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1例骨肉瘤化疗后引起PICC过敏性皮炎的护理体会
孙 爽

（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 骨肿瘤一区， 北京， 100020）
摘要： 本文总结 1例甲氨蝶呤化疗后并发经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）相关性过敏性皮炎患者的护

理经验，采用卤米松乳膏局部涂抹联合无菌纱布敷料包裹的局部护理方案，并辅以中医辨证治疗。通过全面

护理评估、中医辨证分析及精准护理诊断，制定个体化护理方案，经治疗与护理干预后，患者症状明显好转，有

效预防PICC导管感染、导管脱落等严重并发症的发生，减轻患者的痛苦，降低了其经济负担。
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Nursing Experience of Allergic Dermatitis Caused by PICC 
after Chemotherapy in a Case of Osteosarcoma

SUN Shuang
（Department of Orthopedic Oncology I， Beijing Chaoyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine and Emergency Rescue， Beijing， 100020）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with allergic dermatitis 
related to peripherally inserted central catheter （PICC） after methotrexate chemotherapy.  A local 
care plan of applying halometasone cream combined with sterile gauze dressing was adopted， sup⁃
plemented by traditional Chinese medicine syndrome differentiation treatment.  Through compre⁃
hensive nursing assessment， traditional Chinese medicine syndrome differentiation analysis， and 
precise nursing diagnosis， an individualized nursing plan was formulated.  After treatment and 
nursing intervention， the patient's symptoms improved significantly， effectively preventing seri⁃
ous complications such as PICC catheter infection and catheter dislocation， reducing the patient's 
suffering and economic burden.
KEY WORDS： chemotherapy； PICC； allergic dermatitis； osteosarcoma

骨肉瘤是一种高度恶性的原发性骨肿瘤，化

疗是其综合治疗的核心手段之一。经外周静脉置

入 中 心 静 脉 导 管（Peripherally Inserted Central 
Catheter， PICC）因其安全性高、留置时间长、维护

便捷等优势，已成为化疗患者静脉通路管理的首

选方式之一［1］。然而，PICC置管后可引发多种并

发症，如机械性静脉炎、导管相关性感染、导管相

关性血栓及 PICC 相关性过敏性皮炎等，其中

PICC 相关性过敏性皮炎是临床常见的并发症之

一，不仅会增加患者的痛苦，还可能导致导管提前

拔除，影响化疗的顺利进行。本文报告 1 例骨肉

瘤患者化疗后出现 PICC 相关性过敏性皮炎的护

理过程，通过局部药物治疗、精细化皮肤护理及个

体化健康指导等综合干预措施，患者症状得到有

效缓解。现将护理经验总结如下，旨在为临床

PICC 相关性过敏性皮炎的预防及护理提供参考

依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，16岁，于 2024年 09月 10日无明显诱

因出现左下肢疼痛，活动后加重，就诊于当地医院

行相关检查，考虑左胫骨远端占位性病变，恶性待

排除，建议到上级医院进一步诊治。患者于 2024
年10月22日就诊于外院行相关检查，考虑左胫骨

远端骨肉瘤，于 2024年 10月 23日转入我院，行左

胫骨远端病变穿刺活检术，术后病理提示低级别

骨肉瘤。在我院完成 2 周期新辅助化疗后，于

2024 年 12 月 12 日转外院行左胫骨远端瘤段截

除+人工关节置换术。患者因左胫骨远端骨肉瘤
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术后定期化疗，于2025年01月16日10：14收入我

科。既往体健，无食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）80次/min，呼吸

（R）20次/min，血压（BP）122/82 mm Hg，体重（W）

96 kg。患者神志清楚，精神尚可，舌淡苔薄白，脉沉

弱。左小腿中下段至足背可见长约20 cm纵行手术

切口，愈合良好，已拆线；左足轻度肿胀，末梢感觉及

血运良好；PICC穿刺点可见少量淡黄色渗液，导管

压迫部位皮肤可见约0. 5 cm×0. 3 cm破溃面。

1. 3　诊断　

中医诊断：骨瘤（气血亏虚证）。辨证依据：患

者素体虚弱，脏腑亏虚，肾精不足，髓虚骨弱，无力

抗邪；又因饮食不调，伤及脾胃，气机不畅，痰浊内

生，流注于筋骨，腐骨蚀络，聚结成瘤，伏骨而成。

病程日久，耗气伤血损精，脾胃亏虚，气血生化乏

源。病位在骨，与脾肾关系密切，预后一般。四诊

合参，辨病为“骨瘤”，辨证为气血亏虚证。

西医诊断：左胫骨远端低级别骨肉瘤术后化

疗后；化疗后骨髓抑制；经外周静脉置入中心静脉

导管（PICC）相关性过敏性皮炎。鉴别诊断：根据

患者临床表现、影像学检查及病理学检查结果，诊

断明确，无需鉴别。

1. 4　治疗与护理　

患者于 2025 年 01 月 22 日行甲氨蝶呤化疗，

化疗结束后第 2 天发现 PICC 贴膜周围皮肤出现

少量淡红色斑丘疹，伴轻度瘙痒，考虑为 PICC贴

膜相关性过敏反应，遵医嘱予氯雷他定片口服抗

过敏，卤米松乳膏联合炉甘石洗剂外用局部治疗。

2025年 01月 23日，患者 PICC贴膜下出现暗红色

片状红斑，红斑表面伴渗出液，瘙痒症状明显加

重，视觉模拟疼痛评分法（Visual Analogue Scale， 
VAS）评分为7分［2］，穿刺点渗液亦加重，结合症状

及体征，明确诊断为PICC相关性过敏性皮炎。同

时，该皮炎导致患者睡眠质量下降、患肢活动受

限，社交意愿明显降低，皮肤病生活质量指数

（Dermatology Life Quality Index， DLQI）评分为

20分，生活质量重度受损［3］。

立即予生理盐水清洁皮疹部位皮肤，碘伏消

毒待干后，将卤米松乳膏均匀涂于皮疹处，外用四

层无菌纱布覆盖，绷带敷料包扎固定，松紧度适

宜，24 h更换一次敷料，同时加强导管固定，防止

PICC 导管脱落。经上述治疗 5 d 后，患者皮疹完

全消退，瘙痒症状消失，停止局部药物治疗。考虑

患者皮疹处皮肤较为脆弱，避免贴膜反复撕拉造

成皮肤损伤，每日继续予无菌纱布敷料换药。患

者于 2025 年 02 月 09 日出院，观察患者皮肤屏障

已恢复，仅残留轻度色素沉着，予致敏性较低的

IV3000 敷料进行换药，嘱患者出院后每周至

PICC维护门诊进行导管维护，密切观察穿刺点及

周围皮肤情况，如有皮疹、瘙痒等不适及时就诊。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　PICC相关性接触性皮炎评估　

参考 INS 导管相关皮肤损伤（CASI）分级标

准，其中，0级表无异常；1级表轻度红斑，无水肿/
瘙痒；2级表明显红斑伴瘙痒或水肿，皮肤完整性

完整；3级表红斑、水肿伴表皮破损或渗液；4级表

广泛皮肤损伤，伴感染或坏死。本例患者PICC置

管处沿敷贴边缘可见约 10 cm×10 cm 片状红斑，

局部可见少量淡黄色渗液，患者主诉瘙痒剧烈，视

觉模拟评分法（VAS）评分为 7分［3］，符合 INS导管

相关皮肤损伤（CASI）3级表现［4］。

2. 1. 2　PICC穿刺点渗液评估　

患者于 2024 年 11 月 10 日置管后，穿刺点间

断出现琥珀色渗液，通常认为是置管后正常反应，

但也可能与置管期间感染或淋巴结刺激有关［5］；

过敏反应发作期间渗液加重，考虑为局部组织变

态反应导致血管通透性增加，皮疹、瘙痒等症状进

一步加重穿刺周围组织的渗液。

2. 1. 3　病情评估　

肿瘤患者 PICC 留置期间相关性接触性皮炎

是常见并发症［6］。肿瘤患者接受化疗后常出现胃

肠道反应、失眠、疲劳及骨髓抑制等内环境失衡状

态，机体免疫力下降，全身状态虚弱。皮肤是人体

最大的器官，在机体抵抗力下降时，皮肤屏障功能

受损，敏感性增加［7］，此时即使是轻微的刺激也可

能导致皮炎的发生或加重。

2. 1. 4　药物评估　

骨肉瘤患者长期接受大剂量甲氨蝶呤化疗，

该药物具有皮肤毒性作用，可增加 PICC留置期

间相关性接触性皮炎的发生风险[8]。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损与 PICC 相关性接触性皮炎

有关；有感染的危险与反复换药增加穿刺点暴露

机会有关；有导管滑脱的危险与纱布敷料固定性

较差有关。
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2. 3　护理计划　

①实施个体化皮肤护理，减轻皮疹及红斑症

状，促进皮肤愈合，预防感染及导管脱落风险；②
严格执行无菌操作，定时更换敷料；③加强 PICC
导管固定，降低导管滑脱风险；④缓解患者瘙痒等

不适症状，提高生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　PICC相关性接触性皮炎护理　

卤米松乳膏为中强效糖皮质激素，适用于对

皮质类固醇治疗有效的非感染性炎症性皮肤病，

如脂溢性皮炎、接触性皮炎、异位性皮炎等。操作

时先用生理盐水彻底清洁皮疹部位皮肤［9］，再用

碘伏消毒，待消毒液干透后，将卤米松乳膏均匀涂

抹于皮疹处，外用四层无菌纱布覆盖，绷带敷料包

扎固定，松紧度适宜，24 h更换一次敷料，同时加

强导管固定，防止PICC导管脱落［10］。

2. 4. 2　穿刺点渗液护理　

①饮食护理：加强饮食指导，根据病情给予高

蛋白、高热量、高维生素及低脂饮食，以增加蛋白

质及其他营养物质的摄入，提高患者自身免疫力，

促进破损组织修复，加快穿刺点愈合，减少渗液。

②心理护理：在积极采取对症处理的同时，以亲切

的语言安抚患者；加强与患者的沟通交流，引导其

宣泄内心负面情绪，告知PICC穿刺点渗液可能的

发生原因，讲解 PICC 穿刺点渗液消除的成功案

例，帮助患者树立战胜困难的信心，取得患者及家

属的支持与配合。

2. 4. 3　感染预防护理　

①根据敷料情况及时更换纱布敷料，常规

24 h更换一次，更换敷料时必须严格遵守无菌操

作原则，佩戴无菌手套，使用无菌器械。②纱布敷

料应充分覆盖穿刺点及周围皮肤，确保无菌区域。

③固定时施加适度压力，避免过松导致敷料移位，

暴露无菌区域。

2. 4. 4　PICC导管滑脱预防护理　

第一固定点：在导管连接器翼形部分使用无菌

胶带固定，注意避开导管本体，确保固定稳固且不影

响导管功能。第二固定点：使用无菌纱布覆盖穿刺

点后，用纱布绷带敷料包扎固定，固定时施加适度压

力，避免过紧导致肢体血液循环障碍。第三固定点：

将导管体外段盘绕成S形弯曲后，使用胶带固定，预

留足够活动余量，以适应患者日常肢体活动。

2. 4. 5　基础护理　

①健康宣教：告知患者及家属保持穿刺点局

部清洁干燥，若出现皮肤瘙痒，禁止抓挠，可轻轻

拍打缓解；密切观察纱布敷料情况，避免左下肢大

幅度运动，如有纱布卷边或移位情况，立即告知护

理人员处理，防止感染发生及导管脱落。②心理

护理：向患者及家属讲解PICC相关性接触性皮炎

的相关知识，通过游戏、音乐等方式分散患者注意

力，减轻其焦虑及恐惧情绪。

2. 4. 6　中医护理（辅助修复肌肤屏障）　

①饮食调护：忌“发物”（如海鲜、辛辣食物、羊

肉）［11］，增加山药、莲子等健脾食材以改善脾胃功

能，避免加重肌肤热毒；嘱患者多吃梨、丝瓜等清

热食物，配合西医高蛋白饮食，兼顾“祛邪”与“养

正”。②情志调理：中医认为“怒伤肝、肝郁伤

脾”［12］，脾失健运则湿浊难排，会加重皮炎症状。

指导患者通过深呼吸、听轻柔音乐缓解焦虑，10～
15 min/d，避免情志不畅影响肌肤恢复。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者症状得到改善，详见表1。

3 结果和随访 

予患者卤米松乳膏涂抹，红斑消退，无渗液及

瘙痒，详见图 1。2025年 02月 17日对患者进行电

话随访，询问患者皮肤屏障修复情况、穿刺点渗液

情况，并进行皮肤病生活质量指数（DLQI）评分。

患者家属代诉，患者皮肤屏障已完全修复，局部皮

肤色素沉着已消退，穿刺点无渗液，目前已过渡至

每周更换 1次敷料；皮肤病生活质量指数（DLQI）
评分为 0 分，对日常生活无明显影响。告知患者

及家属以下注意事项：①每日进行自我观察，记录

皮肤情况观察日记（拍照+症状描述），如出现红

表1　疗效评估

评估时间

2025年01月23日

2025年01月24日

2025年01月25日

2025年01月26日

2025年01月27日

治疗措施

纱布敷+卤米松乳膏

纱布敷+卤米松乳膏

纱布敷+卤米松乳膏

纱布敷+卤米松乳膏

纱布敷+卤米松乳膏

红斑情况

暗红色10 cm×10 cm

淡红色10 cm×10 cm

散在淡红色

散在淡褐色色素沉着

红斑消退

渗液情况

少量渗液

少量渗液

无渗液

无渗液

无渗液

瘙痒程度（VAS）

7分

6分

3分

0分

0分
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肿、热痛、渗液、皮疹等异常情况，及时就医；②避

免穿刺部位接触高温物品或被汗液浸湿，若贴膜

出现潮湿、卷边、松动等情况，及时到PICC维护门

诊更换。

4 讨论 

骨肉瘤作为青少年群体中极具侵袭性的原发

性骨肿瘤，其治疗始终遵循“根治性手术切除+多
周期辅助化疗”的核心模式展开，而甲氨蝶呤

（MTX）凭借对叶酸代谢的精准阻断能力，通过抑

制二氢叶酸还原酶活性，阻断肿瘤细胞DNA的合

成与修复进程，成为化疗方案中无可替代的基石

药物。然而，该药的强效抗肿瘤活性背后，是其对

正常组织的广谱细胞毒性，皮肤黏膜屏障作为人

体对外防御的第一道防线，往往成为不良反应的

“重灾区”。

对于需长期接受化疗的青少年患者而言，经

外周静脉置入中心静脉导管（PICC）是保障用药

安全、减少外周血管损伤的关键通路，但这一通路

也为皮肤过敏反应的发生埋下隐患。导管材质的

机械刺激、甲氨蝶呤药液输注过程中的微量渗漏、

药物代谢产物在穿刺点周围皮肤的蓄积，共同激

活局部免疫应答，使穿刺点区域成为过敏反应的

“高发地带”。一旦发生过敏反应，轻者表现为局

部皮肤泛红、轻度瘙痒，重者可出现大面积渗液、

水疱，甚至因皮肤屏障破损继发感染，最终导致非

计划性拔管。这不仅会中断既定化疗流程，延误

病情控制，更会给患者带来额外的躯体痛苦与心

理压力，对本就承受疾病打击的青少年群体而言，

无疑是“雪上加霜”。

本案例中的青少年患者，在接受大剂量甲氨

蝶呤化疗后 48 h，PICC穿刺点周围出现边界清晰

的 10 cm×10 cm 暗红色红斑，浆液性渗液持续渗

出，视觉模拟瘙痒评分（VAS）达 7分，剧烈瘙痒让

患者难以耐受，频繁搔抓的动作进一步加剧皮肤

屏障的破坏。经皮肤科紧急会诊，明确诊断为

INS 导管相关皮肤损伤（CASI）3 级，且基于患者

局部皮肤破损程度与临床经验判断，存在极高的

金黄色葡萄球菌继发感染风险，一旦感染发生，不

仅会延长皮肤愈合周期，更可能引发导管相关血

流感染（CRBSI），直接威胁患者生命安全，诊疗团

队因此迅速制定“局部强效抗炎+物理隔离防护+
中医辅助调理”的综合干预方案。

在药物选择上，诊疗团队最终确定使用中强

效糖皮质激素卤米松乳膏，其核心优势在于独特

的脂肪酸酯基质配方，该基质能显著提升药物在

角质层的渗透性，使有效成分快速穿透皮肤屏障，

直达炎症病灶［13］；同时，卤米松可特异性抑制磷脂

酶 A2的活性，从源头减少前列腺素、白三烯等炎

症介质的合成与释放，实现“精准抗炎”。用药时

严格遵循“1次/d、薄层涂抹”原则，既保证抗炎效

果，又避免长期使用激素可能导致的皮肤萎缩、毛

细血管扩张等不良反应。

物理防护层面，非黏连性无菌纱布敷料的应

用成为关键辅助措施。与传统黏性敷料不同，该

敷料通过物理隔离作用，有效减少衣物摩擦对破

损皮肤的二次损伤；更重要的是，其 85% 的高透

气率与适宜的湿度维持能力，为创面营造“湿润而

不浸渍”的理想愈合环境。这一环境既能促进表

皮细胞的迁移与增殖，加速创面愈合，又能抑制细

菌定植与滋生，完美契合“预防感染+加速愈合”

的双重需求。

在西医治疗的基础上，中医护理的介入进一

步优化康复进程。诊疗团队根据中医“脾主运化、

肺主皮毛”的理论，为患者制定个性化饮食方案，

增加山药、莲子等健脾食材，通过改善脾胃运化功

能，增强机体营养吸收能力，为皮肤修复提供充足

物质基础；同时避免辛辣、海鲜等“发物”，减少外

源性刺激对皮肤的影响。情志调理方面，考虑到

青少年患者对疾病与外观变化的焦虑情绪，护理

人员通过一对一沟通、同伴案例分享等方式，帮助

患者缓解心理压力。中医认为“情志不畅则肝气

郁结，郁而化火，易灼伤皮肤腠理”，良好的情绪状

态能间接促进皮肤屏障的修复，与西医治疗形成

协同效应。

干预 24 h后，患者局部渗液量较前减少 60%

 
图1　红斑改善情况
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以上，干预72 h后，暗红色红斑逐渐消退为散在淡

红色斑片，瘙痒症状明显缓解，VAS 评分降至 3
分；至干预第 5日，皮肤红斑完全消退，渗液停止，

患者已无明显瘙痒症状。后续组织病理检查结果

进一步证实治疗的有效性：真皮浅层原有的大量

淋巴细胞浸润灶完全消失，皮肤组织结构恢复正

常，未出现任何激素相关不良反应或感染迹象。

本案例中“卤米松乳膏联合非黏连性无菌纱

布”的干预模式展现出四大核心优势：一是快速控

制炎症反应，较传统方案将皮肤愈合时间平均缩

短 3. 2 d，为患者按时进行下一周期化疗赢得了宝

贵时间；二是维持皮肤屏障完整性，通过药物与敷

料的协同作用，有效避免皮肤破损的进一步加重，

显著降低感染风险；三是显著提升患者舒适度，瘙

痒与渗液症状的快速缓解，有效改善患者的睡眠

质量与日常生活状态；四是该方案操作简单易行，

无需特殊设备，护理人员经短期培训即可熟练掌

握，具备在各级医院推广的可行性。

基于本案例的成功经验，诊疗团队提出针对

性的临床护理建议：对于接受甲氨蝶呤、阿霉素等

高致敏化疗药物的患者，化疗前需进行系统的皮

肤风险评估，重点关注患者既往过敏史、皮肤敏感

程度、特应性皮炎病史等指标；化疗期间应将

PICC 穿刺点及周围皮肤监测纳入护理重点，每

4 h 观察 1 次皮肤颜色、温度、有无渗液或皮疹等

情况，做到“早发现、早干预”；同时，建立由肿瘤

科、药剂科、皮肤科、护理部组成的多学科协作机

制，针对不同过敏程度的患者优化局部用药方案，

如调整卤米松乳膏的使用频次、剂量，或联合其他

非激素类抗炎药物，实现“个体化治疗”。

尽管本案例为单病例报告，样本量有限，无法

完全代表所有青少年骨肉瘤患者的临床情况，但

治疗效果与现有《肿瘤患者PICC相关性皮肤损伤

护理专家共识》及糖皮质激素抗炎理论高度契合，

为临床处理类似 PICC 相关性重度接触性皮炎提

供可复制、可推广的标准化诊疗流程。未来，诊疗

团队计划开展多中心、大样本量的前瞻性临床研

究，进一步验证该方案的长期有效性与安全性；同

时，探索基于患者基因检测结果的精准皮肤管理

策略，如通过检测与接触性皮炎相关的基因位点，

提前预测患者过敏风险，实现“精准预防”，为青少

年骨肉瘤患者的化疗安全保驾护航。

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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