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1例高龄白血病患者免疫治疗后
PICC过敏性皮炎的中西护理体会

赵丽华， 韩丽珍， 许亚楠
（北京中医药大学东直门医院 血液科， 北京， 100700）

摘要： 本文总结 1例高龄白血病患者免疫治疗后经外周静脉置入中心静脉导管过敏性皮炎的护理经验。护理

人员积极评估皮损程度，开展辨证施护，通过加强皮肤护理、饮食护理等护理措施，缓解局部瘙痒，消除皮疹，

提高免疫力，有效改善患者皮肤过敏反应。

关键词： 复方黄柏液涂剂； 经外周静脉置入中心静脉导管； 免疫治疗； 过敏性皮炎

Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine for PICC-Associated Allergic Dermatitis 

in an Elderly Leukemia Patient After Immunotherapy
ZHAO Lihua，HAN Lizhen，XU Yanan

（Department of Hematology， Dongzhimen Hospital， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing management of PICC-associated allergic der⁃
matitis in an elderly leukemia patient following immunotherapy.  Nursing interventions included 
comprehensive assessment of skin lesions and syndrome-differentiated care， such as enhanced 
skin care and dietary guidance， which alleviated local pruritus， resolved the rash， improved im⁃
munity， and effectively mitigated the allergic cutaneous reaction.
KEY WORDS： compound huangbai liniment； peripherally inserted central catheter （PICC）； 
immunotherapy； allergic dermatitis

经外周静脉置入中心静脉导管（Peripherally 
Inserted Central Venous Catheter， PICC）可为急性

白血病患者提供一条安全可靠的静脉化疗通道，

有效降低化疗药物对外周血管的刺激，减少化疗

相关并发症的发生［1］。尽管 PICC 为患者和临床

护理带来诸多便利，但作为一种侵入性操作，其并

发症仍不容忽视，其中皮肤损伤最为常见［2-3］。研

究表明，即使实施优质皮肤护理，皮肤损伤问题仍

难以完全避免［4］。PICC 穿刺点周围皮肤变态反

应的发生与多种因素相关，若不及时干预，严重者

可引发局部甚至全身感染，增加拔管风险并降低

护理满意度［5］。我科于 2024 年 07 月 12 日收治 1
例高龄白血病患者，该患者在免疫治疗后出现

PICC 导管相关性过敏性皮炎，现将病例报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，83岁，主因“乏力、头晕近半年”于

2024 年 07 月 12 日入院。患者于 2024 年 03 月 10
日在外院确诊为急性淋巴细胞白血病，03月 15日

拟行贝林妥欧单抗治疗，次日（03月 16日）于右侧

贵要静脉置入 PICC 导管。因肿瘤负荷较高，03
月 19日起予 VP 方案（长春地辛 4 mg，1次/周+地
塞米松 10 mg，1次/d）低强度化疗以减轻负荷，并

于 03月 27日启动贝林妥欧单抗治疗（第一周期：

9 μg d1～7，28 μg d8～14），治疗后达完全缓解。

后续分别于 04 月 24 日、05 月 22 日、06 月 19 日完

成多周期贝林妥欧单抗维持治疗（28 μg d1～
14）。既往史：高血压病史 30余年，最高血压 200/
90 mm Hg，现口服苯磺酸氨氯地平片及厄贝沙坦
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片，血压控制可；合并高脂血症、脑梗塞病史 10余

年，长期服用非诺贝特降脂；另有高尿酸血症、肝

功能不全、肺部感染、支气管炎及室性期前收缩，

无糖尿病及冠心病史。有输血史但无输血反应，

否认食物及药物过敏史。刻下症：头晕、乏力，双

下肢无力（活动后加重），口干；右上臂 PICC置管

周围皮肤潮红、瘙痒伴浮肿，可见少量淡黄色清亮

渗液；纳差，眠差，小便正常，大便时干时稀。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 3℃，心率（HR）73次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）137/64 mm Hg，神志清

楚，精神不佳。专科检查：PICC 置管处皮肤 8 
cm×10 cm皮肤潮红伴瘙痒浮肿，少量淡黄色清亮

渗液，穿刺点无红肿热痛，周身其他皮肤完好，无

瘀点瘀斑。

1. 3　诊断及治疗　

患者老年男性，年半百而正气自衰，脏腑功能

虚损，伤及骨髓，久虚不复成劳，乏力头晕、动则益

甚、脉沉细为脏腑虚损，气血不足的表现，血虚生

内热故可见口干，脏腑虚衰、脾肾不足，水湿内生，

与内热相互搏结，湿热内生，郁遏肌肤腠理，则局

部潮红浮肿、舌红、苔黄腻，因此患者辨病为虚劳

类病，辨证为气血两虚兼湿热证。西医诊断：急性

淋巴细胞白血病、肺部感染、支气管炎、化疗后骨

髓抑制、室性期前收缩、高血压病 3级。结合患者

症状、体征及舌苔脉象，中医特色治疗予患者温灸

器灸法、耳穴压丸、皮内针及口服中药治疗，干预

时间为2024年07月12日至08月02日。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　过敏性皮炎诊断标准　

皮损集中于 PICC 导管接触部位，形态规则、

边界清晰。经积极干预后可缓解，但可能遗留暂

时性色素沉着。临床表现按严重程度分为三级：

轻度：局部瘙痒伴红斑（面积≤5 cm×5 cm）；中度：

显著瘙痒，敷料下可见红斑/丘疹/潮湿（面积＞

5 cm×5 cm），伴粟粒状皮疹；重度：剧烈瘙痒伴水

疱、糜烂、渗出（面积≥10 cm×10 cm），夜间症状加

重影响睡眠及治疗依从性［6-7］。本例患者右上臂

PICC置管区皮肤潮红面积8 cm×10 cm，伴少量淡

黄色清亮渗液，符合中度诊断标准。

2. 1. 2　瘙痒程度评估　

12项瘙痒严重程度量表（12-item Pruritus Se⁃

verity Scale， 12-PSS）从瘙痒强度（4 分）、程度（1
分）、频率与持续时间（3分）、生活影响（1分）、搔

抓行为（1分）五个维度综合评估［8-9］，总分 10分属

中度瘙痒。患者夜间症状加剧导致睡眠障碍，进

一步加重日间疲乏。

2. 1. 3　疲乏程度评估　

简明疲乏量表（Brief Fatigue Inventory， BFI）
采用 0～10分视觉模拟评分（0为无疲乏，10为最

严重）［10-11］，患者因贫血基础及睡眠障碍获得 6
分，属中度疲乏。

综合评估结论：患者表现为PICC导管相关中

度过敏性皮炎（8 cm×10 cm皮损伴渗液）、中度瘙

痒（12-PSS 10分）及中度疲乏（BFI 6分），需警惕

皮肤完整性受损导致的感染风险。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，存在以下问题：①
患者皮肤完整性受损可能与患者年龄较大，皮肤

敏感性较高有关；②右上肢渗液可能与贴膜透气

性差有关；③瘙痒与局部皮肤的炎症刺激有关；④
乏力与血红蛋白低下、皮损影响休息有关。

2. 3　护理计划　

针对患者病情、护理评估及诊断结果，制定如

下计划：①保护患者皮肤完整性，使患者皮肤恢复

如常；②更换敷料，减少皮肤刺激；③将患者瘙痒

症状评分降至 0 分；④使患者乏力症状减轻降

至1分

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　PICC导管维护　

治疗第 1天，去除贴膜，使用一次性换药弯盘

进行PICC导管维护，先用无菌生理盐水棉球按照

顺时针—逆时针—顺时针的方向对置管周围皮肤

进行消毒3次，消毒面积大于穿刺点直径20 cm以

上，待干后碘伏棉球消毒 3次，待干后使用无菌生

理盐水棉球去除碘伏消毒液，待干后用棉签蘸取

卤米松软膏涂抹于皮肤，涂抹范围超出皮损边缘

1 cm 待干，无菌纱布覆盖，绷带固定，松紧适宜，

胶带固定绷带接口，最后使用PICC固定网状弹力

护套对绷带进行二次固定，渗液较多时每日更换

一次敷料，指导患者忌食辛辣刺激发物，如海鲜、

羊肉等，宜清淡饮食，如绿豆、冬瓜、薏苡仁等。治

疗第 2 天，查看患者 PICC 穿刺点周围少量渗液，

皮肤潮红程度同前，仍诉瘙痒不适，继续予卤米松

软膏外涂受损皮肤，涂抹范围超出皮损边缘

1 cm，同法固定。
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治疗第 3天，PICC导管维护时查看患者穿刺

点周围未见渗液，皮肤潮红程度较前略减轻，但仍

诉瘙痒不适，伴脱皮，经皮肤科及静疗小组专科会

诊评估后，先用无菌生理盐水棉球清洁皮肤，然后

按照顺时针—逆时针—顺时针的方向对置管周围

皮肤进行消毒 3 次，消毒面积大于穿刺点直径

20 cm以上，待干后，按照现配现用的方法将复方

黄柏液与 0. 5% 聚维酮碘溶液按 1：1 的比例混合

后，涂抹于穿刺点周围受损皮肤，待干后用无菌棉

签外涂曲安奈德益康唑乳膏，涂抹范围超出皮损

边缘 1 cm，无菌纱布覆盖，绷带固定，松紧适宜，

胶带固定绷带接口，最后使用PICC固定网状弹力

护套对绷带进行二次固定。

治疗第 4天，查看患者PICC穿刺点周围无渗

液，瘙痒及皮肤潮红程度较前减轻，予复方黄柏液

与聚维酮碘溶液联合曲安奈德益康唑乳膏隔日换

药一次。治疗第 5天，患者诉偶有瘙痒，余无特殊

不适。

治疗第 6 天，患者 PICC 穿刺点周围无渗液，

偶有瘙痒，周围皮肤无红肿，留有色素沉着，予患

者生理盐水消毒，待干后，予复方黄柏液与 0. 5%
聚维酮碘溶液 1：1的比例混合后涂抹，待干后，涂

抹曲安奈德益康唑乳膏，涂抹范围超出皮损边缘

1 cm，用水胶体敷料固定，稳定导管，降低非计划

性拔管的风险。治疗第 7天，患者PICC穿刺点周

围无渗液，无瘙痒，周围皮肤无红肿，留有色素

沉着。

2. 4. 2　中医特色治疗　

①温灸器灸法，2 次/d，将点燃的灸条置于温

灸器内，并安放于双侧足三里穴进行施灸，每日上

下午各治疗 1次，每次治疗时间为 15 min，患者局

部感到温热无灼痛为宜，通过艾灸条的温热力和

芳香的药气刺激穴位，行气活血，促使周身气血流

畅，以健脾益气。

②耳穴压丸治疗，隔日一次，用 75% 酒精消

毒耳部后待干，将王不留行籽贴压在“心、肝、脾、

神门、内分泌、三焦及皮质下”穴位上，指导患者每

次每个穴位垂直按压 30 s，全部按压完成一遍为

一次，每天按压 3～5 次，通过刺激相应的耳部穴

位，调理脏腑，达到理气养血的目的。

③皮内针治疗，隔日一次，取“双侧内关、气

海、关元、双侧足三里及三阴交”穴位，用 75% 酒

精消毒选定穴位皮肤后待干，用镊子夹住针柄，对

准穴位，垂直轻压针柄，使针尖刺入皮下约

0. 22 mm，确认针体稳固后，抚平胶布固定，避开

关节、大血管、皮肤破损或毛发过多处，指导患者

垂直轻按 30 s，全部按压完成一遍为一次，每天按

压 3～5次，留针时间为 48 h，通过持续、柔和的物

理刺激作用于穴位，激发经气，促进经络与脏腑的

平衡，调气养血。

④中医治疗以健脾生血、扶正抗癌治疗为主，

西医以对症治疗为主，口服中药以补气养血为法，

开取中药 14 付，由煎药室代煎成汤剂，1 剂/d，
100 mL/剂，饭后口服。具体用药包括麦冬 10 g、
干石斛 10 g、炒白扁豆仁 20 g、桑叶 10 g、玉竹

10 g、天花粉 10 g、甘草片 10 g、当归 10 g、牛膝

10 g、酒苁蓉 10 g、泽泻 10 g、升麻 10 g、麸炒枳壳

10 g、火麻仁12 g、红景天15 g及红曲6 g。

3 结果和随访 

患者于 08月 02日出院，PICC导管通畅在位，

回血良好，周围皮肤得以痊愈，未再诉瘙痒、渗液，

红肿，留有淡褐色色素沉着，面积约 5 cm×6 cm，

详见图 1。中医特色治疗应用时间为 3 周（07 月

12日至 08月 02日），患者症状好转，详见表 1。出

院后以电话和微信的形式对患者进行随访，患者

未出现不适感觉，指导患者如出现疼痛、瘙痒等不

适症状及时复诊。

4 讨论 

中医认为过敏性皮炎多属于“湿疮”“药毒”及

“湿毒”等范畴，导管长期留置导致局部气血运行

 
图1　治疗前后皮损情况

表1　疗效评估

评估项目

过敏性皮炎程度

12-PSS/分

BFI/分

治疗前

中度

10
6

治疗后

无皮损

0
2
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不畅，湿热之邪郁积皮肤，加之白血病患者因疾病

或化疗导致气血亏虚，血虚生风，肌肤失养，更使

患者正气虚弱，易受外邪侵袭。复方黄柏液涂剂

属于中医药制剂［12-13］，其主要成分为连翘、黄柏、

金银花、蜈蚣及蒲公英，其中连翘可清热解毒、消

肿祛结；黄柏可解毒泻火、除蒸燥湿，金银花则具

备解毒清热的作用；蜈蚣可攻毒散结；蒲公英具备

清热解毒功效，该药物对皮肤黏膜刺激较小，在治

疗皮肤炎症方面疗效确切，对皮肤有一定的修复

和再生作用，有助于血液循环，促进受损皮肤的

愈合。

相关文献提出［14］，推荐年龄>50 岁患者皮肤

消毒剂可考虑首选 0. 5% 聚维酮碘消毒，减少过

敏性皮炎的发生。其外用于创面后能够解聚释放

游离碘，发挥杀菌、消毒作用，同时还能够消炎、止

痒，减少创面渗出、消除红肿，被广泛用于创面外

治中［15］。曲安奈德益康唑乳膏是一种含糖皮质激

素外用药［16］，具有抗炎、抗真菌、快速止痒和促进

伤口愈合的功效，加速组织修复。黄柏液清热燥

湿，激素乳膏快速抗炎，控制急性症状，二者联合

治疗，减轻炎症因子水平，协同改善患者临床症

状。本例同时配合耳穴压豆、皮内针、温灸器灸法

健脾益气生血，扶助正气，加强抵御外邪的能力，

联合复方黄柏液涂剂达到“托里消毒”的效果，提

高患者满意度。

本例护理案例实践过程中也存在不足之处，

色素沉着可通过后续保湿护理，可医用凡士林外

涂改善，需延长随访观察。针对PICC导管相关过

敏性皮炎患者的护理，要做到早发现、早干预、早

治疗，除常规导管维护护理，还需结合中医中药优

势，减轻患者痛苦，达到理想治疗效果。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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