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【摘  要】目的 分析乳腺癌患者出现 PICC CASI 的原因和防治策略。方法  回顾性分析 2021 年 5 月-2022 年 5 月 160 例乳腺癌 PICC 置管患者的病历，分析

PICC CASI 发生率并使用单因素和多因素 Logistic 回归分析乳腺癌患者出现 PICC CASI 的影响因素。结果 160 例乳腺癌患者 PICC CASI 发生率 20.00%（32 例）；影

响乳腺癌患者发生 PICC CASI 的单因素有：去除贴膜的方法、更换贴膜的频次、穿刺部位、置管天数、是否使用白蛋白紫杉醇（P＜0.05）；影响乳腺癌患者发生

PICC CAS 多因素分析结果：穿刺部位[OR=4.045，95%CI（1.916，8.541），p＜0.05]、是否使用紫杉醇[OR=27.915，95%CI（12.853，60.643），p＜0.05]、更换频

次[OR=2.894，95%CI（1.335，6.283），p＜0.05]是影响乳腺癌患者发生 PICC CASI 的独立因素。结论   乳腺癌 PICC 置管患者有较高的发生 PICC CASI 的风险，PICC  

CASI 的主要类型是接触性皮炎和机械性损伤，导致 PICC CASI 的高危风险因素有更换敷料的频率、去除贴膜的方法、使用紫杉醇、穿刺肱二头肌内侧，因此医务人

员要关注诱发 PICC CASI 的高危风险因素和高危群体，旨在降低 PICC CASI 的高危风险因素发生 PICC CASI 的概率。 
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乳腺癌患者在治疗过程中由于用药时间长、药物毒性较大，患者只

有单侧手臂等因素，留置和使用 PICC 置管的患者较多，该导管使用硅胶

材质，具有诸多的优点如具有较高的柔软性和生物相容性、安全性高、

使用时间长、操作简单等，但是在长时间使用中一些患者极易出现导管

相关性皮肤损伤（CASI），这类损伤主要是在移除医用粘胶后，置管部位

及周围皮肤出现皮肤异常，如红肿、红斑、渗液、水泡等临床表现[1]。采

取有效的防治措施，降低乳腺癌患者 PICC CASI 的发生率，是发挥 PICC

优势保障，也是提高患者生活质量的基础[2]。本研究分析了乳腺癌患者出

现 PICC CASI 的原因和防治策略，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

回顾性分析 2021 年 5 月-2022 年 5 月 160 例乳腺癌 PICC 置管患者的

病历，年龄 25-74 岁、均值（52.37±3.24）岁，体重 49.52-81.23kg、均

值（67.23±4.37）kg。 

1.2 方法 

对以往乳腺癌 PICC 置管患者出现 CASI 的影响因素进行归纳总结，

自制“乳腺癌患者 PICC 带管患者 CASI 调查表”，用该量表主要收集患者

资料、影响因素、CASI 类型等内容。使用单因素和多因素 Logistic 回归分

析乳腺癌患者出现 PICC CASI 的影响因素。 

1.3 指标观察 

1.3.1 PICC CASI 发生率=发生例数/总例数×100%。 

1.3.1 分析影响乳腺癌患者发生 PICC CASI 的单因素。 

1.3.2 分析影响乳腺癌患者发生 PICC CASI 的多因素。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx  ）与（%）表示计量与计数资料，分别用

t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 分析 PICC CASI 发生率 

160 例患者中出现 PICC CASI 的有 32 例，占比 20.00%。 

2.2 分析影响乳腺癌患者发生 PICC CASI 的单因素 

影响乳腺癌患者发生 PICC CASI 的单因素有：穿刺部位、置管天数、

更换频次、是否使用紫杉醇（P＜0.05），见表 1。 

表 1  分析影响乳腺癌患者发生 PICC CASI 的单因素[n（%）] 

因素 发生 PICC CASI（n=32） 未发生 PICC CASI（n=128） x2 值 P 值

＜60 岁 25（78.13） 106（82.81） 
年龄 

60 岁≥ 7（21.87） 22（17.19） 
0.379 0.538

＜24kg/m2 25（78.13） 108（84.37） 
BMI 

24kg/m2≥ 7（21.87） 20（15.63） 
0.712 0.398

否 28（87.50） 121（94.53） 
合并糖尿病 

是 4（12.50） 7（5.47） 
1.976 0.159

非贵要静脉 1（3.13） 5（3.91） 
穿刺静脉 

贵要静脉 31（96.87） 123（96.09） 
0.043 0.835

肱二头肌内侧 20（62.50） 49（38.28） 
穿刺部位 

其余部位 12（37.50） 79（61.72） 
6.122 0.013

≤1 次/周 23（71.87） 58（45.31） 
更换敷料频次 

＞1 次/周 9（28.13） 70（54.69） 
7.226 0.007

有 19（59.38） 46（35.94） 
使用紫杉醇 

无 13（40.62） 82（64.06） 
5.830 0.015
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2.3 分析影响乳腺癌患者发生 PICC CASI 的单因素 

为了将各因素之间的相互作用和混杂因素排除，将上表分析出来的

单因素变量使用 Logistic 进行多因素回归分析，表 2 为赋值情况。结果显

示穿刺部位[OR=4.045，95%CI（1.916，8.541），p＜0.05]、是否使用紫杉

醇[OR=27.915，95%CI（12.853，60.643），p＜0.05]、更换频次[OR=2.894，

95%CI（1.335，6.283），p＜0.05]是影响乳腺癌患者发生 PICC CASI 的独

立因素。见表 4. 

表 2  自变量赋值 

自变量 赋值 

穿刺部位 肱二头肌内侧=1；其余部位=0 

更换频次 ＞1 次/周=1；≤1 次/周=0 

是否使用紫杉醇 是=1；否=0 

表 3  分析影响乳腺癌患者发生 PICC CASI 的多因素 

分组 回归系数 标准误差 WzldX2 值 P OR 值 95%CI 

穿刺部位 1.397 0.382 13.401 ＜0.05 4.045 1.916，8.541 

更换频次 1.063 0.395 7.232 ＜0.05 2.894 1.335，6.283 

使用紫杉醇 3.329 0.396 70.764 ＜0.05 27.915 12.853，60.643 

3 讨论 

（1）更换敷料的频率：本次研究结果显示乳腺癌 PICC 带管患者更

换敷料频率≤1 次/周，CASI 的发生率 71.87%，更换敷料频率＞1 次/周，

CASI 的发生率 28.13%，。乳腺癌患者需要长时间留置 PICC，需要按照《静

脉治疗护理技术操作规范》进行有效维护，一般情况下一周更换一次无

菌透明敷料，无菌透明敷贴更换频率过低，需要将粘胶敷料反复揭除，

导致增加角质细胞剥离数量，破坏皮肤表面结构，增加皮肤失水量，增

加 PICC CASI 的发生风险[3]。预防措施：降低更换透明敷料的频次，推荐

使用 0 角度或 1800 撕膜，无张力粘贴，去除胶痕时勿过渡摩擦，以免造

成皮肤损伤。对已损伤的皮肤，采用纱布敷料和透气的弹力绷带固定导

管，延长管仍然需要用思乐扣或 3M 加强固定胶带固定，纱布敷料 2 天更

换 1 次[4]。 

（2）穿刺部位：目前针对乳腺癌患者进行 PICC 置管，大多是在超

声引导下上臂置管，为了将穿刺部位详细地进行区分，本文将穿刺部分

分为两类即肱二头肌内侧、其他部位，发生 PICC CASI 患者中 62.50%是

穿刺肱二头肌内侧，37.50%穿刺其他部位；未发生 PICC CASI 患者中

38.28%是穿刺肱二头肌内侧，61.72%穿刺其他部位（x2=6.122，p=0.013）。

乳腺癌患者由于不能将穿刺部位完全暴露出来，在维护过程中操作者需

要协助患者外旋外展置管的上臂，这样才能完全将穿刺部位暴露出来，

对 PICC 进行维护，更换透明敷贴后自然伸展上肢，导致皮肤和透明敷贴

之间具有较大的张力及摩擦力，诱发 PICC CASI[5-6]。预防措施：在进行

PICC 维护的过程中，叮嘱患者自然伸展上肢，操作者自行调整角度进行

维护，可以对多功能 PICC 维护台进行优化，使维护操作更加便利[7-8]。 

（3）注射紫杉醇脂质体是诱发 PICC CASI 的主要原因。本次研究结

果显示发生 PICC CASI 患者中 59.38%使用紫杉醇脂质体，40.62%未使用

紫杉醇脂质体；未发生 PICC CASI 患者中 35.94%使用紫杉醇脂质体，

64.062%未使用紫杉醇（x2=5.830，p=0.015）。紫杉醇是紫杉烷类化合物，

使用中极易诱发皮肤反应，对机体形成角质和皮肤细胞再生都起到一定

的干扰和延缓作用，结合诱发 PICC CASI 其他高危因素，如使用消毒剂（氯

己定和乙醇等）、粘贴敷料的时候要使用粘胶剂等，这些因素都会导致刺

激性物质穿透表皮，从而导致皮肤出现一定程度的损伤，刺激机体释放

大量的细胞因子，诱发刺激性接触性皮炎[9-10]。 

综上所述，乳腺癌 PICC 置管患者有较高的发生 PICC CASI 的风险，

PICC  CASI 的主要类型是接触性皮炎和机械性损伤，导致 PICC CASI 的

高危风险因素有更换敷料的频率、穿刺肱二头肌内侧、使用紫杉醇，因

此医务人员要关注诱发 PICC CASI 的高危风险因素和高危群体，旨在降低

PICC CASI 的高危风险因素发生 PICC CASI 的概率。 
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