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血液肿瘤患者PICC置管后首次换药时间研究

陈敏,赵洁,刘颖,许汇娟,姚嘉丽,姚晶晶

摘要:目的
 

探讨首次换药时间对血液肿瘤患者PICC置管后穿刺点愈合及并发症的影响。方法
 

将117例血液肿瘤PICC置管患

者随机分成对照组60例和观察组57例,对照组在PICC置管后24
 

h常规进行首次换药,观察组则在术后48
 

h首次换药,比较两

组置管后穿刺点渗血、感染及愈合情况。结果
 

两组置管后穿刺点愈合较好率及换药次数比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。
结论

 

血液肿瘤患者PICC置管后48
 

h首次换药,可促进穿刺点愈合,减少换药次数,减轻患者痛苦。
关键词:血液肿瘤; PICC置管; 换药; 穿刺点愈合; 穿刺点感染; 置管并发症
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

extending
 

the
 

interval
 

of
 

first-
 

time
 

dressing
 

change
 

in
 

such
 

PICC
 

related
 

outcomes
 

as
 

healing
 

rate
 

of
 

puncture
 

site
 

and
 

complications
 

among
 

patients
 

with
 

hematological
 

malignancy.Methods
 

Totally,
 

117
 

hematological
 

malignancy
 

patients
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

(n=60),
 

who
 

received
 

first
 

dressing
 

change
 

at
 

24
 

h
 

after
 

PICC
 

in-
sertion,

 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=57),
 

who
 

received
 

first
 

dressing
 

change
 

at
 

48
 

h.Rates
 

of
 

slight
 

bleeding,
 

infections,
 

and
 

healing
 

at
 

puncture
 

site
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups.Results
 

The
 

rates
 

of
 

excellent
 

healing
 

at
 

puncture
 

site,
 

and
 

the
 

counts
 

of
 

dressing
 

change
 

had
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P<0.01
 

for
 

both).Conclusion
 

Extending
 

the
 

interval
 

of
 

first
 

time
 

dressing
 

change
 

to
 

48
 

h
 

after
 

PICC
 

insertion
 

could
 

promote
 

wound
 

healing
 

and
 

reduce
 

dressing
 

change
 

frequencies
 

in
 

patients
 

with
 

hematological
 

malignancy.
Key

 

words:
 

hematological
 

malignancy; PICC; dressing
 

change; wound
 

healing
 

at
 

puncture
 

site; infections
 

at
 

puncture
 

site;

catheter
 

placement
 

related
 

complications
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  经外周置入中心静脉导管(Peripherally
 

Inserted
 

Central
 

Catheter,PICC)在血液肿瘤患者中普遍应

用。目前,临床中PICC置管后一般需在24
 

h内进行

首次换药[1]。但是,临床工作中发现,对血液肿瘤患

者行PICC置管后24
 

h换药常引发穿刺点渗血不止,
难以愈合。可能与血液肿瘤患者血小板普遍偏低,凝
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血功能异常;置管后24
 

h更换敷料容易破坏血痂引

起穿刺点再次损伤有关。以往有研究表明,适时延长

首次换药间隔时间有利于促进术后早期穿刺点愈合,
并不会增加并发症的发生率[2-3]。但是,这些研究所

涉及的疾病类型较多且繁杂,其研究结果不一定适用

于血液肿瘤患者。本研究旨在通过适当延长血液肿

瘤患者PICC置管后首次换药时间,探究其对置管后

穿刺点渗血、感染及愈合情况的影响,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取南方医院血液科2018年7月

至2019年1月行PICC置管术的血液肿瘤患者作为

研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②符合PICC
置管条件;③意识清楚,能够自主配合置管;④置管后

至少1周接受经课题组培训合格的护理人员进行导

管维护或随访者。排除标准:置管过程中及置管后穿

刺点持续性出血。入选血液肿瘤PICC置管患者120
例,将其随机分成对照组和观察组各60例。研究过

程中观察组脱落3例,其中1例因意外脱管提前换

药,2例失访。最终对照组有60例、观察组57例完成

研究。两组一般资料及置管情况比较,见表1。
表1 两组患者的一般资料及置管相关情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)

诊断(例)

AML ALL NHL MM
BMI

首次置管(例)
是 否

血常规(􀭺x±s)

WBC(109/L) PLT(109/L) Hb(g/L)
凝血功能(􀭺x±s)
PT(s) APTT(s)

对照组 60 35 25 34.32±13.65 23 26 10 1 21.33±3.78 54 6 5.20±4.37 121.75±110.70 82.57±23.68 12.06±1.57 33.34±13.06
观察组 57 30 27 36.05±16.25 24 22 9 2 21.16±3.58 52 5 5.30±5.20 107.34±109.61 81.91±25.76 11.60±2.32 31.66±10.16

t/χ2   0.385 0.627    0.664 0.238    0.052 0.114 0.707 0.143 1.243 0.767
P   0.535 0.532    0.882 0.813    0.820 0.910 0.481 0.886 0.217 0.445

组别 例数
穿刺次数

(􀭺x±s)

调管次数

(􀭺x±s)

置管部位(例)
左侧 右侧

置入静脉(例))
贵要 肘正中 肱静脉

扩皮方式(例)
横向切 支撑纵切

送管顺利(例)
是 否

置管时出血情况*(例)
≤1块纱布 2块纱布 ≥3块纱布

导管尖端位置(例)
上腔静脉上

2/3

上腔静脉下

1/3
异位

对照组 60 1.43±1.47 1.57±0.98 9 51 55 1 4 21 39 44 16 41 14 5 6 51 3
试验组 57 1.19±0.52 1.53±0.95 9 48 49 2 6 19 38 42 15 43 9 5 10 44 3

t/χ2 1.171 0.266 0.014   1.012     0.036    0.002 1.058 1.440
P 0.244 0.821 0.906   0.603     0.849    0.966 0.589 0.487

  注:AML为急性髓系白血病,ALL为急性淋系白血病,NHL为非霍奇金淋巴瘤,MM 为多发性骨髓瘤;WBC为白细胞计数,PLT为血小板计数,Hb为血红蛋白量,PT为凝血酶原时间,

APTT为活化部分凝血活酶时间。*置管时出血情况:通过置管过程中浸湿的纱布数表示。

1.2 方法

1.2.1 操作方法 两组患者均由本科室经过培训取

得资质的4名PICC专科护士根据B超引导置管。
均采用美国巴德公司生产的4Fr导管,IV3000透明

敷贴(规格为9
 

cm×12
 

cm)。置管部位首选右侧贵

要静脉,其次是肘正中静脉和肱静脉。置管成功后,
将1块10

 

cm×10
 

cm无菌纱布折叠成4层覆盖在以

PICC穿刺点为中心的上方,再用IV3000透明敷贴进

行固定。置管后行X线摄片检查确定导管尖端位置。
对患者进行置管健康教育:嘱患者点状按压穿刺点1

 

h;24
 

h内减少穿刺侧肢体的活动,勿上举手臂和提取

重物;3
 

d内避免穿刺侧肢体剧烈活动。对照组按照

常规在置管后24
 

h进行首次换药;观察组在置管后

48
 

h进行首次换药。
1.2.2 评价方法 由经课题组培训并通过考核的责

任护士对PICC置管患者进行换药,记录1周内换药

的次数,观察首次换药时导管口渗血情况、每次换药

时导管口感染及愈合情况。①穿刺点渗血:首次换药

时若无菌纱布无血液或仅少量暗红色血液,不超过纱

布面积的1/4或未渗透纱布贴近穿刺点的第2层,为
0级;若无菌纱布上暗红色血液面积1/4~3/4或渗

透第2~3层纱布,为1级;若无菌纱布沾满暗红色血

液或血液渗透第4层纱布,为2级;若无菌纱布上为

鲜红色血液或穿刺点仍有渗血,为3级。②穿刺部位

感染:穿刺部位皮肤无异常,为无感染;红肿,为轻度

感染;硬化,为中度感染;有脓性分泌物,为重度感染。
③穿刺点愈合情况:若穿刺点皮肤和导管有所连接,

导管不易松动,为愈合较好;若穿刺点皮肤与导管明

显分离,导管容易松动,为愈合不佳。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据

分析,计量资料行独立样本t检验和方差分析,等级

资料行秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组PICC置管后并发症发生率比较 见表2。
表2 两组置管并发症发生率比较 例

组别 例数
首次换药穿刺点渗血

0级 1级 2级 3级

穿刺点感染

无感染 轻度感染

对照组 60 32 14 6 8 56 4
观察组 57 38 9 3 7 54 3
Z/χ2    1.313     0.000
P    0.189     1.000

2.2 置管后穿刺点愈合情况及换药次数比较 见表

3。
表3 两组穿刺点愈合及换药次数比较

组别 例数
穿刺点愈合(例)
较好 不佳

1周内换药

次数(􀭺x±s)
对照组 60 35 25 2.90±0.90
观察组 57 46 11 2.44±0.96
t/χ2     6.866 2.683
P     0.009 0.008

3 讨论

PICC导管为血液肿瘤患者提供了安全、有效的

静脉输液途径,但是,PICC置管作为有创操作,置管

后仍存在穿刺点渗血、感染及愈合不佳等并发症的风
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险。虽然有研究表明,对血小板≤20×109/L的血液

肿瘤患者进行PICC置管时,只要给予充分的压迫,
置管后24

 

h穿刺点出血程度无显著性增加[4]。但也

有研究表明,血液肿瘤患者因凝血功能异常、血小板

低等有出血倾向,仍可能有PICC置管后穿刺点渗血

不止的风险[5-6]。PICC置管后早期穿刺点持续渗血

导致频繁换药会增加局部感染和疼痛的风险[7],而化

疗后骨髓抑制期由于粒细胞严重缺乏,免疫功能低

下,患 者 PICC 导 管 相 关 感 染 的 风 险 也 会 随 之 增

高[8]。因此,对于血液肿瘤患者,采用合理的护理措

施预防PICC置管后早期穿刺点渗血、促进穿刺点愈

合及尽量减少换药频率对提高PICC静脉输液技术

的安全性和有效性具有重大意义。
郑小凤等[3]的研究表明,肝脏疾病患者PICC置

管后72
 

h首次换药,穿刺部位细菌培养阳性率无显

著性增加;吴玉芬[9]的一项随机对照研究表明:PICC
置管后先使用棉球内外交叉固定穿刺点,贴上3M 透

明敷贴,在敷贴外面再次将棉球垂直穿刺点交叉固

定,之后将首次换药时间延长至5
 

d,穿刺点渗血发生

率及细菌培养阳性率无显著性增加。本研究采用无

菌纱布覆盖PICC穿刺部位,将首次换药时间延长至

48
 

h,表2结果显示,置管后两组早期穿刺部位渗血

及感染发生率差异无统计学意义(均P>0.05),与郑

小凤等[3]的研究结果一致。说明对血液肿瘤PICC
置管患者术后首次换药时间延长至48

 

h具有可行

性。临床中,PICC置管所用的穿刺针针头规格为

20G,针管外径为1.1
 

mm,穿刺时形成的创口较大。
正常情况下,伤口愈合需要经历出血凝血期、炎症期、
增殖期和修复期[10]。穿刺形成伤口后4~6

 

h,创面

血小板集聚,凝血系统激活,产生血凝块封闭并保护

伤口,之后炎症细胞趋化、渗出至局部创面,清除损

伤,为伤口愈合奠定基础,该过程持续3~5
 

d,此时纤

维细胞增生、迁移形成肉芽组织,随着时间的推移肉

芽组织逐渐硬化形成瘢痕组织[11]。表3结果显示,
血液肿瘤患者PICC置管后48

 

h首次换药可显著减

少换药次数及促进穿刺点愈合,原因是:①可延长穿

刺部位血凝块封闭和保护伤口的时间,为肉芽组织和

纤维细胞生成创造条件;②可避免因过早地破坏血凝

块致使穿刺部位再次损伤,造成血小板和凝血因子不

必要的消耗,避免使伤口愈合进程中断;③避免消毒

液过早地、频繁地刺激伤口周围组织。提示血液肿瘤

患者PICC置管后48
 

h首次换药可以促进穿刺点愈

合。
Yang等[11]研究结果表明,肿瘤患者PICC置管

后使用藻酸盐敷料代替无菌纱布覆盖穿刺点可减少

置管后1周内换药频率,减少术后穿刺点出血量及感

染率;熊巍等[12]对血液肿瘤患者PICC置管后使用藻

酸盐敷料覆盖穿刺部位,将首次换药时间延长到72
 

h
可有效减少换药次数,同时可降低置管初期穿刺点渗

血发生率,并且不会增加感染的发生率。表3结果显

示,血液肿瘤患者置管后采用无菌纱布覆盖穿刺点,
将首次换药间隔时间延长至48

 

h也可显著减少置管

后1周内换药次数,只是对术后穿刺点出血程度及感

染率无显著影响。但是,与使用藻酸盐敷料相比,使
用无菌纱布价格更低廉。因此,血液肿瘤患者PICC
置管后48

 

h首次换药可减少置管后1周内换药频

率,减少换药次数。此外,通过延长首次换药间隔时

间,可减少患者因频繁换药产生的疼痛,减轻患者痛

苦。
4 小结

血液肿瘤患者PICC置管后48
 

h首次换药,不会

增加出血和感染的风险,能减少置管后换药的次数,
减轻患者痛苦。但本研究样本量较小,随访时间较

短,因此,其结果还需扩大样本量及延长随访时间进

一步在临床实践中验证。
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