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采用标准化流程处理 PICC 置管后并发接触性皮炎的效果分析 
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摘要：目的：建立 PICC 置管后接触性皮炎处理的标准化流程，并探讨其应用效果。方法：将应用标准化流程之前三个月的 PICC
置管后并发接触性皮炎的患者作为对照组（79 名），而应用之后三个月的接触性皮炎患者作为观察组（74 名）。比较两组患者
PICC 置管后接触性皮炎的治愈率，导管移位、穿刺口感染及非计划性拔管的发生率。结果：观察组治愈率（89%）显著高于
对照组（47%）(p=0.001);观察组导管移位的发生率（11%）显著低于对照组（31%）（p=0.001）；观察组穿刺口局部感染
的发生率（2%）显著低于对照组（11%）（p=0.04）；观察组非计划性拔管的发生率（1%）显著低于对照组（11）（p=0.02）。
结论：通过科学的制定 PICC 置管后并发接触性皮炎处理的标准化流程，不仅治疗效果显著、而且明显降低相关并发症的发生
率，值得推广。 
关键词：PICC 置管；接触性皮炎；标准化流程  
Application and effects analysis of Standardized procedure of gauze dressing change in treatment of contact 
dermatitis after PICC placement 
[Abstract]Objective: To establish standardized procedure of gauze dressing change, and discuss its effect in 
treatment of contact dermatitis after PICC placement. Method: 79 patients with PICC related contact 
dermatitis during the 3 month before the use of  standardized procedure  were control group, while 74 
patients with PICC related dermatitis during the 3 month after the use of standardized procedure were 
experimental group.we compare the cure rate of contact dermatitis, rate of catheter migration, local infection, 
and unplanned catheter removal of the two groups. 
Result: the cure rate of contact dermatitis of experimental group(89%) was statistically higher than control 
group(47%)(p=0.001);the rate of catheter migration of experimental group（11%）was statistically lower than 
control group（31%）（p=0.001）;the rate of local infection of experimental group（2%）was statistically lower 
than control group（11%）（p=0.04）;the rate of unplanned catheter removal of experimental group（1%）
was statistically lower than control group （p=0.02）. 
Conclusion: through scientific establishment of standardized procedure of gauze dressing change, the 
therapeutic efficacy was conspicuous, and can reduce the rate of related complications. This method worth to 
be widely used. 
[key Words]PICC；contact dermatitis; standardized procedure; gauze dressing change 
 

经外周中心静脉置管 (peripherally inserted central 
catheter, PICC)，可大大减少频繁静脉穿刺给患者带来的痛
苦，保护外周静脉，减少并发症，并具有不易脱出、液体流
速不受患者体位影响、避免化疗药物外渗等优点，广泛应用
于临床中长期输液患者

[1-4]
。然而由于导管固定时选用的透明

敷贴、胶布、消毒液、季节以及患者自身内环境的改变等因
素，患者可发生不同程度的接触性皮炎，奇痒难忍，严重影
响患者的生活质量，患者由于不堪忍受，常常不得不非计划
拔管，影响治疗的顺利进行

[5]
。然而，国内外学者报道，对

接触性皮炎的处理方法不一，且处理方法普遍单一，无系统
性的处理及观察，效果不一，同时未有其处理后其它相关并
发症（如：局部感染、非计划性拔管等）的观察报道

[6-11]
，国

外学者倡导采用标准化流程对患者进行护理，以促进护理效
果及改进质量

[12, 13]
；研究报道

[14, 15]
，纱布换药证实为处理接

触性皮炎有效的方法，我院从 2010 年起至今采用更换敷贴、
纱布换药等方法处理接触性皮炎的患者，取得了良好的效果。
为了使流程更加规范和系统化，本单位建立了 PICC 置管后并
发接触性皮炎处理的标准化流程，并对其效果及并发症进行
观察，现报道如下。 

1 临床资料 
2011 年 5 月~7 月及 2012 年 8 月~11 月中山大学肿瘤防

治中心导管门诊共 153 名接触性皮炎患者，其中 5 月~7 月共
74 名，为对照组，未采用纱布换药标准化流程，根据护士经
验采用更换敷贴位置、纱布、绷带包裹等换药方法，手法不
一。8 月~10 月共 79 名，为观察组，均应用纱布换药标准化
流程进行处理。两组患者均男多于女，比例约 2:1；年龄为
青壮年居多；大多数患者为已婚（两组均为 77%）；高中及以
上文化程度患者居多（对照组 79%，观察组 76%）；家庭人均
月收入以 4000 元以上居多（对照组 58%,观察组 57%）；对照
组患者中鼻咽癌 43 例、乳腺癌 10 例、食管癌 9 例、肠癌 3
例、淋巴瘤 7 例、肺癌 2 例，观察组患者中鼻咽癌 50 例、乳
腺癌 11 例、食管癌 7 例、肠癌 4 例、淋巴瘤 3 例、肺癌 4 例，

两组患者性别（P=0.442）、年龄(P=0.667)、婚姻状况
(P=0.209)、文化程度(P=0.106)、家庭平均月收入(P=0.887)、
疾病种类(P=0.209)的比较均无统计学意义（P>0.05），具有
可比性，详见表 1。 

表 1 两组患者一般资料 

项目  对照组(n=74) 观察组(n=79) χ
2
 P 

性别 男 52(70%) 61(77%) 0.603 0.442 

 女 22(30%) 18(23%)   

年龄 ≤29 15(20%) 17(22%) 0.332 0.677 

 30-39 20(27%) 21(27%)   

 40-49 6（8%） 8（10%）   

 50-59 23(31%) 25(32%)   

 ≥60 10(14%) 8(10%)   

婚姻状况 未婚 9(12%) 8(10%) 3.210 0.209 

 已婚 57（77%） 61（77%）   

 离婚（丧偶） 8（11%） 10（13%）   

文化程度 小学 5（7%） 6（7%） 6.166 0.106 

 初中 10（13%） 12（15%）   

 高中及中专 35（47%） 36（46%）   

 大专及本科 24(32%) 25(31%)   

家庭人均 ≤1000 2（3%） 3（4%） 1.160 0.887 

月收入（元 1000-1999 5（7%） 7（9%）   

/月） 2000-2999 14(19%) 10(13%)   

 3000-3999 10（14%） 13（16%）   

 ≥4000 43（58%） 46（57%）   

疾病种类 鼻咽癌 43(58%) 50(63%) 2.650 0.308 

 乳腺癌 10（13.5%） 11（14%）   

 食管癌 9（12%）  7（9%）   

 肠癌 3（4%） 4（5%）   

 淋巴瘤 7（9%） 3（4%）   

 肺癌 2(3%) 4(5%)   



International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，04                              ·论著· 

·4· 

2 方法 
2.1 对照组 
根据经验处理 PICC 置管后并发接触性皮炎 
PICC 置管后接触性皮炎按照原来的经验进行处理。轻度

接触性皮炎，根据换药者个人经验，采取痊愈妥抗过敏敷贴
或更换敷贴位置；中、重度接触性皮炎采用纱布换药，换药
手法根据换药者个人经验，手法不统一；缺乏接触性皮炎的
持续性观察及健康教育。 

2.2 观察组 
采用标准化流程处理 PICC 置管后并发接触性皮炎 
2.2.1 PICC 置管后并发接触性皮炎分级及处理的研究现

状 
PICC 置管后并发接触性皮炎临床按过敏程度分为 3级

[16]
：

轻度为仅有轻微的皮肤瘙痒及红斑(面积在 5cm×5cm 以内)；
中度为皮肤瘙痒感明显，透明敷贴周围皮肤出现散在红斑、
丘疹、潮湿(面积约 5cm×5cm)以上)，部分散在粟粒状皮疹；
重度为瘙痒难忍，还出现水疱、糜烂、渗出(面积在 10cm×10cm
以上)，抓痒后可使发红的面积增大，夜间不能入睡或睡眠差，
影响患者生活甚至治疗效果。 

接触性皮炎是皮肤对外部刺激产生炎症反应的疾病
[17]

，
其治疗方法包括：①去除可疑外部刺激；②局部用皮质激素
等药物；③全身用药，在重度时使用。PICC 置管后接触性皮
炎的可疑外部刺激主要包括；透明敷贴、消毒液、胶布、思
乐扣，因此，应采用刺激性最低的纱布代替透明敷贴，不含
酒精等刺激物的碘伏，尽量减少或避免胶布和思乐扣的使用。
局部外用皮质激素类药物方面，文献报道曲安奈德软膏疗效
显著

[18, 19]
，因此，本研究选用派瑞松软膏局部外涂。根据 INS

指南
[20]

，纱布应 48h 内换药一次，因而换药时间应严格规定。 
2.2.2 通过临床实践进一步确定 PICC 置管后接触性皮

炎处理的标准化流程 
通过研究现状分析，制定纱布换药，局部派瑞松外涂，

48h 内换药的初步处理方法。在我院进行了为期 3 个月的实
践，主要有以下改进：（1）制定了不用程度的接触性皮炎的
不同处理方法应有所区别；（2）制定出统一的纱布包扎步骤，
便于护士看图掌握，且使其牢固、透气；（3）制定了纱布换
药效果评价指标，便于质量改进；（4）制定了纱布换药后患
者的健康教育。 

2.2.3 纱布换药标准化流程操作步骤 
纱布换药标准化流程分为以下几个步骤：（1）评价上一

次换药的效果；（2）判断接触性皮炎的严重程度；（3）根据
严重程度采用相应的处理方法；（4）检查此次换药情况，是
否牢固、舒适；（5）健康教育。根据 PICC 置管后接触性皮炎
的分级，其处理方法如下：①轻度接触性皮炎，更换透明敷
料的位置，停止使用思乐扣，或选用抗过敏敷贴（痊愈妥），
1 周后无好转，使用纱布换药，2 天一次，不使用派瑞松外涂；
②中度接触性皮炎，采用纱布换药，碘伏消毒，1~2 天一次，
局部派瑞松外涂，避开穿刺点；③纱布换药，碘伏消毒，1
天一次，局部派瑞松外涂于患处，若有水泡、应用无菌针头
刺破，挤出水泡内液体，该处不外涂药膏；若有破溃或渗出，
用盐水或碘伏将其清洗干净，该处不外涂药膏，做好患者心
理护理。纱布换药步骤见图 1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

图 1 纱布换药步骤与流程 
2.3 效果评价指标 
PICC 置管后效果评价的主要指标为治疗 1周后的治疗效

果，根据皮疹的好转情况，分为治愈、有效及无效，其中治
愈指皮疹，水疱，皮痒均消失；有效指皮疹，水疱减轻，皮
痒减轻或消失；无效指皮疹，水疱，皮痒均不减轻

[21]
。次要

评价指标为纱布换药相关并发症的发生情况
[14]
，包括导管移

位、局部感染及非计划性拔管的发生率。 
3 结果 
3.1 观察组接触性皮炎处理效果显著高于对照组，且并

发症显著低于对照组 
对照组接触性皮炎的发生率分别为轻度 35%，中度 40%，重度
24%；观察组接触性皮炎的发生率分别为轻度 29%，中度 49%，
重度 25%，两组间比较无统计学差异（P=0.715），具有可比
性。观察组治愈率（89%）显著高于对照组（47%）(p=0.001)；
观察组导管移位的发生率（11%）显著低于对照组（31%）
（p=0.001）；观察组穿刺口局部感染的发生率（2%）显著低
于对照组（11%）（p=0.04）；观察组非计划性拔管的发生率
（1.3%）显著低于对照组（10.8）（p=0.02），见表 2。

 
1、摆好导管位置、
涂药膏 

 

 
2、第 1 块无菌开
口方纱、开口方向
与延长管相反 

 
3、在延长管下垫
第 2 块方纱，衔接
好第一块 

 
4、第 1 条无菌胶布
封开口、第 2 条固
定延长管与方纱 

 
5、第 3 条无

菌胶布交叉固定 

 
6、第 4 条无菌胶
布固定交叉胶布 

 
7、取第 3 块纱布打
开覆盖无菌区 

 
8、第 1 条外胶布
固定纱块与外部
皮肤 

 
9、第 2 条外胶布
交叉固定延长管 

 
10、第 3 条外胶布
固定交叉胶布 

 
11、将延长管尾端
反折、固定 

 
12、弹力网套加强
外固定 
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表 2 两组患者接触性皮炎的护理效果及两组间的比较 

项目 对照组(n=74) 观察组(n=79) χ
2
 P 

皮炎分度     

轻度 26(35%) 23(29%) 0.672 0.715 

中度 30(40%) 36(49%)   

重度 18(25%) 20(25%)   

效果分类     

治愈 35(47%) 70(89%) 34.340 0.001 

有效 25(34%) 9(11%)   

无效 14(19%) 0(0)   

导管移位     

有 23(31%) 9(11%) 12.370 0.001 

无 51(69%) 70(89%)   

局部感染     

有 8(11%) 2(2%) 4.200 0.04 

无 66(89%) 77(98%)   

非计划拔管     

有 8（11%） 1（1%） 2.103 0.02 

无 66（89%） 78（99%）   

3.2 标准化流程在中、重度接触性皮炎患者中效果显著 
两组间轻度接触性皮炎发生率处理效果及导管移位、局

部感染的发生率均无统计学差异（P>0.05）。观察组中度接触
性皮炎的治愈率（94%）显著高于对照组（23%）（p<0.001）；
导管移位的发生率（8%）显著低于对照组（50%）（p=0.001），
局部感染的发生率无统计学差异（p=0.045）。观察组重度接
触性皮炎的治愈率（70%）显著高于对照组（11%）（p=0.001）；
局部感染的发生率（5%）显著低于对照组（28%）（p=0.045）；
导管移位的发生率无统计学差异（p=0.096），见表 3。 

注：A 为对照组，B 为观察组 
4 讨论 
4.1 标准化流程提高 PICC 置管后接触性皮炎治疗效果 
在国外，PICC 留置时间短，接触性皮炎的发生鲜有报道，

而在国内，由于 PICC 导管留置时间长以及温暖潮湿的天气等
因素，接触性皮炎发生率高，目前，文献报道其处理方式不
一，其中，纱布换药及外治法效果显著

[22]
。本研究中，观察

组 接 触 性 皮 炎 的 治 愈 率 显 著 高 于 对 照 组
（89%vs47%,P=0.001））。本研究通过采用科学标准化纱布换
药流程，护理人员统一了规范的换药手法，规范的无菌操作，
并制定标准的效果评指标，完整的健康宣教，使得接触性皮
炎在治疗护理的过程得到持续性的观察，科学的处理，其治
愈率显著升高，说明标准化换药流程对 PICC 置管后接触性皮
炎的治疗和护理具有重要的意义，值得推广。 

4.2 标准化流程显著提高 PICC 置管后并发中、重度接触
性皮炎的治疗效果 

对于中、重度接触性皮炎，实施标准化流程前后两组的
治愈率均明显升高（P<0.05），同时纱布换药的并发症的发生
率包括导管移位及局部感染显著下降（P<0.05）。其中，观察
组中度接触性皮炎的治愈率高达 94.4%，可见科学的纱布换
药法对中重度接触性皮炎患者疗效更加显著。分析原因主要
是，中重度接触性皮炎均需要采用纱布换药，纱布换药步骤
复杂、需持续性的观察及注意事项的健康教育，通过标准化
流程，所有护士均能科学的处理接触性皮炎，并达到持续改

进的效果；而观察组换药者手法不一，缺乏持续性的观察及
宣教，因此治愈率明显更低。 

本研究中，对于轻度接触性皮炎，实施纱布换药标准化
流程前后两组的治愈率及并发症的发生情况无显著差异，均
能 100%治愈。可见轻度接触性皮炎的治疗通过更换抗过敏敷
料、除去主要刺激源，治疗效果好，可无需使用纱布换药。 

4.3 标准化流程降低纱布换药相关并发症的发生 
导管移位是纱布换药最常见的并发症

[23]
，使导管更难以

固定，甚至脱出中心静脉，导致非计划性拔管
[24]

，本研究中，
通过标准化纱布换药流程，导管移位的发生率及非计划拔管
均显著下降，取得了很好的效果。而重度接触性皮炎纱布换
药时，导管移位的发生率仍较高（15%），分析原因为纱布固
定时，仍然需有少量胶布贴附皮肤，使其固定牢固，而中度
皮炎时，胶布难以有合适的健康皮肤进行贴附，因而导管易
移位，其固定方法应与中度接触性皮炎有区别，应减少胶布
的使用，寻找更优的方式进一步加强固定。 

4.4 PICC 置管后接触性皮炎处理标准化流程的不断优化 
本研究中发现目前应用的流程虽有显著的效果，但应用

时间较短，部分问题仍有待解决，如中重度接触性皮炎的治
愈率虽然相比以往有显著地提高，但仍然只有 70%，应而我
们应进一步探讨其治疗护理方法。可通过皮肤科会诊，对更
多案例的总结，科研探讨，寻求更好的解决方法，改进重度
接触性皮炎的护理流程，不断改进标准化流程，获得更好的
临床效果。 

5 小结 
PICC 置管后夏季接触性皮炎的发生率高

[25]
，严重影响患

者的生活质量及治疗效果，通过科学的制定并实现纱布换药

标准化流程，治疗效果显著、且明显降低相关并发症的发生
率。然而对于重度接触性皮炎，其治疗及并发症的预防效果
仍然不够理想，应在流程的执行中，通过多学科的合作、总
结、科研探索、及时评价效果，不断改进流程，取得更好的
效果；同时，轻、中度接触性皮炎治疗效果好，应加强患者
健康教育，尽早发现接触性皮炎，及早治疗，缩短疗程，保
证疗效。 
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