狊）

表示，组间比较用狋检验，计数资料用百分数表示，

机械性静脉炎发生率比较用χ
２ 检验，静脉炎分级比

较用秩和检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　两组患者年龄、性别、病因、穿刺部

位等一般资料比较，差异无统计学意义（均 犘＞

０．０５），资料具有可比性。见表１。

表１　两组ＰＩＣＣ患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＰＩＣＣ

项目 观察组（狀＝５０）对照组（狀＝５０） 狋／犣 犘

性别（男／女） ２７／２３ ２８／２２ ０．０４０ ０．８４１

年龄（岁） ６０．２±９．７ ５８．６±８．４ ０．１１６ ０．９１３

疾病类型（例） ０．５１４ ０．６０７

　肺癌 １３ １５

　乳腺癌 １２ １３

　肝癌 １３ １１

　胃癌 ７ ６

　食管癌 ３ ３

　鼻咽癌 ２ ２

穿刺部位（例） ０．２９８ ０．７６６

　左贵要静脉 ５ ６

　左肘正中静脉 ４ ３

　左头静脉 １ １

　右贵要静脉 １８ ２１

　右肘正中静脉 １４ １０

　右头静脉 ８ ９

２．２　机械性静脉炎发生率　对照组和观察组患者

机械性静脉炎发生率分别为２２．０％（１１／５０）和

４．０％（２／５０），组间比较差异有统计学意义（χ
２＝

７．１６２，犘＝０．００７）。

２．３　机械性静脉炎等级　观察组患者机械性静脉

炎等级低于对照组（犘＜０．０５）。见表２。
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表２　两组ＰＩＣＣ患者机械性静脉炎分级比较 ［例数（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｇｒａｄｅｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｐｈｌｅｂｉｔｉｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＩＣＣ（Ｎｏ．ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ［％］）

组别
静脉炎分级

０级 Ｉ级 ＩＩ级 ＩＩＩ级

观察组（狀＝５０） ４８（９６．０） ２（４．０） ０（０．０） ０（０．０）

对照组（狀＝５０） ３９（７８．０） ３（６．０） ７（１４．０） １（２．０）

狌 ２．５６２

犘 ０．０１

２．４　舒适度　观察组患者皮肤刺激、活动限制及肢

体暴露发生率（分别为０、２．０％、０），均低于对照组

（分别为１０．０％、１４．０％、１６．０％），组间比较差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。

２．５　操作时间　观察组和对照组护理人员护理操

作时间分别为（２．８±１．１）、（３５．２±７．４）ｍｉｎ，组间

比较差异有统计学意义（狋＝７．８３８，犘＝０．００１）。

３　讨论

ＰＩＣＣ所致机械性静脉炎是指因ＰＩＣＣ操作损

伤静脉血管壁所诱发的静脉血管炎症反应，ＰＩＣＣ后

４８～７２ｈ是机械性静脉炎的高发时期
［６］。ＰＩＣＣ所

致机械性静脉炎的诱发因素较为复杂，目前认为多

与血管调节、反复穿刺、导管材质、肢体活动及置入

导管速度有关［７］。湿热敷护理是防治机械性静脉炎

的传统方法，旨在通过局部热疗，扩张毛细血管，解

除毛细血管痉挛，促进血液流动，改善局部微循环；

同时，降低血管通透性，促进血管内膜组织新陈代

谢，消除组织水肿，缓解局部炎症［８］。但湿热敷护理

在临床应用过程中，也存在一定缺陷：（１）由于热毛

巾保温效果差，故温度波动较大，易对局部皮肤产生

刺激作用；（２）需反复、多次更换毛巾和热水，操作过

程繁琐，护理工作量大，护理耗时长；（３）患者活动受

限，降低患者舒适感；（４）护理操作过程中，需患者暴

露肢体，感觉尴尬。因此，寻求更高效、简便的防治

措施是临床亟待解决的热点及难点问题［９１０］。

本组观察组患者机械性静脉炎发生率及发生高

等级静脉炎概率低于对照组，组间比较差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５），提示水胶体敷料护理可有

效预防ＰＩＣＣ所致机械性静脉炎，其效果优于湿热

敷护理，与陈清环等［１１］研究结果一致。水胶体敷料

具有自黏性好、吸收性佳等优点，粘贴后其可与皮肤

局部形成闭合环境，形成低氧张力，加速局部血液循

环，同时刺激局部巨噬细胞释放大量内皮细胞生长

因子及抗炎因子，有利于血管上皮细胞再生及组织

修复，抑制局部炎症反应，降低机械性静脉炎发生

率。本研究结果显示，观察组患者皮肤刺激、活动限

制及肢体暴露发生率均低于对照组（犘＜０．０５），提

示对行ＰＩＣＣ的肿瘤患者进行水胶体敷料护理可有

效预防机械性静脉炎的发生，其效果优于湿热敷护

理，与夏彩莲等［１２］研究结果一致。水胶体敷料面料

薄、弹性好、顺应性佳，与皮肤贴合紧密并可顺应皮

肤的移动，使患者正常肢体活动不受影响，减少肢体

活动限制性；此外，水胶体敷料透气性较高，水蒸气

可以通过，有效保证局部组织的正常新陈代谢，从而

减少皮肤刺激反应；其次，水胶体敷料外观透明，便

于护理人员对置管区域皮肤和静脉的观察，且贴敷

后无需频繁更换，大大减少肢体暴露次数和暴露程

度，减轻患者不适感［１３］。本研究结果显示，观察组

护理人员操作时间少于对照组（犘＜０．０５）。传统湿

热敷护理成本低廉，但耗时较长，护理工作量大；水

胶体敷料护理费用较高，但具有操作简便、易于观

察、无需反复更换等优点，给临床护理工作带来极大

便利［１４１５］。

综上所述，采用水胶体敷料护理，可有效降低肿

瘤患者ＰＩＣＣ所致机械性静脉炎的发生率，提高患

者舒适度，减轻护理工作量，值得临床推广应用。
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