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随着人类生存环境的恶化和人口老龄化，肿瘤的发病率愈

来愈高。经外周静脉插入的中心静脉导管(PICC)已广泛应用于

肿瘤患者化学治疗及静脉营养治疗。肿瘤患者由于疾病及治疗

特点，PICC 的留置长达 1 年，期间易发生 PICC 相关并发症。
本院应用中药外敷预防肿瘤患者 PICC 置管并发症的发生取得

一定的疗效，但如何进一步减少并发症的发生仍是临床上关注

的课题。集束化护理是为提高护理质量，针对某种问题而制定

一系列有循证依据支持的联合护理措施[1]。本研究通过将中药

外敷联合集束化护理方案应用于行 PICC 置管的肿瘤患者，探

讨其在预防 PICC 置管并发症中的效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 确诊为肿瘤，需采用静脉化疗为治疗手段，

且无静脉炎或严重心、脑、肾等器官疾病，外用双柏散无过敏

的患者。所有患者均符合置管标准，置管及维护操作流程均遵

守国家卫生行业标准的《静脉治疗护理技术操作规范》及产品

说明书，均在超声引导下留置 PICC 导管。
1.2 一般资料 将 2014 年 8 月—2015 年 3 月入住本院行

PICC 置管的 60 例肿瘤患者设为对照组，采用常规中药外敷

护理模式；将 2015 年 8 月—2016 年 3 月行 PICC 治疗的 60
例肿瘤患者设为观察组，采用中药外敷联合集束化护理模式。
对照组 60 例患者中，男 31 例，女 29 例；年龄 20～68 岁，

平均(47.90±8.47)岁；文化程度初中及以上 48 人；已婚 57
人；患者体力状况卡氏评分(79.34±9.10)分。观察组 60 例患

者中，男 38 例，女 22 例；年龄 18～69 岁，平均(49.30±
6.12)岁；文化程度初中及以上 46 人；已婚 55 人；患者体力

状况卡氏评分(81.02±9.72)分。2 组患者在性别、年龄、文化

程度、婚姻状况、健康状况评分等方面的差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗与护理方法

2 组患者均在超声引导下留置 PICC 导管，置管后采用中

药外敷方法，每天 1 次，每次 4 h，连续 7 天。中药外敷采用

双柏散 100 g，蜜糖 10 g，加用温开水调配成直径 20 cm，厚

度 1 cm 的外用药，覆盖于穿刺口上 3 cm 部位，外加透明薄

膜减少水分蒸发并保护衣被免被药渍沾染，用绷带缠绕固定，

松紧度以可放入一横指为宜。
2.1 对照组 采用常规护理方法。①常规准备需要的用物；

②遵照七步洗手法；③操作者穿无菌手术衣、戴口罩帽，消毒

治疗巾覆盖穿刺点上下各 10 cm；④定期评估穿刺部位；⑤常

规用物维护。
2.2 观察组 采用集束化护理方案。集束化护理方案由医务

行政专家、护理专家、感染控制专家、静脉输液治疗小组成员

等组成的循证医学专家组，对拟定的集束化护理方案进行定期

更新评审。由血液专科、感染控制专科、血管专科、超声诊

断、静脉输液治疗小组成员等专家组成并发症诊断专家组，随

时评估与诊断 PICC 并发症。根据循证医学专家组评审结果，

制定 PICC 置管和维护的集束化护理方案。①建立中心导管穿
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［摘要］ 目的：观察中药外敷联合集束化护理方案用于预防肿瘤患者中心静脉导管 （PICC） 相关并发症的效果。方法：选择

120 例肿瘤患者为研究对象。按照入院时间先后分为 2 组各 60 例，对照组采用常规护理和中药外敷；观察组采用中药外敷联合集

束化护理模式，比较 2 组患者出现的并发症情况。结果：治疗后并发症发生率观察组为 8.33%，对照组为 26.67%，2 组比较，差

异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：对肿瘤患者实施中药外敷联合集束化护理模式，是将规范科学的循证策略与中医药特色治疗

有效结合，可有效降低肿瘤患者 PICC 置管并发症的发生率。
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刺包和专用车；②在接触穿刺部位前后强化医护人员手部卫

生，包括使用医院批准的含酒精产品及含消毒剂肥皂；③最大

无菌屏障化：室内所有人员穿无菌手术衣，戴口罩帽子，除穿

刺部位外，整张无菌巾从头到脚覆盖；④每天评估穿刺部位；

⑤专用的维护包；⑥设立置管和维护核查表。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者 PICC 置管首次穿刺成功率及

并发症的发生率。①静脉炎：依据中华护理学会静脉治疗护理

专业委员会制定的诊断标准进行诊断[2]；②静脉血栓形成，以

血管彩超诊断标准为依据；③感染：局部感染主要表现为穿刺

点红肿及疼痛，全身感染表现为未见感染来源，患者出现发

热，血液培养呈阳性；④其它：皮肤过敏、局部渗血渗液、管

道脱出等。
3.2 统计学方法 使用 SPSS13.0 统计软件对数据进行统计

分析，计数资料用例数、百分比表示，采用 χ2 检验。
4 结果

见表 1。2 组患者首次置管成功率均为 100%。2 组患者

均出现静脉炎、静脉血栓形成、感染等并发症。观察组患者

PICC 置管并发症的发生率为 8.33% (5/60)，对照组为 26.67%
(16/60)，2 组比较，差异有统计学意义(χ2＝11.21，P＜0.01)。

表1 2 组患者 PICC 并发症发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

肿瘤患者白细胞减少，免疫力降低，长达 1 月至 1 年的

PICC 留置，容易导致静脉炎和血流相关性感染。医护人员无

菌操作技术不严格、一针穿刺率低、置管位置欠佳及置管次

数过多等均可导致置管并发症的发生。
双柏散为广州中医药大学已故名老中医黄耀燊教授的经验

方，由黄柏、大黄、泽兰、薄荷、侧柏叶 5 味中药组成，具

有清热解毒、消肿止痛的功效，用于治疗跌打损伤早期、疮疡

初起、局部红肿热痛、局部包块形成而无溃疡者[3]、腹腔炎症

包块、静脉炎等[4]。查阅双柏散临床应用和临床研究文献 132
篇，共涉及病种 30 余种，应用最多的是急性软组织损伤，其

次是静脉炎、痛风性关节炎、盆腔炎，所有这些病症的共同特

点是具有炎症反应、肿胀、疼痛，说明其有抗炎、消肿、止痛

的作用。
本研究制定的集束化护理方案在中药外敷的基础上，充分

考虑了置管及维护时的防范细节，在循证医学的指导下，制定

了一系列的护理干预策略，以期减少肿瘤患者 PICC 置管并发

症的发生。专用的置管穿刺包和维护包已按照使用顺序摆放所

有操作物品，减少护士因为流程不熟而手忙脚乱和备物不到位

反复回治疗室拿取而延长置管或维护时间，减少暴露感染的机

会，提高工作效率，防止交叉感染。置管或留管过程中如果敷

料有松弛、污物沾染或浸湿情况发生，应使用合适消毒剂(如
2%氯已定、70%酒精)对穿刺部位周围进行皮肤消毒后，重新

更换无菌敷料。有报道指出，行 PICC 置管时，严格最大化无

菌屏障可显著降低置管并发症的发生率[5]。本研究中，实施的

最大化无菌屏障措施包括：①室内所有人员戴无菌帽；②穿无

菌隔离衣；③铺消毒治疗巾时只露出穿刺部位，采用整张无菌

敷料从头至脚进行覆盖。
有文献报道，PICC 置管留置时间与感染率成正比[6]。肿瘤

患者机体抵抗力较弱，病原微生物易侵袭，因此要及时评估和

调整留置时间。患者住院期间由参与培训的护士进行每天评

估，如发现患者出现 PICC 相关并发症，及时请并发症诊断专

家组会诊。患者出院期间，指导患者学会每天评估穿刺口、贴

膜、置管上肢的红肿热痛情况，有异常及时回医院，由并发症

诊断专家组会诊，做到质量可控，及早发现及早处理。
总之，本研究采用国外具有明确循证依据的集束化护理方

案，联合中药外敷，共同应用于肿瘤患者 PICC 并发症的预

防。集束化护理方案能有效实施循证实践指南，强化行业标

准，将分散的治疗护理方法归纳系统化，促进不同学科间的合

作，填补输液护理协会指南及国内卫生行业静脉治疗行业标准

与临床实践的间隙。设计 PICC 置管及维护核查清单，记录集

束化护理方案的执行情况，对集束化护理方案的依从性进行客

观分析。本研究结果证实，集束化护理联合中药外敷，将规范

的质量管理与中医药特色治疗有效结合，可有效降低肿瘤患者

PICC 置管并发症的发生率，值得临床进一步完善和推广。
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对照组

观察组

n
60
60

静脉炎

6(10.00)
1(1 .67)

静脉血栓形成

2(3.33)
1(1 .67)

感染

3(5.00)
1(1 .67)

其它

5(8.33)
2(3.33)

总计

16(26.67)
5(8.33)①
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