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1例高龄肿瘤化疗患者PICC置管后
医用黏胶相关性皮肤损伤的护理

白粉桃，马 敬
（北京中医药大学第三附属医院 肿瘤血液科，北京，100029）

摘要：总结一例高龄肿瘤化疗患者 PICC置管后医用黏胶相关性皮肤损伤护理过程。护理要点包括：通过观

察局部皮肤渗液、破损面积、破损程度、破损性质以及皮温，皮肤科会诊、导管分泌物培养、静疗小组会诊，经过

积极的PICC换药、合理用药、精心制定换药计划、心理护理、导管护理、疼痛护理、健康宣教，患者皮肤损伤痊

愈化疗结束后出院，同时加强出院后 PICC维护以及注意事项指导。经实施上述综合护理措施，历经 12天患

者医用黏胶相关性皮肤损伤痊愈出院，出院后一周随访，患者PICC导管贴膜固定良好，未有渗血、渗液，皮肤

无红肿，导管固定良好。
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Nursing care of an elderly patient with cancer chemotherapy
suffering from medical adhesive related skin injury after

PICC catheterization
BAI Fentao，MA Jing

（Department of Oncology and Hematology，Third Affiliated Hospital of Beijing University of

Traditional Chinese Medicine，Beijing 100029）

ABSTRACT：To summarize the nursing process of medical adhesive related skin injury after
PICC catheterization in an elderly cancer patient undergoing chemotherapy. Key points of care in⁃
clude：By observing the local skin drainage，broken area，damage degree，damage properties and
skin temperature，dermatology consultation，catheter secretion cultivation，static therapy group
consultation，after PICC positive treatment，rational drug use，carefully making treatment plan，
psychological nursing，catheter nursing，pain nursing，health education，patients with skin le⁃
sions heal chemotherapy after hospital discharge，At the same time，the PICC maintenance and
precautions guidance should be strengthened after discharge. After the implementation of the
above comprehensive nursing measures，the patient was cured and discharged from hospital after
12 days of medical adhesive related skin injury. One week after discharge，the PICC catheter of
the patient was well fixed with film，no bleeding or exudation，no skin redness and swelling，and
the catheter was well fixed.
KEY WORDS：Cancer chemotherapy in the elderly；Peripheraly Inserted Central Catheter，
PICC；Medical adhesive；Skin damage；Nursing

经外周静脉置入中心静脉导管（ Peripheraly
Inserted Central Catheter）能够将刺激性化疗药物

及高渗性药物安全、有效地输注，而在疾病治疗中

发挥积极作用的同时，会发生一些并发症，影响导

管正常留置与使用［1］。

MARSI是指揭去医用粘胶剂后皮肤出现红

斑或其他皮肤异常表现（包括但不限于水疱、大

疱、皮肤糜烂、撕裂伤、浸渍），持续 30min 或更长

时间MARSI发生引起了患者的安全如疼痛、皮肤

完整性受损，增加感染的风险，延迟伤口愈合时

间，严重影响患者的舒适度及生活质量。同时也

增加了患者的花费以及护理人员的工作量，肿瘤
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患者 PICC置管部位医用粘胶相关性皮肤损伤的

发生率为 26. 8%，其中接触性皮炎是医用粘胶相

关性皮肤损伤最常见的类型［2-3］，医用黏胶相关性

皮炎（MARIS）的发生率逐年升高，不仅影响患者

的治疗效果，降低患者的生活质量，严重者可能导

致导管相关性感染甚至非计划性拔管［4］。

我院 2022年 6月发生 1例高龄肿瘤化疗患者

PICC置管后医用黏胶相关性皮肤损伤，通过请皮

肤科以及静疗小组会诊，导管分泌物培养示：未见

细菌生长；血常规示：未见细菌感染，皮肤科会诊

意见：属于湿疹型接触性皮炎，符合医用黏胶相关

性皮肤损伤。我科给予每日换药，使用适合的外

用敷料和药物治疗，最终患者皮肤损伤痊愈出院，

未出现导管血流性相关感染以及非计划拔管等严

重后果，保证了患者治疗顺利进行。现记录如下：

1 临床资料

患者男性，86岁，进食差 6月，确诊胃癌 2月，

化疗 1周期后入院，入院后查血常规以及凝血功

能正常，因化疗需要，于 2022年 5月 5日在超声引

导下经右臂贵要静脉穿刺行PICC置管术，采用美

国巴德公司生产的单腔三向瓣膜 PICC管，型号

4Fr。穿刺点位于上臂中段，置管过程顺利，置入

深度 41cm，外露 0cm，胸部X线检查提示导管头

端位于上腔静脉，平第７胸椎，给予紫杉醇脂质

体、奥沙利铂、曲妥珠单抗化疗，患者于 5月 20日
治疗结束带管回家。

6月 8日，患者返院行下一周期化疗，入院后

责任护士常规查体时发现患者 PICC置管处皮肤

红肿约 10*12cm、大量渗液、贴膜卷起、表皮脱落、

皮温升高，红肿处高于皮肤约 0. 1cm、导管脱出约

3cm，双侧臂围相差 1cm，自主用透明胶带缠绕包

裹，询问患者，患者自诉出院回家 17天期间未有

进行 PICC置管处维护，发现异常将近一周，由于

居住地离医院较远，身体虚弱，未给予任何处理。

责任护士立即给予常规换药一次，抽吸有回血，冲

管液推注顺利。

第 2天观察患者贴膜处仍有大量渗液，皮肤

红肿未见好转，带有中度疼痛，疼痛评分为 4分，

加强换药，更换敷料，洗必泰消毒，红外线治疗仪

照射，医用几丁糖喷洒，医用棉垫、康惠尔水胶体

完全覆盖，弹力绷带包裹等措施，第 11天，患者医

用黏胶相关性皮肤损伤痊愈，本次化疗周期结束，

生命体征平稳，顺利出院。

2 原因分析

2. 1 PICC维护周期延长

研究表明，导管维护周期延迟的PICC肿瘤患

者发生医用粘胶相关性皮肤损伤的风险是未延迟

的 2. 537倍［5］。相关指南［6-7］指出 PICC导管在治

疗间歇期间应至少每周维护 1次；若敷料潮湿、松

动或受到污染时应及时更换。

本例患者出院后由于年龄较大，身体虚弱，离

医院较远未及时更换，是导致医用性皮肤损伤的

关键因素。

2. 2 疾病因素（肿瘤化疗患者）

肿瘤患者多数接受放疗、化疗及免疫治疗，不

同治疗周期患者的细胞代谢及免疫功能会发生不

同程度的改变［8］，化疗药物的使用，干扰受损皮肤

新细胞的形成，粘合剂敷料和其他多种因素共同

导致皮肤损伤［9］，同时其中心静脉通路装置留置

时间长、需每周进行1次导管维护，故其置管部位

发 生 MARSI 的 风 险 较 高 ，发 生 率 为 26. 40~
33. 99%［10］。

此患者在化疗期间，化疗副反应较重，恶心呕

吐明显，白细胞减少，全身乏力，促使皮肤免疫功

能减弱，是发生皮肤损伤的原因之一。

2. 3 医用黏胶的使用

PICC置管每周使用含酒精的消毒液对导管

进行维护，刺激患者皮肤，容易引起皮肤反应［11］；

此外，使用贴膜固定导管，透明贴膜粘性强、密闭

性好，但是透气较差［12］。

此患者身体虚弱，出汗较多，贴膜下面持续湿

润状态，透气性差，导致局部皮肤破溃、发红，皮肤

防御能力减弱。

2. 4 年龄的因素

老年病人中MARSI的发生率为15. 5％，随年

龄增长，皮肤上皮层变薄，胶原蛋白丢失、皮肤萎缩

变薄，经皮水分丢失增加，屏障功能减弱［13］，汗腺和

皮脂腺的分泌也逐渐减少，皮肤变得干燥、缺乏弹性。

由于胶原蛋白和弹性蛋白的流失，皮肤自然变薄，皮

肤厚度损失达到20%，使皮肤更容易受外力损害［9］。

当患者整体营养状况不佳时，皮肤营养供给也会受

影响，使皮肤屏障作用被削弱，导致抵抗力下降，从

而增加了MARSI的风险［14］。皮肤是人体的重要屏

障，研究结果显示，皮肤损伤之后，如果伤口愈合时

间延长会影响患者的住院时间，增加患者不适感，增

加护理人员工作量［15］。
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此患者为一例高龄男性患者，自身皮肤干燥，

清洁程度不到位，皮肤弹性变弱，感觉能力降低，

导致此次的皮肤损伤。

3 护理

3. 1 PICC置管固定的护理

由于本患者医用黏胶相关性皮肤损伤较重，

前期无法用带有黏胶的敷料覆盖，只能用透气性

好，吸水性好的敷料覆盖；将棉垫覆盖伤口，医用

弹力绷带螺旋反折包扎，一手拇指按住卷带上面，

另一手反折向下，盖过前周 2/3处，每次反折整齐

排列成一直线［16］，松紧适宜，加强固定，避免管路

滑脱。

3. 2 使用药物的护理

几丁糖具有止血、止痛、抑制微生物生长，促

进上皮细胞生长，抑制成纤维细胞增殖和迁移，从

而达到创面快速愈合和抑制瘢痕组织增长的作

用，促进创面愈合、抑制微生物生长、创面止痛等

效果［17］。

此患者从第2天至第6天，使用几丁糖喷洒完

全皮肤破溃表面，5分钟完全待干，每日两次，可

促进创面快速愈合，减少色素的沉着，效果明显；

置管处皮肤红肿程度明显好转，双侧臂围一致，散

在皮肤发红，发红面积约为 5*5cm，开始结痂，皮

温减退，渗出液明显减少，患者主诉仍有局部皮肤

发痒症状。

3. 3 使用康惠尔水胶体敷料的护理

康惠尔透明贴属于水胶体敷料，能吸收创面

渗液，改善对局部组织供养情况［18］；研究显示，其

能降低医用粘胶剂相关性皮肤损伤发生率：①属

于水胶体敷料，具有弹性，可顺着皮肤进行移动，

使患者感觉舒适，难以因卷曲而造成脱落，从而延

长粘贴时间［19］；②医用粘胶剂相关性皮肤损伤形

成重要因素包括局部汗液刺激等，而康惠尔透明

贴属于无菌半透明，具有透气不透水特点，可渗透

水蒸气［20］；④水胶体中含有羧基纤维素钠，使用时

可释放多种生长因子，能刺激中性粒细胞、巨噬细

胞趋化，提高局部杀菌效果，建构一层可预防细菌

侵入屏障，预防医用粘胶剂相关性皮肤损伤形

成［21］；⑤有助于及时解决皮肤异常，此外，其成本

低，可减少患者家庭经济压力［19］。

从此患者第 7天开始给予隔日一次常规洗必

泰换药消毒，充分待干，以穿刺点为中心予以康惠

尔水胶体敷料无张力覆盖，4天后患者皮肤发红

开始消退，针眼处约1*1cm发红，观察局部皮肤无

渗液。

3. 4 使用红外线仪器的护理

红外线利用其强热作用穿入组织，引起照射

部位温度升高，可促进纤维母细胞再生，增强组

织 修复及再生能力，利于肢体功能康复。红外线

还能提高吞噬细胞的吞噬能力，改善机体炎症反

应，减轻患肢肿胀程度，利于患者早期恢复［22］。

此患者第 2天至第 6天除药物护理及康惠尔

水胶体敷料换药外，予以红外线照射治疗，在照射

期间协助患者取舒适体位，充分暴露照射部位，根

据患者接受程度调整功率大小为 250W；首先预

热红外线灯 5 min，调整灯头与照射部位距离为

35～55 cm，根据功率大小调整距离，以患者有舒

适温热感为宜；照射时间为 15min，再将温度计置

于照射部位，控制温度在 40～50 ℃，根据局部温

度随时调整灯头距离，照射时用毛巾遮挡眼睛，以

免烫伤［22］，避免二次伤害。

3. 5 出院后避免再次发生医用黏胶相关性皮肤

损伤的护理

患者对PICC置管后维护的重要性认识不足，

化疗后身体虚弱，居住地距离医院较远等因素使

患者按时到医院进行导管维护的依从性降低，从

而增加了医用粘胶相关性皮肤损伤发生的概率。

因此，医务人员加强出院患者的健康宣教，告知患

者按时维护的重要性，并于每次维护结束告知患

者下次维护时间，若期间敷料出现潮湿、松动或收

到污染时应及时更换。该患者距大医院较远，告

知其离家较近维护医院，提高维护依从性从而降

低医用粘胶相关性皮肤损伤发生率［23］。

3. 6 心理护理

本患者由于疾病的折磨，又经历了皮肤损伤

的疼痛，好转较慢，反复换药，担心治疗是否能够

继续，是否需要重新置管，经济负担加重；出现焦

虑、愤怒、烦躁，护士向患者耐心解释其原因，积极

采取措施，遵医嘱给予使用止疼药物，使患者心情

放松，积极配合后期的治疗与护理，以保证后续护

理有序、高效的进行。

4 讨论

肿瘤患者 PICC置管部位医用粘胶相关性皮

肤损伤发生率较高，且好发于贴膜下皮肤；医用粘

胶相关性皮肤损伤类型以接触性皮炎和机械性皮

肤损伤居多；而感染、穿刺次数、导管维护周期延
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迟是医用粘胶相关性皮肤损伤发生的危险因

素［5］。医用粘胶相关性皮肤损伤不仅会增加患者

疼痛、延迟伤口的愈合；还增加了患者的经济负

担，导致患者生活质量下降［6］。

本患者入院后护士及时发现其 PICC相关问

题，积极给予相应措施，应对各种问题，全面评估

患者皮肤以及导管情况，确定相关皮肤损伤原因，

采取综合措施，包括心理护理、疼痛护理、用药护

理等最终患者皮肤痊愈，完成治疗，顺利出院。

防大于治，预防医用黏胶相关性皮肤损伤的

形成，才能有效避免医用黏胶相关性皮肤损伤的

发生。置管前后，住院期间，出院之后的充分、有

效的健康宣教，置管后规范化管理，专业化、规范

化、及时化、按时化的维护，才能减少各种并发症

的发生。

一旦发生皮肤损伤，护理人员应当沉着冷静，

进行全面的评估和判断，结合患者自身情况多学

科配合制定个体化方案，做好心理护理，减轻患者

疼痛，合理选择用药，确定合理的维护方案，保证

皮肤损伤高效、快速的痊愈。

综上所述，优质皮肤护理能够有效预防恶性

肿瘤化疗患者 PICC置管术后MARSI的发生，本

例患者经有效护理后，减轻了患者皮肤疼痛，减少

非计划拔管的风险，促进化疗顺利进行，值得推广

应用。

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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