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经外周穿刺中心静脉导管(PICC)是常用的静脉置

管术，主要应用于化疗患者。但 PICC 置管常伴有各

种并发症，其中机械性静脉炎最常见，发病率约

15%～25% ，需积极预防 [1～2]。目前西医西药预防

PICC 置管后机械性静脉炎尚无特效。有临床观察发

现，中西医结合预防 PICC 置管后机械性静脉炎具有

独特的优势[3]。近年来，笔者采用中西医结合治疗预

防 PICC 置管后机械性静脉炎，收到较好疗效，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2015 年 7 月在

本院行 PICC 置管的肿瘤化疗患者共 160 例，采用随

机数字表法分为 2 组各 80 例。中西医组男 38 例，

女 42 例；年龄 36~87 岁，平均(60.1±5.7)岁；病种

分类：乳腺癌 29 例，肠癌 23 例，胃癌 12 例，肝癌

12 例，其他 4 例。西医组男 40 例，女 40 例；年龄

34~89 岁，平均(60.9±5.8)岁；病种分类：乳腺癌

33 例，肠癌 21 例，胃癌 10 例，肝癌 11 例，其他 5

例。2 组患者性别、年龄和基础疾病等比较，差异无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 纳入的患者均为初次行 PICC 置管，

且局部皮肤无感染及溃疡者。
2 治疗方法

2 组均采用 5F 的 PICC 套管(BD 公司)和三向瓣

膜式 PICC 导管(巴德公司)进行 PICC 置管，置管后局

部 3M 透明膜固定。
2.1 治疗组 予地塞米松 5 mg+ 庆大霉素 8 万 U+
生理盐水 5 mL浸于无菌纱布局部热敷，每天 1 次。
2.2 对照组 热敷治疗同治疗组，待干后予消炎镇

痛膏(四川峨嵋山药业股份有限公司)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，并轻

轻按摩，每天 1 次。
2 组疗程均为 1 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗 1 周内机械性静

脉炎的发生率、严重程度以及发生时间。机械性静脉
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［摘要］ 目的：观察中西医结合预防经外周穿刺中心静脉导管 （PICC） 置管后机械性静脉炎的临床疗效。方法：选取行 PICC
置管的肿瘤化疗患者 160 例，随机分为治疗组和对照组各 80 例，2 组均采用 5F 的 PICC 套管和三向瓣膜式 PICC 导管进行 PICC 置

管，置管后局部 3M 透明膜固定；治疗组先予地塞米松 5 mg+庆大霉素 8 万 U+生理盐水 5 mL 浸于无菌纱布对局部进行热敷，待干

后予消炎镇痛膏局部外涂；对照组单纯予以地塞米松 5 mg+庆大霉素 8 万 U+生理盐水 5 mL 浸于无菌纱布局部热敷；2 组均每天 1
次，疗程为 1 周。观察并评估 2 组患者机械性静脉炎发生率及严重程度。结果：治疗后机械性静脉炎治疗组 0 级占 95.0%，I～III
级占 5.0%；对照组分别占 85.0%、15.0%，2 组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后中西医组机械性静脉炎出现时间长

于西医组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：中西医结合预防 PICC 置管后机械性静脉炎，可降低机械性静脉炎的发生率，延

长置管时间。
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炎评估标准参考文献[4]拟定。0 级：无临床症状；I
级：局部疼痛，红肿或水肿，静脉无条索状改变，未

触及硬结；II 级：局部疼痛，红肿或水肿，静脉条索

状改变，未触及硬结；III 级：局部疼痛，红肿或水

肿，静脉条索状改变，可触及硬结。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件，采用 t 检验

与 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组机械性静脉炎发生率比较 见表 1。治疗后

机 械 性 静 脉 炎 治 疗 组 0 级 占 95.0% ， I～III 级 占

5.0% ；对照组分别占 85.0%、15.0% ，2 组比较，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组机械性静脉炎发生率比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2 组机械性静脉炎发生时间比较 治疗后治疗

组机械性静脉炎出现时间为(104.4±20.5)h，对照组

为(70.8±13.2)h。治疗组机械性静脉炎出现时间明显

长于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
5 讨论

PICC 术后机械性静脉炎的发生率较高，主要是

由于置管后导管与血管壁的摩擦及撞击作用引起血管

内膜受损，引起无菌性静脉炎性反应，表现为局部红

肿、热痛，严重可出现静脉条索状改变或硬结，这不

仅增加患者的痛苦，而且会影响导管的使用寿命，缩

短置管时间[5～6]。临床上应用地塞米松与庆大霉素合

用，具有抗炎、抗菌及消肿作用，预防 PICC 术后机

械性静脉炎具有一定的疗效。
中医学认为，机械性静脉炎属恶脉范畴，其病因

病机为穿刺伤致热、瘀、毒互结、局部脉络不畅，血

瘀阻滞所致，治疗当以清热解毒、活血化瘀、散结止

痛为主 [7]。消炎镇痛膏由独活、芒硝、生草乌、冰

片、皂荚、生天南星等组成，方中独活通痹止痛；生

天南星散结消肿；芒硝润燥软坚、清热消肿；生草乌

温经散寒、消肿止痛；皂荚消肿托毒；冰片消热解

毒、防腐生肌[8]。以之涂于病灶，并辅以按摩，可达

到消炎止痛、活血化瘀、散结止痛之效。本观察发

现，治疗组机械性静脉炎的发生率低于对照组，且出

现机械性静脉炎的时间慢于对照组，提示中西医结合

预防 PICC 置管后机械性静脉炎的疗效明显优于单纯

的西医治疗，值得临床推广应用。
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