
与对照组比较，* ＜0.05.

组 别 n
分 级

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 90 47（52.2）* 39（43.3）* 3（3.3）* 1（1.1）*

对照组 90 29（32.2） 48（53.3） 9（10.0） 4（4.4）

表 1 2种处置方法穿刺点渗血情况比较［n（%）］
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PICC置管术后穿刺点的常规护理法患者常出

现局部渗血、肢体肿胀，改进护理方法后，患者上

述症状明显减轻或未出现症状．笔者对 2012年 1
月至 2013年 6月行 PICC置管的 90例患者采用改

良穿刺点护理方法取得良好效果，现报告如下.

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2012年 1月至 2013年 6月 PICC置管患

者共计 180例，男 106例，女 84例．年龄 16～72

岁，平均 47.2岁．其中肺癌 56例，淋巴瘤 35例，

乳腺癌 29例，结直肠癌 28例，胃癌 12例，食道
癌 7例，卵巢癌 7，肝癌 6例，．随机分为研究组

和对照组各 90例．2组患者在性别、年龄、病情

方面比较，差异无显著性意义（＞0. 05）．

1.2 方法

（1） 2组患者置管后 5 d内限制置管侧肢体

做剧烈运动，避免受压，带管期间避免持 5 kg重
物；（2） 对照组在成功置管后将一块小纱布覆盖

在 PICC穿刺点的上方局部压迫防止出血，再覆盖

3 M透明敷贴，根据患者的胖瘦选择适宜型号宽
15 cm超薄型短丝袜外固定． 24 h后去除小纱布，

常规更换 3 M透明贴，继续套超薄型短丝袜．观

察组采用护理改进方法，在患者置管后于穿刺点

覆盖 8层小块无菌纱布，外层用 3 M透明贴固定

后指导患者三指并拢轻轻按压穿刺点 15～20 min，

24 h后更换敷贴于穿刺点覆盖云南白药创可贴，置

管当天嘱患者饮水 1 000 mL以上，12 h后热敷置
管侧上肢早晚各 1次每次 30 min，每晚 38～41℃

热水泡脚 20～30 min连续 5 d，置管侧手掌进行握

拳、松拳运动和旋腕运动．

1.3 观察指标

1.3.1 局部渗血情况 0级 24 h穿刺点敷料可见

渗血，未出现新鲜出血情况;Ⅰ级：穿刺点渗血持

续 2～3 d；Ⅱ级:穿刺点渗血渗血持续 4～5 d；Ⅲ

级:穿刺点渗血持续 6 d或 6 d以上.

1.3.2 穿刺侧上肢肿胀情况以患者肢体肿胀持续

的时间来判定 0级:穿刺侧上肢无肿胀；Ⅰ级:有
肿胀，但 24 h内自行消失；Ⅱ级:有肿胀，持续

2～3 d；Ⅲ级:肿胀持续时间≥4～5 d.

1.4 统计学处理

应用 SPSS统计学软件，计数资料以百分比表

示，两样本间等级资料的比较采用秩和检验分析，

＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2组局部渗血和穿刺侧上肢肿胀情况见表 1．

由表 1可见， 2种止血方法穿刺点渗血情况的差

异．2肢体肿胀的程度与压迫时间有关，压迫时间

越短，肿胀发生率越低（＜0.05），见表2.



与对照组比较，** ＜0.01.

表 2 2种处置方法肢体肿胀情况［n（%）］

组 别 n
分 级

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 90 80（88.9）** 7（7.8）** 3（3.3）** 0（0.0）**

对照组 90 14（15.6） 51（56.7） 20（22.2） 5（5.6）
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3 讨论

PICC 置管后穿刺点渗血是常见并发症之一，

通常发生于置管后 12～24 h内，由于穿刺破坏了

血管的完整性，导致置管后血液沿导管直接从穿刺

点渗出，穿刺点长时间渗血可影响穿刺点愈合并增

加感染的机会，甚至不能继续保留导管，影响治疗

的顺利进行．平凡换药、更换敷贴，也使患者住院

费用增加；患者看见穿刺点渗血会被动地减少上肢

活动，可能出现穿刺侧肢体肿胀 [1]．肿胀是 PICC

置管后常见的并发症，局部肿胀可导致循环障碍、

血栓形成、静脉炎等影响治疗原发疾病的顺利进

行，延长住院时间，增加医疗费用等不良后果．

PICC置管穿刺后不宜做长时间的压迫，肢体长期

供血不足，血液动力学的改变是造成肿胀的原因之

一.

云南白药具有止血、活血化瘀、抗炎、愈伤的

药理作用[2]．利用云南白药创可贴覆盖于 PICC 的

穿刺部位，操作简便，取材容易，经济实用，使用

方便，比用压力性止血方法更舒适，止血效果更

好，临床应用效果满意．此外它还能减轻患者感

染的机会[3]．由于有效地止血作用，使得该组患者
局部压迫时间减少，局部肿胀的发生率及程度明

显下降，感染机会减少，保证了给药途径的畅通，

减轻了患者的痛苦，减少了并发症产生，保障了

患者疾病治疗的顺利进行[4]．
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