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经外周穿刺中心静脉导管(PICC)作为常用的深静脉置管技

术，广泛应用于静脉化疗中。但 PICC 置管后留置时间长，常

存在并发症和一定的危险，其中机械性静脉炎为最常见并发

症[1～2]，发病率约为 15%～30%，是由置管后穿刺鞘和导管与

血管壁、血管瓣的机械摩擦引起的无菌性静脉炎性反应，表现

为穿刺点红肿、疼痛，严重者可出现静脉条索状改变或硬结，

常在置管后 7 天，尤其是 72 h 内发生，不但给患者带来极大

的痛苦，而且会影响导管的使用寿命[3～4]。目前预防 PICC 置管

后机械性静脉炎尚无特效方法，近年来研究发现中西医结合预

防该病效果较好[5～6]。本研究亦观察中西医结合预防 PICC 置管

后机械性静脉炎的效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准[7] 机械性静脉炎诊断与分级标准：Ⅰ级：穿刺

点红肿、疼痛，静脉无条索状改变，未触及硬结；Ⅱ级：穿刺

点红肿、疼痛，静脉条索状改变，未触及硬结；Ⅲ级：穿刺点

红肿、疼痛，静脉条索状改变，可触及硬结。
1.2 纳入标准 为初次行 PICC 置管的患者；年龄 18～80
岁；签署本研究知情同意书。
1.3 排除标准 预定插管部位行放疗或有静脉血栓者；穿刺

点上方原有皮疹、皮肤感染或破损的患者；凝血功能异常者；

置管后 7 天内拔管或者死亡的患者。

1.4 一般资料 选择 2014 年 1 月—2015 年 12 月在本院内

科行 PICC 置管的 120 例患者。采用随机数字表法分为中西医

组和西医组各 60 例。中西医组男 32 例，女 28 例；年龄

32～86 岁，平均(57.2±5.1)岁；部位：左侧 34 例，右侧 26
例；疾病种类：乳腺癌 20 例，消化道癌 31 例，肺癌 7 例，

其他 2 例。西医组男 34 例，女 26 例；年龄 34～88 岁，平均

(57.8±5.4)岁；部位：左侧 31 例，右侧 29 例；疾病种类：乳

腺癌 22 例，消化道癌 30 例，肺癌 5 例，其他 3 例。2 组性

别、年龄和疾病种类等经统计学处理，差异均无统计学意义

(P > 0.05)。
2 治疗方法

2 组患者均采用三向瓣膜式 PICC 导管(巴德公司)进行置

管，PICC 无菌穿刺包由本院消毒中心提供，置管后常规予以

3M 透明膜固定。
2.1 西医组 予地塞米松磷酸钠注射液(石药集团欧意药业有

限公司)5 mg、硫酸庆大霉素注射液(天津药业焦作有限公司)8
万 U 加生理盐水 5 mL浸于无菌纱布对局部皮肤进行热敷，每

天 1 次。
2.2 中西医组 在西医组治疗基础上予以紫草膏[健民集团叶

开泰国药(随州)有限公司]局部外涂，于穿刺点上方约 2 cm 处

沿穿刺静脉走向均匀外涂，每天 2 次。

中西医结合防治经外周穿刺中心静脉

导管置管后机械性静脉炎临床观察

胡谢群

临海市第一人民医院，浙江 临海 317000

［摘要］ 目的：观察中西医结合防治经外周穿刺中心静脉导管 （PICC） 置管后机械性静脉炎的临床效果。方法：将行 PICC 置

管的 120 例患者随机分为中西医组和西医组各 60 例。西医组予以地塞米松、庆大霉素加生理盐水浸于无菌纱布对局部皮肤进行热

敷，中西医组在西医组治疗基础上予以紫草膏局部外涂。2 组均治疗 7 天。统计并比较 2 组置管后 72 h 的微血栓形成率、7 天内

机械性静脉炎的发生率及发生时间。结果：置管后 72 h，中西医组发生微血栓形成 6 例 （10.00%），西医组发生微血栓形成 15 例

（25.00%），中西医组微血栓形成率低于西医组 （P < 0.05）。治疗 7 天内，中西医组机械性静脉炎发生率低于西医组 （P < 0.05），

发生时间晚于西医组 （P < 0.05）。结论：中西医结合防治 PICC 置管后机械性静脉炎的效果较为确切，可减轻微血栓形成，减少机

械性静脉炎的发生，延长置管时间。
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2 组疗程均为 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 统计并比较 2 组置管后 72 h 的微血栓形成

率、7 天内机械性静脉炎的发生率及发生时间。微血栓形成情

况采用彩色多普勒超声诊断仪测定，探头频率选择 22 MHz，
由本院超声科协助完成。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件统计数据，计量资料

采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组置管后 72 h 微血栓形成率比较 置管后 72 h，中西

医组发生微血栓形成 6 例(10.00% )，西医组发生微血栓形成

15 例(25.00% )，中西医组微血栓形成率低于西医组(χ2=4.68，

P < 0.05)。
4.2 2 组机械性静脉炎发生率及发生时间比较 见表 1。治疗

7 天内，中西医组机械性静脉炎发生率低于西医组(P < 0.05)，
发生时间晚于西医组(P < 0.05)。

表 1 2 组机械性静脉炎发生率及发生时间比较

与西医组比较，①P < 0.05

5 讨论

目前临床常采用糖皮质激素地塞米松与抗生素庆大霉素合

用来预防 PICC 置管后机械性静脉炎，虽具有一定的疗效，但

由于其不能根据中医辨证论治的原则进行治疗，因此，发生率

仍明显偏高[8～9]。
中医学认为机械性静脉炎的表现与文献中的“恶脉”相

似，病机多为穿刺伤致热、瘀、毒互结，局部脉络血行不畅，

血瘀阻滞所致，不通则痛，治疗当以清热解毒、活血化瘀为

主[10～11]。紫草膏除主要成分紫草外，还有大黄、黄柏、当归、
地榆等成分，其中紫草凉血活血、解毒透疹，大黄泻热毒、破

积滞、行瘀血，黄柏清热解毒、泻火疗疮，当归补血活血，地

榆凉血止血、解毒敛疮，全方具有清热解毒、活血化瘀等功

效，药症相符。本研究结果显示，置管后 72 h，中西医组的

微血栓形成率低于西医组，且治疗 7 天内，中西医组机械性

静脉炎发生率低于西医组，发生时间晚于西医组，提示中西医

结合预防 PICC 置管后机械性静脉炎的效果较为确切，可减轻

微血栓形成，减少机械性静脉炎的发生，延长置管时间。
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