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1例PICC穿刺点周围合并 III期压力性损伤
伴感染患者的集束化管理体会

索翠红
（北京王府中西医结合医院 神经外科， 北京 102209）

摘要： 本文总结 1例脑出血后偏瘫患者置入 PICC导管后，合并 III期压力性损伤伴金黄色葡萄球菌感染的护

理体会。此病例肘部压力性损伤距离PICC穿刺点小于 3 cm，护理团队召集多学科专家共同协作，采用集束化

管理模式，评估穿刺周围皮肤，制定个性化的换药措施、糖尿病管理、营养管理，配合整体护理，同时在整个过

程中不断评估、总结并持续改进护理措施。经过一系列个性化的护理，保障了患者的输液安全、纠正了患者营

养状态、创面愈合良好，出院时拔除管PICC导管后，尖端培养未见微生物感染。
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Experience of cluster management for a patient with stage 
III pressure injury and infection around PICC 

puncture point
SUO Cuihong

（Department of Neurosurgery， Beijing Wangfu Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， 

Beijing 102209）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a patient with hemiplegia after 
cerebral hemorrhage complicated with stage III pressure injury and Staphylococcus aureus infec⁃
tion after PICC catheter placement.  In this case， the distance of elbow pressure injury to PICC 
puncture point was less than 3 cm.  The nursing team called multidisciplinary experts to work to⁃
gether and adopted cluster management mode to evaluate the skin around the puncture， formulate 
personalized dressing change measures， diabetes management， nutrition management， and holis⁃
tic nursing.  At the same time， the nursing measures were continuously evaluated， summarized 
and improved during the whole process.  After a series of personalized nursing， the infusion safety 
of patients was guaranteed， the nutritional status of patients was corrected， and the wound healed 
well.  After the PICC catheter was removed at discharge， no microbial infection was found in the 
tip culture.
KEY WORDS： PICC catheterization； central line associated bloodstream infection； pressure 
injury； cluster management； management of diabetes

中心静脉导管相关血流感染（central line as⁃
sociated bloodstream infection， CLABSI）是经外

周静脉穿刺中心静脉置管（Peripherally Inserted 
Central Catheter， PICC）严重的并发症之一，其发

生率为 1. 4%～6. 2%，严重影响患者治疗及预后，

导致医疗费用增加及住院时间延长，甚至造成患

者死亡［1-2］。CLABSI发生机制主要为病原体通过

皮肤穿刺部位沿导管外表面迁移进入（腔外）、输

液接头污染、病原体沿导管内壁迁移进入（腔内），

其他来源的血源性细菌种植及输液污染引发的

CLABSI相对少见。研究发现，CLABSI的发生并

非由单一因素所引起，引起 CLABSI 的病原菌种

类多种多样，尤其以革兰阳性菌最为多见［3-4］。常

见的原因为PICC周围皮肤管理不良、血糖控制不
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佳、全身营养不足等，因此患者局部及全身的综合

防治与治疗十分必要。集束化管理是指一系列有

循证基础的相互关联的干预措施组合在一起形成

的护理方案，通常包括 3～5项简单明确且操作性

强的循证实践措施，同时实施这些措施比单独执

行更能改善患者的结局［5］。

1 病例介绍 

患者女性，84 岁，脑出血偏瘫 1 年，2023 年 4
月 25日主因“突发意识不清 3 h”入我科。患者既

往糖尿病 16年，口服二甲双胍，血糖控制差（空腹

8. 0～9. 2 mmol/L），左足呈干性坏疽。患者身高

158 cm，体重 40 kg，BMI：16 kg/m2；左侧肌力 0
级，右侧 1级；日常生活能力评定（ADL）：0分；营

养 风 险 筛 查（NRS-2002）：7 分 ；压 力 性 损 伤

（Braden）：7 分；血常规：红细胞 2. 58×109/L；空腹

血糖：8. 9 mol/L；血红蛋白：76. 0g/L；白蛋白：

33. 1 g/L。患者外院带入右侧贵要静脉 PICC 导

管，留置日期为 2023年 3月 2日。穿刺点无红肿、

渗液，回血良好且通畅，X线确认导管尖端位于右

侧前 3-4肋间，可以正常使用。右肘部 III期压力

性损伤 3 cm×4 cm，距离 PICC穿刺点<3 cm，存在

一定的 PICC 感染风险。即刻采集右肘部压力性

损伤创口脓液及 PICC穿刺点标本，送细菌培养，

结果回报右肘部压力性损伤部位：中量金黄色葡

萄球菌；PICC穿刺点：未培养出微生物。

根据综合评估，该名患者存在以下问题：①右

肘部 III期压力性损伤距离PICC穿刺点<3 cm，且

培养出中量金黄色葡萄球菌感染，存在一定的

PICC 感染风险；②患者全身情况差，随时会有病

情变化，外周血管条件极差，拔除 PICC后无法保

证抢救时用药及后期长时间治疗用药；③患者气

管切开，痰液黄稠，双下肢有血栓形成，拔除PICC
重新留置 CVC同样存在 CLABSI的风险；④患者

急需调整血糖及营养状态，以促进创口愈合及纠

正营养状态。2023 年 4 月 26 日，我科邀请静疗、

伤口造口、内分泌、营养科进行多学科诊疗模式

（MDT），会诊结果如下：①静脉治疗专科小组：

PICC穿刺点距离创口还有一定距离，可以在严密

监测管理下进行个体化的PICC导管保护换药，暂

缓拔除。②伤口、造口专科小组：局部采用银离子

敷料控制感染，后期可用油纱+消炎祛腐生肌中

药膏换药处理，根据创口药敏结果全身应用抗生

素。③内分泌：调整胰岛素方案，规范控制血糖。

④营养：根据患者每日需要量，计算出肠内与肠外

营养量配比，改善营养状态。根据会诊意见，我科

针对此例患者，成立集束化管理小组，制定个体化

治疗护理措施，经过精心护理，患者全身情况改

善，血糖控制佳，右肘部压力性损伤日益好转，

PICC穿刺点未见异常。

2023 年 5 月 20 日，患者病情趋于稳定，家属

要求出院回家休养。出院前评估，患者体重

50 kg，BMI：20 kg/m2；红细胞 4. 58x1012/L，血红蛋

白量 90. 0g/L，血小板 313x109/L，空腹血糖 5. 98 
mmol/L，白蛋白 40. 2g/L。患者保留鼻饲管道，给

予疾病相关知识宣教，因患者回家后无静脉输液

需求，为保证安全，征求家属同意后给予 PICC导

管拔除，评估管端完整，尖端培养阴性。

2 护理集束化管理 

2. 1　成立护理小组　

以防止发生中心静脉血流性相关性感染为目

的，通过规范PICC换药、压力性损伤创面换药、规

范调整血糖、全身营养支持、整体护理的管理思维

成立集束化护理小组。①成员包括：静疗专科护

士、伤口、造口专科护士、糖尿病专科护士、营养专

科护士、神经外科医生、责任护士、家属。护士长

任组长，小组成员各自发挥所长，进行专业化分

析，共同讨论制定出个性化集束化护理方案，并对

所有小组人员进行培训考核。②小组成员每周 1
次例会（周一上午 10：00），评估上周患者的护理

情况，并提出持续改进策略。③主管医生根据神

经外科诊疗常规，全面负责患者诊疗工作；责任护

士依据神经外科护理常规负责患者的整体护理、

集束化小组制定的个性化护理措施的执行；静疗

专科护士负责制定个性化的PICC换药措施；伤口

造口专科护士负责制定个性化的压力性损伤创面

换药措施；营养专科护士负责制定患者的肠内营

养计划；家属、护工配合小组人员完成日常协助工

作；护士长全面负责小组统筹管理及质量监督

工作。

2. 2　PICC换药　

静疗专科护士依据“2021 版《静脉输液治疗

实践标准》”［6］，在常规换药的基础上，制定此案例

个性化护理措施：①手卫生：换药前流动水洗手，

揭开PICC外层敷料后，再次应用皂液流动水洗手

2 遍。②为减少因打开敷料导致感染的机会，

PICC 换药仍遵循 1 次/周的规定，每次换药后对
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PICC 进行穿刺点周围大于贴膜范围采取保护措

施（双层纱布包裹），若遇敷料潮湿、卷边，则增加

换药次数。③常规护理完成后，粘贴贴膜时与肘

部压力性损伤敷料保持一定距离，避免接触感染，

同时近压力性损伤边缘用胶布再次封口，输液接

口远离压力性损伤创口固定。④遇压力性损伤与

PICC 同一日换药，则先进行肘部压力性损伤换

药，随后开窗通风 30 min，空气消毒 30 min后，再

进行PICC换药。

2. 3　压力性损伤换药　

伤口、造口专科护士依据“2023版《压力性损

伤的预防与治疗：临床实践指南》”［7］，在常规护理

的基础上制定此案例个性化的护理措施：①遵循

外科换药原则、无菌原则，换药应先换污染伤口，

再换清洁伤口。②对此例感染性伤口换药频次为

1次/d，后面视伤口情况调整换药频次。③每次肘

部压力性创面损伤换药前，先与 PICC 进行隔离

（保鲜膜包裹PICC大于贴膜距离），再打开伤口敷

料进行换药处理。④创面用 0. 9%氯化钠注射液

清创干净，随后碘伏消毒创面 3遍，创口用银离子

敷料覆盖，3 d后创面好转，不再使用银离子敷料，

为预防渗液渗出，增加创面处粘性，改用凡士林油

纱裹满消炎去腐生肌中药（橡皮生肌膏）厚敷于伤

口处，外用泡沫敷料包裹以减轻压力，近 PICC侧

封口处用胶布进行封口固定。

2. 4　糖尿病管理　

糖尿病专科护士依据“住院成人高血糖患者

血糖监测医护协议处方共识”［8］，在常规护理的基

础上制定本例老人个性化的糖尿病护理措施：①
培训护理人员正确监测血糖、胰岛素注射、胰岛素

泵入的方法。②针对本案例的治疗方案，肠内营

养期间建议医生每日 7次监测血糖（分别于空腹、

早餐后、午餐前/后、晚餐前/后、睡前），增加肠外

营养时，每 2 h 监测 1 次血糖，任意一次监测血糖

高于 7. 8 mmol/L时，需报告医生进行处理。③警

惕夜间低血糖发生，必要时建议医生增加 00：00
～03：00 血糖监测。④患者发生低血糖时，及时

口服高糖纠正，并加强血糖监测，直至低血糖被纠

正。⑤向小组成员、患者家属、宣教糖尿病饮食、

并发症预防知识（二维码形式）。

2. 5　营养管理　

营养专科护士依据“中国神经外科重症患者

营养治疗专家共识 2022版”［9］、“成人肠内营养支

持的护理中华护理学会团体标准 T/CNAS 19-

2020”［10］制定个性化的护理措施：①营养专科护士

根据患者 BMI、机体营养需要，医生的肠外营养

方案，制定个性化的鼻饲喂养方案，并制定出 1日

食谱（7：00米粉+蛋沫+菜沫 300 mL；8：00温开水

150 mL；10：00菜汤+肉沫+菜沫 200 mL；11：00温

开 水 150 mL；12：00 蛋 白 粉 + 菜 汁 + 番 茄 汁

300 mL；16：00 面糊（稀饭）+肉沫+菜沫 300 mL；

18：00 温开水 150 mL；19：00 胡萝卜汁+蛋白粉

200 mL）。②每日监测体重、血糖、记出入量，观

察患者血常规、电解质、肝肾、血脂指标，有异常及

时汇报医生。③依据常规做好营养管路的护理。

④向小组成员培训肠内、肠外营养并发症知识（二

维码形式）。

3 结果及随访 

患者住院期间未发生导管相关性血流感染，

出院时（2023 年 5 月 20 日）考虑经胃管肠内营养

可满足患者的身体所需，遵医嘱给予拔除PICC导

管，尖端培养未见细菌感染，右肘部的压力性损伤

创面愈合良好。患者出院时身体指标：体重

50 kg，BMI：20 kg/m2，血红蛋白 90g/L，血糖 5. 98 
mmol/L，白蛋白 40. 2g/L；右肘部压力性损伤恢复

情况，详见图 1。2023年 6月 10日电话随访，患者

身体状况良好，右肘部压疮已愈合，体重 51 kg，空
腹血糖波动在4. 8～5. 9 mmol/L。

4 讨论 

PICC 置管是一种从周围静脉导入深静脉置

管技术，能为患者建立输液通道，以减轻反复穿刺

的疼痛和局部损伤。虽然PICC置管已趋向成熟，

但 PICC 置管毕竟属于侵入性操作，留置 PICC 导

管期间引发CLABS的因素会持续存在，且在不同

时期危险因素影响的程度会不同，需要医务人员

不断地针对危险因素进行处理。本案例通过集束

化管理，将各个独立的学科、各专业的人才集中到

一起，统一管理，大家为着一个目标，相互协作，能

够确保患者治疗、护理过程的连贯性和一致性，减

少错误和失误，促进患者康复。综合既往文献分

图1　右肘压力性损伤恢复情况
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析集束化管理优点如下：①提高护理效率。集束

化管理能够通过标准化工作流程和规范化的操作

流程，提高护理效率，减少重复性工作和浪费。②
提高护理质量。集束化管理能够明确患者的护理

目标和标准，医护人员有针对性地制订护理计划，

提高护理质量。③促进沟通和协作。集束化管理

要求医护人员进行信息共享和交流，能够促进沟

通和协作，提高团队协作效率。④减少患者风险。

集束化管理能够明确定义并监控护理关键点，使

医护人员能够有效监测与预防，从而降低患者发

生感染的风险。集束化管理通过规范化操作流程

和制订严格的操作标准，确保康复治疗的质量和

效果，并避免人为因素的干扰；且其注重对康复治

疗过程，及时调整治疗方案，进一步提高了治疗效

果。以上文献均是在住院期间利用集束化护理管

理思维进行问题解决，取得良好效果，与本案例报

道的管理效果一致［11-13］。综上所述，集束化管理

可以使多学科协作发挥更大的效果，更快促进患

者康复。但失能老人患者置管前全身评估、置管

后的随访管理、患者及家属的健康教育、依从性，

对大众进行糖尿病及营养知识的普及等整体集束

化管理，仍需要我们进一步的去探索发现。

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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