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“康惠尔贴 + 红外线”协同模式 

在肿瘤 PICC 维护中的实践与评价
唐文文  杨燕霞  覃晓晴  陆秋霞

柳州市人民医院  广西柳州  545000

摘　要：目的：探讨康惠尔透明贴联合红外线照射在肿瘤患者经外周静脉穿刺置入 PICC 中的临床应用效果，从而减少静

脉炎、静脉血栓并发症的发生，提高患者带管舒适度。方法：本研究选取 2020 年 6 月至 2021 年 3 月在我院首次使用 PICC

导管的肿瘤患者 120 例，随机分为研究组和对照组，每组 60 人。对照组接受常规导管护理，研究组在对照组基础上增加康

惠尔透明贴护理和红外线照射治疗。评价指标包括静脉炎发生率、导管相关性静脉血栓发生率、患者舒适度评价比较。结

果：研究结果显示，与对照组相比，研究组静脉炎发生率显著降低，导管相关性静脉血栓发生率减少，患者舒适度显著提高，

统计结果具有显著性差异（P ＜ 0.05）。结论：康惠尔透明贴联合红外线照射在肿瘤患者 PICC 置管中具有显著的临床应

用价值，能够有效降低静脉炎和血栓的发生率，提高患者的舒适度，是一种值得推广的辅助治疗手段。
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PICC 导管因具有创伤小、易操作，保留时间长，可减

轻高浓度药物对外周血管的刺激，被广泛应用于静脉营养治

疗、化疗等领域。尤其是为反复化疗的肿瘤患者提供了安全

可靠的通道，但置管后患者易出现静脉炎、血栓等并发症，

增加痛苦、影响治疗效果。其中静脉炎发生率高达 15%-

37%，常导致穿刺点红肿疼痛，甚至提前拔管、肢体肿胀；

导管相关感染会使病原菌沿导管蔓延至血液，威胁生命；部

分患者还会形成静脉血栓，栓子脱落可能引发肺动脉栓塞。

康惠尔透明贴可提供利于创面的湿性环境，减少细菌

定植，因其在促进伤口愈合、减轻疼痛、预防感染、加快血

管内膜的修复，有效降低机械性静脉炎等方面的显著效果，

已被广泛应用于临床。而红外线照射作为一种物理疗法，已

被证实能够改善局部血液循环、促进炎症消散、减轻疼痛。

结合这两种方法，可能在预防和治疗 PICC 置管后并发症方

面发挥协同作用。综上，本文选取 120 例 PICC 置管的肿瘤

患者，将康惠尔透明贴红与外线照射联合应用，分析以上措

施对预防静脉炎、血栓等的预防效果，为 PICC 置管相关并

发症的预防提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2020 年 6 月 -2021 年 3 月在我院首次使用 PICC

导管的肿瘤患者 120 例。纳入标准：①经病理学检查证实为

恶性肿瘤患者；②神志清醒，能够理解和回答问题；凝血功

能正常者，首次置入 PICC 导管；③年龄 18~75 岁；④患者

或其家属对本次研究知情同意并签署知情同意书，积极配

合治疗的患者；⑤预计生存期≥ 3 个月。排除标准：①下肢

PICC 患者（因上、下肢静脉 PICC 血栓风险差异较大）；②

对康惠尔透明贴过敏不可耐受者；③高热、开放性肺结核、

严重动脉硬化、出血症患者；④有认知、行为障碍者；本研

究经医院伦理委员会通过。根据就诊时间将患者进行编号，

按随机数字法表法分为研究组和对照组，每组 60 人。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

患者在 PICC 置管后进行导管冲洗、定期更换敷料、定

期更换肝素帽、保护导管接头、穿刺皮肤护理、局部湿热敷

等常规导管护理。指导患者进行置管肢体运动训练，由专业

护理人员监管患者每日肢体运动。

1.2.2 研究组

研究组患者予常规 PICC 健康教育及日常导管维护管理

要求，置管 24 小时后给予康惠尔透明贴护理。连续 2 周，（常

规予每周更换 1 次，渗血、渗液、松脱等立即更换）。置管

后第 1、2、3 天后，予红外线照灯治疗仪对准穿刺部位，距

离 30 cm 左右，一般以不引起患者有烫感为准，每天一次，

每次照射穿刺部位 15min，连续治疗 3 d。每日由两名护士
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共同观察评估穿刺口的情况，评估有无红、肿、胀、痛等不

适主诉，并做好每日观察记录。

1.3 评价指标

1.3.1 静脉炎

美国静脉输液护理学会《输液治疗护理实践标准》中

静脉炎分级判断标准表： 0 级：无任何异常表现。

1 级：穿刺点周围发红，可能伴疼痛，也可能不疼。

2 级：穿刺点疼痛并出现发红，伴或不伴局部肿胀。

3 级：穿刺点疼痛、发红，可触及条索状硬结，沿静脉

走向分布。

4 级：穿刺点疼痛、发红，可触及长度＞ 2.5 cm 的条索

状硬结，并有脓性分泌物导管相关性静脉血栓

1.3.2 导管相关性静脉血栓 

置管前及置管后第 10 天，各用彩色多普勒超声进行一

次检查，由固定的高年资血管超声医师负责，重点查看血管

内膜是否光滑、周围组织有无水肿以及是否出现血栓等。

1.3.3 患者舒适度评估

拔管当日，使用美国国立卫生研究院推荐的视觉模拟

评分（VAS）量表，让患者对置管期间术肢的整体舒适程度

进行自评。方法为：在一张白纸上画一条 10 cm 的水平粗线，

等分为 10 格并依次标注 0–10 分，由责任护士指导患者在

线段上标出最能反映自身感受的位置。评分标准：0–2 分

为舒适，3–4 分为轻度不适，5–6 分为中度不适，7–8 分

为重度不适，9–10 分为极度不适。

1.3.4 统计分析

所有数据使用 SPSS 17.0 软件处理：计量资料以均值 ± 

标准差（mean ± SD）呈现，计数资料以百分比（%）表示；

组间比较采用 χ2 检验和秩和检验，显著性水平设定为 P

＜ 0.05。。静脉炎发生、导管相关性静脉血栓发生、导管留

置时间、置管术肢肢体舒适度评分，皆为定量资料，以 ±S 

表示，组间比较用 t 检验，多组间比较用方差分析，检验水

准 α ＝ 0.05。

2 结果

2.1 患者基本信息

患者的基本信息见表 1，120 例患者，其中男性 63 例，

女性 57 例。患者年平均年龄为 59.3±10.5 岁。患者平均体

重为 64.7±22.5 kg。

表 1  患者基本信息

参数 范围
 年龄，平均值（SD），years 59.3（10.5）

性别，人数（%）
女性 57（47.5%）
男性 63（52.5%）

体重，平均值（SD），kg 64.7（22.5）
基础疾病，人数（%）

高血压 32（26.7）
糖尿病 12（10）

2.2 静脉炎发生情况的比较

患者的静脉炎评估，在对照组中，18.33% 的患者出现 1、

2 级静脉炎，3.33% 的患者出现 2 级以上静脉炎。在试验组

中，8.33% 的患者出现 1、2 级静脉炎，1.67% 的患者出现 2

级以上静脉炎。χ2 检验显示，两组静脉炎发生率差异无统

计学意义（χ2 = 2.583，P ＞ 0.05），详见表 2

表二  两组 PICC 置管患者静脉炎发生情况的比较 [n(%)]，（n=120）

组别 ≤ 2 级 ＞ 2 级

对照组 11(18.33) 2(3.33)

试验组 5(8.33) 1(1.67)

χ 2 值 2.583

P 值 ＞ 0.05

2.3 导管相关性静脉血栓

两组患者导管相关性静脉血栓，对照组总共发生 10 例，

研究组总共发生 4 例，研究组静脉血栓发生率显著低于对照

组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），详见表 3。

表 3 两组 PICC 置管患者静脉血栓发生的比较（例）

组别 例数 总发生

对照组 60 10

研究组 60 4

χ 2 值 2.91

P 值 ＜ 0.05

2.4 患者舒适度评价

两组患者舒适度评价，对照组 0-3 分为 2 人，4-6 分为

38 人，7-9 分为 126 人，10 分为 8 人，研究组对照组 4-6

分为 33 人，7-9 分为 14 人，10 分为 13 人，研究组患者的

舒适度明显高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 4。

表 4  两组 PICC 置管患者舒适度评价的比较（分）

组别 例数 0-3 分 4-6 分 7-9 分 10 分

对照组 60 2 38 12 8

研究组 60 0 33 14 13

χ 2 值 9.987

P 值 ＜ 0.05

本研究结果表明，康惠尔透明贴联合红外线照射在预
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防肿瘤患者 PICC 置管后静脉炎、血栓等并发症方面具有显

著效果。康惠尔透明贴作为一种水胶体敷料，已被广泛用于

减轻疼痛、促进血管内膜修复，有效降低机械性静脉炎的发

生率，有效的减轻患者的痛苦。而红外线照射能够影响血管

内皮细胞功能，抑制血小板聚集，减少血管内皮炎症，从而

降低血栓形成的风险。本研究中，联合应用这两种方法，可

能通过协同作用，进一步提高了治疗效果。

在既往研究中，单一使用康惠尔透明贴或红外线照射

已显示出对 PICC 置管后并发症的预防效果。然而，本研究

的结果显示，联合应用这两种方法在降低静脉炎和血栓发生

率方面更为有效，这可能与两种方法在生物学效应上的互补

性有关。康惠尔透明贴通过局部作用减轻炎症，而红外线照

射则通过改善局部血液循环，两者联合使用可能实现了更好

的治疗效果。

PICC 导管虽为肿瘤患者常用静脉通路，但相关并发症如

静脉炎、血栓等严重影响患者治疗与生活质量 ]。本研究发现，

康惠尔透明贴联合红外线照射可显著降低并发症发生率，提

升患者舒适度，减少医疗资源消耗，具有重要临床意义。

康惠尔透明贴能减轻疼痛、促进血管内膜修复，红外

线照射可改善血液循环、抑制炎症反应，二者联合作用有助

于减少血管内皮损伤与炎症介质释放，降低血栓风险。不过，

受单中心设计及样本规模限制，本研究可能存在选择偏倚。

未来需扩大样本量，开展多中心、随机对照研究来验证结果，

同时深入探索二者联合应用的分子机制，以优化治疗方案，

为临床提供更多科学依据。

综上所述，康惠尔透明贴联合红外线照射在肿瘤患者

PICC 置管中的应用，不仅提高了治疗效果，还可改善患

者的整体治疗体验。这一发现为临床提供了一种新的预防

PICC 置管并发症的方法，值得进一步的研究和应用。
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