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2％葡萄糖酸氯己定醇湿敷PICC穿刺点
治疗1例静脉炎的护理
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摘要：本文探讨2%葡萄糖酸氯己定醇（CHG）湿敷对经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）穿刺点静脉炎的效果。

在常规换药的基础上消毒完皮肤后，用2%葡萄糖酸氯己定醇（CHG）浸湿无菌纱布，拧干后，用无菌剪剪成能覆

盖红肿部位大小（约2 cm）的方块，湿敷在穿刺点，以“放、捏、抚”的固定法则无张力粘贴敷料，每天换药1次。湿

敷4 d后，PICC穿刺点静脉炎明显减轻。2%葡萄糖酸氯己定醇（CHG）湿敷能有效缓解PICC穿刺点静脉炎。
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Application of 2% chlorhexidine gluconate wet compress at
puncture sites of peripherally inserted central catheter for

a case of phlebitis and related nursing measures
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ABSTRACT：This paper investigated the effect of 2% chlorhexidine gluconate（CHG）wet com⁃
press in the treatment of phlebitis at peripherally inserted central catheter（PICC）puncture sites.
After disinfecting the skin on the basis of routine dressing change，the sterile gauze was soaked
with 2% chlorhexidine gluconate（CHG），wringing dry，and cut into squares（about 2 cm）that
could cover the red and swollen parts with sterile scissors. The square was wet applied to the punc⁃
ture point，and the dressing was pasted without tension according to the fixation rule of "release，
pinch and massage". Dressing was changed once a day. Four days after wet compress，phlebitis
at PICC puncture site was significantly alleviated. Application of 2% chlorhexidine gluconate
（CHG）wet compress has a significant effect on relief od phlebitis at PICC puncture site.
KEY WORDS： wet compress； peripherally inserted central catheter； phlebitis； 2%
chlorhexidine gluconate

经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）是指经

外周静脉（肘正中静脉、贵要静脉、头静脉）穿刺置管，

使导管尖端位于上腔静脉或锁骨下静脉的方法，为

患者提供一条安全有效、长期化疗、静脉注药及肠外

营养输入的通道［1］，中心静脉导管留置时间较长，最

长能够达到1年，且并发症少，专业护士可独立操作，

目前临床已在广泛应用［2］。然而PICC的应用也存

在诸多不足，由于置管不当或护理不当容易导致静

脉炎、血栓形成及导管堵塞等相关并发症发生［3］。

常见导管局部皮肤或周围组织出现红肿、硬结、脓性

分泌物，通常范围在2 cm以内，较少发生血液感染［4］。

目前，国内的静脉治疗护理技术操作规范使用的皮

肤消毒剂选用2%葡萄糖酸氯己定醇（CHG）、聚维

酮碘、碘酊、75%乙醇，美国肿瘤护理学会、美国静脉

输液护理学会均推荐使用 2%葡萄糖酸氯己定醇

（CHG）［5］，因为2%葡萄糖酸氯己定醇（CHG）消毒

液对PICC置管的导管维护优于其他消毒液，一方面

可以减少细菌菌落数，降低导管相关性感染、皮疹及

接触性皮炎发生率，另一方面能缩短消毒待干时间

及导管维护时间［6］。赵佳璐等［7］采用观察中药湿敷

与莫匹罗星软膏外涂两种方法改善阿扎胞苷皮下注

射所致皮下硬结的效果得出结论：中药湿敷能有效
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改善阿扎胞苷皮下注射所致皮下硬结，缓解疼痛与

肿胀。本病例采用2%葡萄糖酸氯己定醇（CHG）湿
敷PICC穿刺点，用于治疗PICC穿刺点静脉炎，效果

明确，现将应用及护理经验报告如下。

1 临床资料

患者女性，60岁，2021年7月16日以“虚劳类病

（急性淋巴细胞白血病）”入院。患者主诉：乏力反复

发作10月，加重1月。查体：贫血貌，口唇爪甲色淡，

眼睑浮肿。为行化疗于2021年5月18日在 B 超引

导下行 PICC 置管术，置管过程顺利，术后给予常规

健康指导。既往史：心功能不全三月余。

7月 18日早交班时查看患者 PICC时发现穿

刺点红肿，有硬结，按压疼痛，有脓性分泌物，参照

美国输液护理协会静脉炎标准进行评价［8］：0级为

无症状；Ⅰ级为穿刺点疼痛症、红肿，静脉无条索

状变化及硬结；Ⅱ级为穿刺疼痛，红肿，静脉出现

条索状的改变，无硬结；Ⅲ级为穿刺点疼痛、红肿，

静脉出现条索状改变，有硬结；Ⅳ级为在输液的位

置出现疼痛、发红、条索状物形成，静脉条索状物

长度超过 2. 5 cm，有脓液。）本案例为Ⅳ级静脉

炎，给予更换敷料。7月 19日给予患者检查右上

肢静脉彩超，结果示：右侧上肢 PICC导管穿刺点

附近皮下软组织层回声减低—炎症。7月 20日、

21日给予常规换药，1次/d，换药后效果不佳。7
月 22日开始 PICC穿刺点用 2%葡萄糖酸氯己定

醇（CHG）湿敷换药，1次/d，连续换药 4 d后患者

未诉疼痛，穿刺点无红肿硬结，无脓性分泌物。

2 护理

2. 1 常规换药

根据《INS输液治疗实践标准》［9］，使用ACL
（Assess Clear Lock）导管维护实践标准进行维护，

换药时均从导管远心端到近心端 0°或 180°撕下

敷料，防止导管脱落，给予 75％乙醇棉球清洁穿

刺点 1 cm外的皮肤。以穿刺点为中心，用 2％葡

萄糖酸氯己定醇（CHG）按顺时针、逆时针、顺时

针的环形消毒顺序，消毒 3遍，直径＞20 cm，待消

毒液完全干后，以“放、捏、抚”的固定法则无张力

粘贴敷料，每天换药1次。

2. 2 2%葡萄糖酸氯己定醇（CHG）湿敷换药

遵循常规换药方法，在换药时均从导管远心

端到近心端 0°或 180°撕下敷料，防止导管脱落，

给予 75％乙醇棉球清洁穿刺点 1 cm外的皮肤。

以穿刺点为中心，用 2％葡萄糖酸氯己定醇

（CHG）按顺时针、逆时针、顺时针的环形消毒顺

序，消毒 3遍，直径＞20 cm，待消毒液完全干后，

用 2%葡萄糖酸氯己定醇（CHG）浸湿无菌纱布，

拧干后，用无菌剪剪成能覆盖红肿部位大小（约

2 cm）的方块，湿敷在穿刺点后，以“放、捏、抚”的

固定法则无张力粘贴敷料，每天换药1次。

3 讨论

PICC置管静脉炎发生的原因较多，可分为以

下几点：①导管因素：在PICC置管过程中，导管类

型较多，且型号存在差异，不同患者的血管状况也

存在很大差异，在置管过程中，若选择的导管材料

硬度过大、组织相容性较差、管径过粗时，置管过

程中将会导致血管内膜受损，引发静脉炎。②置

管技术：血管较为脆弱，置管过程中若出现同一部

位反复穿刺将导致血管损伤；且置管过程护理操

作技术不足时，可能出现进针速度、角度、撤针时

间不当等引起血管损伤引发静脉炎［10］。③置管位

置：在置管过程中，不同穿刺部位会影响置管效

果，头静脉较细，静脉瓣多，损伤风险更大［11］。④
患者自身因素：穿刺过程中患者不配合，置管后患

肢过度活动等均会引发静脉炎。⑤用药因素：肿

瘤化疗药物可影响脱氧核糖核酸、蛋白质的合成，

刺激静脉血管，损伤血管内皮，且化疗药物的刺激

可引起局部血管发生痉挛以及通透性增强，使血

液成分与药液渗出，损伤血管及周围组织等，最终

产生静脉炎［12］。

血液肿瘤疾病的治疗多需长期、多次化疗，不

同类型及部位的感染是治疗过程中常见的并发

症［13］。PICC相关性感染发生率可达30％～40％，

增加患者的费用负担，延长了住院时长，严重的感

染还可导致败血症、菌血症等，直接威胁患者的生

命安全［14］。 2%葡萄糖酸氯己定醇（CHG）作为一

种广谱、高效的双胍类杀菌剂，可改变细胞浆膜通

透性，促使病菌凋亡，有效杀灭各种细菌及真菌，

降低导管相关性血流感染发生率［15］，而且 2%葡

萄糖酸氯己定醇（CHG）不易受血液、汗液等有机

物质影响，具有持久、广谱的抗菌作用，能使细菌

繁殖体、真菌、原虫和部分病毒被杀灭，起到消肿、

收敛、杀菌、保护创面、抑制细菌生长繁殖，促进炎

症吸收的作用，减轻局部炎症，从而达到抗感染的

作用［16］。同时，2%葡萄糖酸氯己定醇（CHG）皮

肤吸收较少，较其他皮肤消毒剂，可有效降低接触
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性皮炎的发生率［17］。

综上所述，2%葡萄糖酸氯己定醇（CHG）湿敷

PICC穿刺点可以治疗静脉炎，减轻患者的痛苦及经

济负担，降低维护成本，提高工作效率。然而本次病

例只是单一有效病例，还缺乏系统的对比研究，需要

前瞻性大样本临床研究加以进一步证实。

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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