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局部氧疗对 PICC 接触性皮炎的疗效观察 
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【摘  要】目的   对比观察局部氧疗在治疗外周静脉穿刺置入中心静脉导管（PICC）所致局部接触性皮炎的疗效观察。方法   将我科行

PICC 置管后发生接触性皮炎的患者 30 例，随机分为对照组和观察组各 15 例。对照组患者采用庆大霉素加地塞米松混合溶液湿敷后以康惠

尔透明贴固定；观察组患者采用庆大霉素加地塞米松混合溶液湿敷的同时采用局部氧疗后以康惠尔透明贴固定。比较两组患者在治疗时间

及治疗效果上的差别。结果   观察组患者在治疗效果及治疗时间上明显优于对照组。结论  庆大霉素加地塞米松混合溶液湿敷的同时采用

局部氧疗后联合康惠尔透明贴在治疗我科 PICC 局部接触性皮炎上疗效显著，方法简单。 
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1   资料与方法 

1.1   一般资料 

2018 年 1 月-2018 年 12 月在本科住院的 30 例出现 PICC 导管

局部接触性皮炎的患者，男 19 例，女 11 例，年龄 20-75 岁，平均

（50.12₊4.25）岁。疾病类型均为血液科疾病，白血病 14 例，淋巴

瘤 11 例，多发性骨髓瘤 5 例。过敏性皮炎出现的时间 15-115 天，

平均（42₊1.15）天。采用随机数字分为对照组和观察组各 15 例，

两组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05） 

1.2   方法 

1.2.1 观察组： 按照常规 PICC 局部换药消毒后，采用地塞米

松 5mg 庆大霉素 8 万单位加生理盐水 10m l 混合溶液以纱布局部湿

敷 20 分钟，然后采用无湿化的 8-10L/min 氧气连接面罩距离皮肤

2cm 处，给予局部皮疹氧疗 5-10 分钟，渗出液多时可以适当增加

氧疗的时间，直到皮疹表面干燥，最后采用康惠尔透明贴覆盖。每

三天一次。 

1.2.2 对照组：同样按照常规 PICC 局部换药消毒后，采用地塞

米松 5mg 庆大霉素 8 万单位加生理盐水 10m l 混合溶液以纱布局部

湿敷 20 分钟，待干后以采用康惠尔透明贴覆盖。每三天一次。 

1.3   评价方法 

观察两组皮疹治疗效果，有效时间及换药次数。疗效评价标准：

治愈：瘙痒停止，置管处皮损全部消退或留有色素沉着，无再次新

发皮疹；显效：瘙痒显著减轻，渗出停止，丘疹、红斑消退≥60%；

有效：瘙痒减轻，渗出停止，丘疹、红斑消退 21%～59%：无效：

治疗后皮损消退≤20%，局部瘙痒无明显减轻，症状加重。有效时

间：从换药开始到丘疹红斑消退>21%，渗出停止，瘙痒减轻所需

要的时间，可有色素沉着。换药次数：从第一次换药开始到丘疹红

斑消退>21%，渗出停止，瘙痒减轻期内的换药次数。 

1.4   统计学方法 

应用 Excel 2000 进行数据录入和处理，采用 X2 检验和 t 检验，

以 P<0.05 为有统计意义。 

 

2   结果 
两组治疗效果比较见表 1 观察组局部氧疗治疗效果明显优于

对照组，总治愈率为 87%。两组治愈时间及换药次数比较见表 2。

从治疗效果，有效时间及换药次数的比较差异均具有统计学意义

（P<0.05) 

表 1   两组患者治疗效果的比较 

组别 n 治愈 显著 缓解 无效 治愈率（%） 

观察组 15 13 1 1 0 87% 

对照组 15 8 2 2 3 53% 

表 2   两组患者有效时间和换药次数的比较 

组别 n 有效时间 换药次数 

观察组 15 4.2 2.4 

对照组 15 7.4 5.1 

3   讨论 
因 PICC 操作简单，留置时间长，使用安全，能为长期输液、

肿瘤化疗、肠外营养、老年慢性疾病患者提供安全有效的静脉通道，

因此现已广泛适用于临床。但在带管期间内出现的并发症也不容忽

视。接触性皮炎是皮肤或黏膜接触某些外源性物质或致敏物质后，

在接触部位发生的急性或慢性的炎症反应。根据病程可分为急性，

亚急性和慢性。急性期皮损多局限于接触部位，少数可蔓延或累及

周边部位。皮损为边界清楚的红斑，水肿，丘疹，小水疱，严重者

可出现水疱破溃渗液，糜烂；亚急性和慢性期皮损表现为红斑，丘

疹边界不清，皮肤呈轻度增生、苔藓样或湿疹样变化。血液病患者

多数因为反复联合化疗药物的使用，可以导致细胞免疫功能降低，

机体内环境发生改变，使皮肤敏感性增加。再加上 3M 敷贴的透气

性差，患者在接受化疗后中性粒细胞降低，容易发生感染，可表现

为发热出汗。PICC 置管处敷贴下会存在长期潮湿的现象，汗液不

能有效的挥发，皮肤上的代谢产物在汗液的作用下，加上患者化疗

后缺乏中性粒细胞的保护，很容易出现置管贴膜皮肤处接触性皮炎

的发生，表现为皮肤潮红，皮疹，甚至水疱，渗出，糜烂并发感染。

如果一旦出现接触部位皮肤糜烂渗液时不仅加重了患者的痛苦而

且给我们的护理工作带来了很大的难度。 

地塞米松为糖皮质激素，可以降低急性炎症局部毛细血管的通

透性，使渗出、侵润和肿胀减轻，而且增加血管对儿茶酚胺的敏感

性，使血管收缩，降低毛细血管的通透性，减少渗出，从而缓解红，

肿，热，痛等症状；庆大霉素是一种氨基甙类抗生素，对革兰阴性

菌革兰阳性菌都有作用。局部氧疗能减少创面皮肤渗液，给皮肤的

恢复提供一个有氧环境；能抑制厌氧菌，革兰阳性菌，阴性菌，抑

制创面细菌生长繁殖，减轻局部皮肤感染的作用；能改善局部氧供，

促进血液循环和促进细胞生长，从而促进局部皮肤的愈合。三者联

合使用不仅可以有效控制感染而且能够减轻局部皮肤症状，缩短治

愈时间，减轻患者痛苦，提高患者的生活质量。 
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