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1例碘伏湿敷联合蕲艾温和灸治疗
PICC穿刺点重度感染的护理体会
周 丹，梁秋会，邓 敏，甄 莹，吴圆圆，温凌云

（中国中医科学院望京医院，北京，100102）
摘要：本文本文总结 1例碘伏湿敷联合蕲艾温和灸治疗经外周静脉穿刺中心静脉置管（PICC）穿刺点重度感染的

护理要点。穿刺点处予以碘伏湿敷；中医护理特色技术蕲艾温和灸加强抗炎、抑菌、止痛效果；白色蝶形固定

翼三明治法与弹力绷带加强固定预防导管脱出。患者PICC导管穿刺点感染得到及时有效控制，且未发生导

管脱出。碘伏湿敷联合蕲艾温和灸可及时、有效控制PICC穿刺点重度感染，恢复导管功能，提高患者满意度，

但需要进一步通过随机对照研究证实。
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经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）在临

床中应用广泛，为肿瘤患者化疗及肠外营养提供

了安全的用药通路［1］。但也存在发生并发症的风

险，如穿刺点感染。据报道，PICC 穿刺点感染的

发生率超过 4. 1%［2］。穿刺点感染在临床上表现

为穿刺点周围皮肤红肿、疼痛、硬结、脓性分泌物

等，给患者带来不适和痛苦，治疗不当可导致导管

相关性血流感染，严重时甚至会危及生命［3］。通

过碘伏局部湿敷联合穴位蕲艾温和灸是有效的解

决方法。碘伏高效的杀菌消毒作用，起到快速修

复、收敛、消炎的效果，再配合经络、穴位进行蕲艾

温和灸以加快皮肤组织代谢速度，促进炎症部位

的气血循行，驱邪外出，达到通络止痛、清热散结

的目的。2022年 7月科室 1例乳腺癌患者 PICC
置管后穿刺点发生重度感染，经碘伏湿敷联合蕲

艾温和灸，并改进固定方法和实施个性化健康教

育等护理措施，感染得到及时有效控制且未发生

导管脱出，顺利恢复导管功能。现将护理经验报

告如下。

1 临床资料

患者女性，81岁，于 2022年 7月 11日因第三

次化疗收入科室，入院时主诉右侧PICC穿刺点轻

度疼痛，观察穿刺点红肿，硬结，少量脓性分泌物。

患者于 2022年 5月 28日行 PICC置管，穿刺过程

顺利，穿刺静脉为贵要静脉。患者纳佳，喜食肥甘

厚味，眠安，舌质淡，苔薄白，脉细滑。中医诊断：

乳岩；辨证分型：气血两虚，毒热蕴结证。西医诊

断：左乳腺恶性肿瘤。患者既往 2型糖尿病史，血

糖控制良好。

入院当日责任护士维护，给予碘伏湿敷联合

特定穴蕲艾温和灸，每 2 d换药 1次，2周后患者

PICC穿刺点硬结消失、无红肿及分泌物，感染得

到有效控制，导管功能恢复。7月 27日患者出院，

住院期间给予患者化疗治疗1次。

DOI：10. 12209/CAIM202210310059

收稿日期：2022 - 10 - 31

·中西医结合临床案例·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2022年

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 感染程度：患者 PICC穿刺点处红肿，

硬结范围约 0. 8 cm×0. 8 cm，有少量脓性分泌物，

依据《中华护理学会静脉导管常见并发症临床护

理实践指南》评估感染程度为重度感染［4］。

见图1。

2. 1. 2 焦虑评估：采用焦虑自评量表（SAS）
评估患者焦虑状况，总分为60分，为中度焦虑。

2. 1. 3 疼痛评估：采用疼痛视觉模拟评分法

（VAS）评估患者疼痛程度，总分为 5分，为轻度

疼痛。

2. 2 护理诊断

护理诊断内容：①皮肤完整性受损：与穿刺点

感染所致皮肤损伤有关。②焦虑：与患者担心疾

病预后、穿刺点感染影响治疗导致的肝气郁结有

关。③疼痛：与穿刺点感染，外邪侵袭经络，不通

则痛；肝气郁结日久导致气滞血瘀，加重经络不通

有关。④潜在并发症：有发生皮肤受损、湿疹、脱

管的危险。

2. 3 护理计划

基于患者现有临床症状，及时有效控制PICC
穿刺点感染，减轻患者疼痛，消除焦虑状态，预防

非计划性拔管等并发症的发生。

2. 4 护理措施

2. 4. 1碘伏湿敷：遵照《输液治疗护理实践指

南》，按照 PICC维护流程，常规消毒，严格遵守无

菌操作原则［5］。2022年 7月 11日穿刺点局部皮肤

常规消毒后使用 0. 5%碘伏浸透约 2 cm×3 cm无

菌纱布（以不滴水为宜）外敷于穿刺点，白色蝶形

固定翼用无菌输液贴“三明治法”粘贴于皮肤加强

导管固定（图 2），再以无菌纱布块覆盖，脱敏胶布

固定（图 3），弹力绷带 1～2层外固定，注意松紧度

适宜，以不影响血液循环，每 2 d换药 1次（图 4）。

2022年 7月 13日观察穿刺点处红肿减轻（图 5），

无菌棉签轻按压穿刺点有波动感。采用无菌穿刺

针从低点穿刺，无菌棉签由近心端向远心端轻轻

按压，排出约 0. 4 mL脓性分泌物后给予碘伏外

敷。7月 15日观察穿刺点处红肿减轻，硬结减小，

约 0. 3 cm×0. 3 cm（图 6），无菌棉签按压仍有波动

感，方法同上排出约 0. 2 mL脓性伴血性液体后给

予碘伏外敷。患者自诉疼痛症状减轻，VAS评分

为 3分，SAS评分为 58分。每班交接管路及皮肤

情况。

2. 4. 2中医特色护理：①操作方法：换药后给

予患者蕲艾温和灸。操作人员先了解患者手臂部

位的皮肤情况，告知患者治疗的步骤及目的。患

 
图1 PICC穿刺点重度感染

 
图2 导管固定

 
图3 脱敏胶布固定

 
图4 弹力绷带外固定

 
图 5 穿刺点处红肿减轻
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者取坐位或仰卧位，选取手少阴心经的荥穴少府，

手厥阴心包经的荥穴劳宫、合穴曲泽。点燃蕲艾

条一端，对准穴位，艾条距离穴位皮肤约 3 cm，予

以温和灸。待皮肤感觉温热，荥穴可予以雀啄灸，

即将艾条抬高 2 cm，再降下 2 cm，以加强效果，每

穴灸约 5 min，至皮肤出现红晕为度，2次/d。在施

灸过程中，施术者将自己左手的食、中两指置于穴

位两侧，感知患者局部受热程度，注意观察患者皮

肤情况，以免烫伤患者。②注意事项及禁忌症：施

灸需在绷带包裹后，以免造成污染；避开空腹、过

饱、极度疲劳时施灸；施灸时注意酌情开窗通风。

2. 4. 3健康宣教：①饮食调护：依据中医养生

理论实施辨证施膳，嘱患者勿进食辛辣、“发物”，

低盐低脂糖尿病饮食。②生活方面：嘱患者穿宽

松、棉质上衣，保持清洁干燥；室内温湿度适宜，以

免出汗过多，定时通风；指导患者置管侧肢体适当

活动。

2. 4. 4 情志护理：①与患者多沟通、多关爱、

多疏导，帮助患者消除心理困扰。②讲解相关知

识，积极配合治疗，树立信心。③鼓励患者与他人

交流，树立良好积极心态。

2. 5 效果观察

7月 20日观察穿刺点处红肿硬结基本消退

（图 7），VAS评分为 1分，SAS评分为 52分，继续

给予碘伏外敷联合蕲艾温和灸巩固治疗。7月 22
日患者由于行化疗治疗出现怕冷喜热、加之进食

牛肉等原因导致皮肤汗出较多，血糖升高，PICC
导管穿刺点再次出现轻度红肿（图 8），继续给予

碘伏外敷联合蕲艾温和灸，同时调护饮食，加强宣

教。于 7月 26日患者病情逐渐稳定，PICC穿刺点

硬结消失、无红肿及分泌物，未发生导管脱出，使

用常规方法每周维护 1次后无其他并发症及不适

（图 9）。患者消除焦虑状态，对治疗疾病态度乐

观，SAS分值＜50分。主诉疼痛明显减轻，VAS
＜3分。

2. 6 延续护理

出院 1周后，对患者进行电话随访，常规维护

后无不适症状。给予定期随访，同时给予生活、饮

食、运动等方面的健康指导。

3 讨论

PICC穿刺点感染与患者免疫功能低下、局部

汗液刺激、导管类型、敷料的选择及更换频率、维

护的依从性、操作人员无菌技术观念等因素有

关［6］。该患者发生穿刺点感染及治疗期间出现炎

症反复现象，考虑与患者糖尿病史、机体免疫力

低、局部汗液刺激、患者的依从性有关。中医理论

认为PICC置管过程中脉络发生受损，进而导致血

流不通畅，气滞血瘀［7］。患者年老体虚，正气不

足，邪毒乘虚从外侵入；糖尿病患者本为阴虚体

质，阴虚生热，毒热互结。《医学入门•针灸》中记

载：“热者灸之，引郁热之气外发。”本例患者体虚

为本，穿刺点感染出现红肿疼痛为标实之证。采

用艾灸疗法可通过艾灸刺激穴位，加快组织代谢

速度、促进血液循环，达到行气通络、消肿镇痛、引

 
图6 硬结减小

 
图 7 红肿硬结基本消退

 
图8 再次出现轻度红肿

 
图9 常规方法维护
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邪外出的效果［7］。贵要静脉位于上臂腹侧尺侧，

属手少阴心经，穿刺部位感染，出现红肿疼痛，中

医辨证属于毒热蕴结心经。根据心主之脉代心受

邪的理论，邪热当传至手厥阴心包经。《难经》第六

十八难记载：“荥主身热”，五输穴中的荥穴善于治

疗热性病证，故选取手少阴心经和手厥阴心包经

的荥穴，温通经脉，驱邪外出；合穴治内腑原补五

脏，患者气血两虚，故选一合穴曲泽以益气养血、

养阴清热。

艾灸选用蕲艾亦可增强其抗炎镇痛效果，研

究发现蕲艾的多项成分指标如挥发油、总黄酮、鞣

酸含量等方面总体优于其他艾叶［8］。蕲艾具有护

肝、抗肿瘤、抗菌、镇痛、抗炎等多种药理作用［9］。

经络所过，主治所及。碘伏治疗 PICC穿刺点感

染，能快速达到修复、收敛、消炎的效果［10］。韩丽

娟等［5］研究水胶体、银离子敷料，CHG抗菌透明敷

料等在治疗PICC穿刺点感染中效果显著，但其价

格不能被所有患者所接受。侯庆梅等［11］研究表明

碘伏稀释液棉球治疗 PICC穿刺点感染不仅成本

低廉，而且明显缩短了患者的治疗时间。同时，对

于有脓性分泌物患者，使用碘伏纱布湿敷，不仅起

到杀菌消毒的作用，对吸收渗液有明显效果。碘

伏取材方便且价格低廉。此方法应注意，碘伏过

敏者无法使用，故应在使用前详细询问药物过

敏史。

由于穿刺点感染，维护时无法常规使用透明

敷料进行导管固定，使用纱布类敷料，无粘胶覆

盖。采用三明治法加强固定白色固定翼，预防脱

管的同时可预防因白色固定翼所致压疮的发生；

弹力绷带以弹力丝和绵为主要成分，柔软的材质、

良好的透气性、较好的伸缩性均使其对皮肤无任

何刺激［12］。使用弹力绷带外固定，可增加患者舒

适度，减少绷带随患者肢体活动而移动的发生。

改进导管固定方法，有效的预防了导管脱出。

本案例采取蕲艾温和灸与碘伏湿敷中西医结

合护理，使患者穿刺点感染得到了及时有效控制，

减轻了患者痛苦，提高了患者舒适度，消除了患者

焦虑状态，增强了患者治疗疾病的信心。因此，碘

伏湿敷联合蕲艾温和灸可及时有效控制 PICC穿

刺点重度感染，但需要进一步通过随机对照研究

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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