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摘要：目的　探讨海藻盐敷料应用于血液病病人经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）穿刺点重度感染中的临床疗效与
护理。方法　血液科ＰＩＣＣ置管发生穿刺点重度感染病人１２７例，其中，２０１１年１月至２０１５年１１月采用海藻盐敷料的病人
８１例为观察组，２００８年９月至２０１０年１２月采用普通敷料的４６例为对照组，分别进行穿刺点护理。结果　对照组出现非计
划性拔管２例，观察组无一例非计划性拔管；观察组病人穿刺点愈合时间（８．１５±２．０９）ｄ明显短于对照组（１２．１６±３．８５）ｄ
（ｔ＝７．５３６，Ｐ＜０．０５），而观察组的ＳＡＳ评分（３２．７８±４．８０）分要明显低于对照组（３８．８６±６．３５）分（ｔ＝６．１４８，Ｐ＜０．００１），并
且换药次数及费用也明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　海藻盐敷料在血液病病人ＰＩＣＣ穿刺点重度感染治疗过程中能够明
显加速愈合时间、减轻护理工作量，同时降低病人焦虑情绪以及经济负担，有着重要的临床意义。
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　　血液恶性肿瘤化疗次数多，疗程长，化疗药物
对静脉损伤大，经外周静脉穿刺置入中心静脉导管

（Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）因其具
有可重复性、安全性，已经被临床广泛采用。然而

血液病病人由于疾病本身及化疗导致免疫功能低

下、血小板减少、凝血功能异常，ＰＩＣＣ穿刺点易出现
局部渗液甚至重度感染的发生，如果处理不当极容

易出现导管相关感染以及非计划性拔管的发生。

本研究将海藻盐敷料应用于血液病病人 ＰＩＣＣ穿刺
点重度感染过程中的护理，取得了较好的疗效。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２００８年９月至２０１５年１１月
血液恶性肿瘤 ＰＩＣＣ置管穿刺点重度感染病人１２７
例为研究对象，符合重度感染标准为：导管穿刺点

处有脓性分泌物渗出［１］。其中２００８年９月至２０１０
年１２月４６例采用普通敷料做为对照组，其中男２６
例，女２０例，平均（３０．０９±１７．１３）岁；２０１１年１月
至２０１５年１１月采用阴离子藻酸盐敷料８１例为观
察组，其中男４９例，女３２例，平均（３５．９３±１９．３９）
岁；全部病人均专业 ＰＩＣＣ护士护理操作。两组病
人疾病种类、性别、年龄、血液学指标等均差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组治疗效果以及工作量比较

组别 例数
治愈时间／

（ｄ，ｘ±ｓ）

费用／

（元，ｘ±ｓ）

换药次数／

（次，ｘ±ｓ）

非计划性

拔管／例

对照组 ４６ １２．１６±３．８５ ２７９．０９±７８．８２ ６．８９±１．９９ ２

观察组 ８１ ８．１５±２．０９ ２８５．１８±５５．０３ ２．８５±０．５５ ０

ｔ值 ７．５３６ ０．５０５ １７．１２５ －

Ｐ值 ＜０．００１ ０．６１４ ＜０．００１ －

１．２　穿刺点护理方法　两组病人穿刺点均常规消
毒，先对穿刺点及周围皮肤进行清洗，然后聚维酮

碘消毒。之后，对照组百多邦擦涂后，普通无菌敷

料覆盖，如有渗液则每天换药１次，渗出物明显减
少后隔日换药，直至穿刺点渗液、红肿消失；观察组

采用银离子藻酸盐敷料覆盖隔日换药１次，同样根
据穿刺点脓性渗出物明显减少后，每隔２天换药１
次，直至感染愈合。如果持续３周后脓性渗出物仍
然持续甚至增加则视为治疗无效行ＰＩＣＣ拔管。
１．３　护理评估　观察穿刺点渗出物量的变化以及
穿刺点溃烂愈合情况；并记录从开始干预到愈合时

间以及换药次数、费用评估。

同时，通过采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）问卷调查
评价病人焦虑情况［２］，ＳＡＳ≥４０分为焦虑，焦虑总

分越高，表明焦虑程度越重。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
分析，计数资料采用 χ２检验，愈合时间及费用采用
独立样本ｔ检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　病人治疗效果　对照组中２例因穿刺点难以
愈合而非计划性拔管，观察组无一例非计划性拔

管；观察组病人换药次数明显少于对照组（ｔ＝
１７．１２５，Ｐ＜０．００１）并且病人穿刺点愈合时间明显
短于对照组（ｔ＝７．５３６，Ｐ＜０．００１）；而两组治疗费
用差异无统计学意义（ｔ＝０．５０５，Ｐ＝０．６１４），见
表１。
２．２　ＳＡＳ系统评价结果　通过 ＳＡＳ系统评价，在
两组病人在穿刺点重度感染之前其评分差异无统

计学意义（ｔ＝１．４７４，Ｐ＝０．１４３），但是在治愈后观
察组的ＳＡＳ评分要明显低于对照组（ｔ＝６．１４８，Ｐ＜
０．００１），见表２。

表２　两组ＳＡＳ评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 换药前 愈合后

对照组 ４６ ４５．５６±３．４２ ３８．８６±６．３５

观察组 ８１ ４６．９０±５．４２ ３２．７８±４．８０

ｔ值 １．４７４ ６．１４８

Ｐ值 ０．１４３ ＜０．００１

３　讨论
血液恶性肿瘤病人，由于化疗后骨髓抑制，可

能出现血小板减少、凝血功能紊乱等导致穿刺点血

液的渗出，以及病人肝功能障碍、低蛋白血症等而

致组织液穿刺点外渗，从而为细菌的繁殖提供基

础，加之病人免疫力功能低下，极易引起穿刺点感

染发生［３］。特别是重度感染病人其出现 ＰＩＣＣ穿刺
点分泌物附着及局部皮肤溃烂［１］，严重者可致导管

性血流感染及非计划性拔管发生，影响治疗效果及

生活质量，增加经济负担，并且使病人出现焦虑情

绪影响进一步治疗。
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血液病病人 ＰＩＣＣ重度感染的穿刺点中含有大
量的炎性渗出物里含有大量炎性因子、自由基等都

可能延缓其愈合时间。加之普通敷料透气性、吸收

性差，换药后持续渗出的炎性渗出物会刺激穿刺

点，引起病人疼痛不适。并且在穿刺点感染的普通

换药治疗过程中，普通敷料在使用过程中由于与组

织的相容性较差，容易出现松动等情况导致穿刺点

覆盖不完全，增加穿刺点感染概率，也是诱发静脉

炎发生的主要原因［４］。

海藻酸盐敷料由海藻酸盐纤维构成，而海藻酸

是一种天然的线性多糖，因其具有无毒性以及较高

的生物降解性，且其纤维性的构成有较强的吸湿

性，可以吸收的渗液超过其本身重量２０倍［５］，因此

广泛应用于临床创面治疗中，特别在有较多炎性渗

出的伤口中。

同时，在条件干燥的情况下，修复细胞的功能

减弱，使伤口结痂，且可以进一步使组织出现坏死

的可能，从而影响伤口愈合［６］。而海藻盐敷料在覆

盖在感染的穿刺点表面后，其特有的生物组织特性

使之形成一层网状凝胶，为创面愈合提供了潮湿的

环境［７］。也有学者［８］认为，海藻盐纤维吸湿后膨

化，形成凝胶状态，将大量的渗出液锁住，同时膨胀

的单个纤维使其之间的细孔减少，导致液体局限

化，阻止炎性渗出液的扩散，这即是海藻酸盐敷料

其所具有“凝胶阻塞”的独特生物组织特性。同时，

海藻盐辅料中的银离子具有强大的抑菌能力，可长

期有效的抑制细菌生长，防止穿刺点皮肤进一步

感染［９］。

在血液病病人本身就存在精神上的负担，特别

是出现ＰＩＣＣ穿刺点重度感染的情况下，由于对自
身的病情、ＰＩＣＣ护理相关情况缺乏了解，同时加上
病人上肢的活动受限和感染部位的疼痛不适以及

治疗时间延长，提前拔管可能加重病人的忧虑情

绪，从而导致其生存质量的下降，甚至生存期缩短，

形成恶性循环。如能有效的降低病人焦虑，则可以

提高病人生存质量［１０１１］。本研究中通过对两组病

人ＳＡＳ评分分析也可以看出，海藻盐敷料因其舒适
性及缩短愈合时间的优势可以使病人有效地降低

焦虑情绪［９１１］。并且，海藻盐纤维具有较强的生物

降解性，在更换敷料后，少量残留的纤维在穿刺点

周围逐渐能被软组织吸收，从而可以减轻病人的

痛苦。

海藻盐敷料可避免使用抗菌药产生耐药性等

不良反应以及普通敷料治愈时间长、病人治疗护理

的依从性低的缺点，具有缩短重度感染穿刺点愈合

时间，减少护理治疗工作量，并且在费用上并不高

于普通敷料，可从整体减轻病人痛苦、焦虑的情绪，

为进一步全程的治疗提供较好的基础。
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