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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，乳腺癌术后常需结合一

定时间的化疗治疗，而化疗药物对周围静脉的刺激明显，经外

周静脉置入中心静脉导管 (peripherally inserted central
catheter，PICC)为乳腺癌患者化疗用药提供了一条安全、简
便的输液途径，可减少反复静脉穿刺给患者带来的痛苦，提高

患者生活质量[1]，作为乳腺癌化疗的最佳给药途径，已在临床

广泛应用[2]，但置管早期出现的机械性静脉炎被认为是最常见

的并发症之一，据文献报道发生率高达 25% [3]。临床对症处理
如无缓解或加重往往需要及时拔管，增加了患者痛苦和经济负

担，所以在 PICC置管后采取及时有效的措施预防机械性静脉
炎具有迫切的现实意义。本科在 2012 年 7 月—2013 年 7 月
对 PICC置管乳腺癌患者在置管早期采用本院自制四黄水蜜外
敷进行干预，取得较好的效果，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选择本科收治的单侧乳腺癌术后住院化疗患
者 100 例，均为女性，年龄 23～76 岁，平均(39.1±7.4)岁。
根据住院号尾号奇偶数随机分为观察组(尾号为奇数)和对照
组(尾号为偶数)，观察组 50 例，左侧乳腺癌 22 例，右侧乳
腺癌 28 例；对照组 50 例，左侧乳腺癌 24 例，右侧乳腺癌
26 例。2 组一般资料经统计学处理，差异无统计学意义(P＞
0.05)。
1.2 纳入标准 所有患者均为经过病理诊断证实的单侧乳腺
癌患者；经评估后，可以进行盲穿 PICC置管的患者。

2 预防方法
采用三向瓣膜式 PICC导管(美国巴德公司生产)，型号为

4Fr，长度为 60 cm。透明塑料纸、棉花条、胶布固定。排除
化疗禁忌症。
2.1 对照组 置管后 4 h于穿刺点上方约 5 cm 沿穿刺静脉走
向处外敷喜疗妥乳膏 5～7 g，均匀外涂，面积 10 cm×10
cm，并轻轻按摩，每天 3次，连续 7天。
2.2 观察组 外敷用药采用本院制剂四黄散(含大黄、黄芩、
黄柏、黄连)125 g，用 60～70℃热水加蜜糖拌匀成糊状，置
透明塑料纸(10 cm×10 cm)上摊成饼状，厚度约 2 cm，周围
用棉花条包裹药物，置凉至 40～50℃，以患者耐受为宜，外
敷于穿刺点上方约 5 cm 沿穿刺静脉走向处，妥善固定牢固。
每天 2次，每次敷药时间为 4 h，连续 7天。
所有操作均由科室年资高、经验丰富的的护理组长按标准

穿刺程序完成，置管后 2～7 天内动态观察和记录 2 组患者置
管侧上壁局部血管、皮肤情况及病人主诉。
3 统计学方法
所有数据输入 SPSS17.0 建立数据库，率的比较采用两独

立样本 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 静脉炎严重程度标准 根据 2011 年美国静脉输液协会
安全输液指引将静脉炎分为：0 级：无临床症状；1 级：输液
部位发红伴有或不伴有疼痛；2 级：输液部位疼痛伴有发红和
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(或)水肿；3级：输液部位疼痛伴有发红和(或)水肿，条索状物
形成，可触摸到条索状的静脉；4 级：输液部位疼痛伴有发红
和(或)水肿，条索状物形成，可触及的静脉条索状物长度＞2.5
cm(1英寸)，伴有脓液流出。
4.2 2组静脉炎发生率和严重程度比较 见表 1。观察组静脉
炎发生率较对照组明显减低，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组静脉炎发生率和严重程度比较 例

5 讨论
乳腺癌作为女性最常见的恶性肿瘤之一，术后的辅助化疗

是综合治疗的重要组成部分。目前乳腺癌术后疗程周期长，长
期的化疗药物的输注对血管的要求较高，而乳腺癌病人术后患

侧上肢经过手术和淋巴结清扫后禁止输液，下肢又不宜输入化

疗药物，导致化疗时可供选择的静脉比较少，加上化疗药物对

血管壁有刺激作用，因此如何做好化疗静脉的选择和保护工

作，确保长期大量的化疗药物顺利输入是肿瘤科医务人员一直

探讨的问题。PICC因其留置时间长，操作简便，痛苦小，保
护患者血管等优点，被广泛应用于肿瘤患者长期持续化疗，

PICC 置管后并发症的研究中，以机械性静脉炎发生最为常
见 [4]，乳腺癌术后化疗 PICC 置管多在 1 周内产生静脉炎 [5]；

常由于选择导管的型号不合适或者患者肢体的过度活动、穿刺
鞘和导管对静脉内膜及静脉瓣的机械性损伤引发变态反应等原

因引发；表现为沿穿刺静脉走行出现红肿，疼痛，硬结，甚至

穿刺侧肢体活动障碍。中医学认为静脉炎的发生因于 PICC管
对静脉内膜和静脉瓣的机械性损伤以至脉络损伤，血行不畅至

瘀血内阻，蕴久化热而皮肤呈红色，不通则痛，气血运行不畅

影响津液输布而至胀感。其发生机理是气血瘀滞，热毒凝滞于
血脉，使局部脉络气血运行不畅，属中医学脉痹、恶脉范畴，
治疗应以清热、化瘀、消肿散结止痛为主。
四黄散为中医外科名方，研究显示黄柏、黄连的成分为小
檗碱，可直接对抗炎症引起的血管扩张，有利于增强白细胞网

状内皮细胞抗感染能力，具有广谱抗菌作用[6]；黄连还含有黄

连碱及棕榈碱等，对局部组织具有活血化瘀，消炎止痛的作

用。黄芩主要成分为黄芩甙元、黄芩甙，具有抗微生物及消炎
止痛的作用；大黄具有抗肿胀、抗菌消炎和免疫作用，可以改
善损伤组织的炎症反应，减少和避免严重的炎症发生，其活

性成分为大黄素、大黄酸、大黄酚、大黄素甲醚等蒽醌类成
分[7]。四黄散用蜂蜜加热水调和也有利于塑形，有研究表明四
黄散实际使用中用蜂蜜调制最佳，可放置 1 周不干燥，能持
续外敷使用至少 48 h，且药物价格低廉 [8]；加上蜂蜜具有解

毒、抗菌、消炎止痛、滋润等功效，能有效增强四黄散的效果[9]；

热敷可通过药物本身的温热感和自体温度作用，促进药效吸收

的同时加速血液循环，增强新陈代谢，加速代谢产物和毒素排

出体外，改善组织缺氧，减少致炎物质的产生，温热的作用还

能降低痛觉神经的兴奋性，解除神经末梢的刺激和压迫，减轻

疼痛症状[10]。本次实验对照组和观察组疗效差异显著，且发生
静脉炎的严重程度观察组明显轻于对照组，表明四黄水蜜不仅

预防乳腺癌患者 PICC置管致机械性静脉炎优于喜疗妥的预防
效果，而且有助于缓解静脉炎发生的严重程度，加上四黄水蜜

价格更加低廉，更有助于减轻患者的经济负担，提高患者的治

疗依从性。
采用自制四黄水蜜予乳腺癌患者预防性外敷防治 PICC置

管致机械性静脉炎的发生，具有取材容易，经济实惠，安全方

便，操作简单，患者易于接受的优点，对早期机械性静脉炎预

防效果好，确保了早期 PICC管的留置质量，为乳腺癌患者化
疗提供一条安全静脉通道，值得在临床推广应用。而对于四黄
水蜜对乳腺癌患者后期的静脉管道维护及远期预防效果仍有待

研究。
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