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凡士林纱布在上肢水肿患者PICC置管
穿刺点渗血的效果观察

蔡晓丹 孔海燕 木晶晶

重症监护室作为收治急危重病患的场所，患者

病情危重，经外周静脉穿刺中心静脉导管（peripher⁃
ally inserted central catheterization，PICC）在 ICU救

治中已经发挥越来越重要的作用。部分需要进行

PICC置管的患者因为疾病原因导致双上肢水肿，在

置入PICC后我们发现PICC穿刺处24 h后出现持续

渗血现象。有作者认为穿刺术后24 h内渗血0.5～
1ml为置管术后渗血[1]。为了减少穿刺处渗血，更好

地维护PICC置管，本次研究采用4层无菌凡士林纱

布覆盖穿刺点治疗置管术后渗血，取得显著效果。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2015年3月至2017年3月期

间温州医科大学附属第一医院 ICU行 PICC置管的

双上肢水肿患者 51例，纳入标准：诊断为重症颅脑

损伤，格拉斯哥昏迷评分（glasgow coma scale，
GCS）评分均在3分，气管切开处接呼吸机辅助呼吸

患者，出凝血功能正常，血常规生化均正常范围，穿

刺点周围皮肤完整，水肿程度均为一度水肿；排除

标准：合并凝血功能障碍者；合并糖尿病者；合并严

重肝肾功能不全者；合并心衰者。入选的 51例患

者中，男性 37例、女性 14例；年龄 36～77岁，平均

（51.20±6.91）岁。按随机数字表法分成观察组25例
和对照组26例。所有患者PICC置管穿刺均在B超

引导下使用赛丁格技术穿刺置管，全部一次性穿刺

成功，术后床头拍片确定在位，均位于上腔静脉和

右心房交界处。两组患者在性别、年龄、疾病、水肿

程度、穿刺静脉、置管肢体体位等一般资料比较见

表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。

表1 两组病人一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

25

26

性别
（男/女）

17/8

20/6

平均年龄/岁

52.10±6.21

49.50±7.61

穿刺静脉
贵要/例

25

26

水肿程度
1度/例

25

26

置管体位
平卧位/例

25

26

诊断重度
颅脑外伤/例

25

26

1.2 方法 统一选用三向瓣膜式 PICC导管（由美

国巴德公司生产），型号为单腔中心静脉导管。置

管前和家属签署知情同意书，了解置管目的、方法、

常见并发症、管道的价格等，取得配合。做好皮肤

局部准备，采用 3M公司的洗必泰沐浴露擦洗穿刺

周围皮肤。PICC穿刺方法选择贵要静脉进行穿刺，

患者采用平卧位，穿刺手臂外展 90度，测量插管长

度为穿刺点到右侧胸锁关节再加3～5 cm为置入长

度，B超引导下定位穿刺，全部一次性穿刺成功，穿

刺点予局部麻醉切皮后经塞丁格慢慢将导管送入，

送管均一次性成功。

1.3 护理干预 对照组患者穿刺部位按常规消毒

后，用3 cm×3 cm无菌纱布4层覆盖穿刺点后，再用

型号为1685的3 M敷贴覆盖固定，并记录换药日期

时间及换药者。置管24 h内限制插管侧肢体活动，

常规24 h后重复上述换药方法，之后没有渗血后按

PICC常规护理 7 d后进行换药；如果 4层纱布全部

被渗血浸透或者渗血量超过 0.5～1.0 ml，则随时更

换敷料。观察组患者在穿刺成功后与对照组相同
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方法消毒，将 3 cm×3 cm无菌 4层凡士林纱布以穿

刺点位中心覆盖，再用 3 cm×3 cm单层无菌纱布覆

盖无菌凡士林纱布以防透明敷贴黏贴不严密，再用

型号为1685的3 M敷贴覆盖固定，并记录换药日期

时间及换药者。置管24 h内限制插管侧肢体活动，

常规24 h后重复上述换药方法，之后没有渗血后按

PICC常规护理 7 d后进行换药；如果 4层纱布全部

被渗血浸透或者渗血量超过 0.5～1.0 ml，则随时更

换敷料，继续使用凡士林纱布覆盖。

1.4 渗血程度判断标准[2] 依照患者敷料渗血量和

持续时间将其分为，24 h内患者的敷料存在少量渗

血，为正常现象，属于0级；患者敷料存在少量渗血，

但是持续 2～3 d，属于 I级；患者的敷料存在渗血，

持续时间为 4.5 d，属于Ⅱ级；患者的敷料渗血时间

≥6 d，属于Ⅲ级。将0级定义为渗血不需处理状态，

其他分级为持续渗血状态，需要干预处理。

1.5 统计学方法 采用SPSS 18.0统计学软件进行

统计处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者不同换药处理后 24 h内、24～72 h内
渗血情况比较见表2。

表2 两组不同换药处理后24 h内、

24～72 h内渗血情况比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

25

26

24 h内

6（24.00）*

21（80.77）

24~72 h内渗血

2（ 8.00）*

18（69.23）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组使用凡士林纱布覆盖后24 h

内、24～72 h内渗血病例明显低于对照组，差异均有

统计学意义（χ2分别=16.49、17.56，P均＜0.05）。
3 讨论

重症监护室收治患者病情复杂，变化迅速，酸

碱平衡失调电解质紊乱等容易引起外周组织水肿，

建立PICC静脉通路进行临床治疗，相比中心静脉导

管置管，具有置管操作简单、置管时间长、导管弹性

大等优势，但该技术穿刺点出血是常见的并发症之

一 [3]，水肿患者发生率更高。穿刺点渗血可诱发感

染、贫血、甚至休克 [4]，持续渗血还会影响导管留置

时间[5]。传统方法用纱布覆盖，因纱布会吸收血液，

渗血过多会继续集聚在敷贴里，导致局部创口难以

愈合或者增加感染机会。而凡士林为油性，不吸收

血液，覆盖在PICC穿刺点上方并紧贴穿刺点，达到

穿刺点局部封堵的效果，同时凡士林可以较好的保

持湿润有利于穿刺点的肉芽生长 [6]，从而进一步减

少渗血的发生。另一项研究中也指出凡士林具有

保湿、滋润作用，能够减少局部肉芽组织生长期的

损伤，加速创面的愈合，从而减少出血[7]。本次研究

对重症监护室水肿患者行PICC置管，两组患者出凝

血功能、血常规、肝肾功能等影响出血因素均在正常

范围，对照组采用置管后穿刺点常规护理，观察组采

取穿刺点凡士林纱布护理。本次研究结果显示，观

察组使用凡士林纱布覆盖后24 h内、24～72 h内渗

血病例明显低于对照组，差异均有统计学意义（P均

＜0.05）。可见凡士林纱布替代纱布可以有效减少

水肿患者PICC穿刺点渗血，不仅有利于患者治疗，

同时减少频繁换药所带来的工作量。但本次研究

由于样本量相对不足，局限于单中心样本，其结果

受其它因素影响，后续还要进行临床实践观察，为

危重患者PICC置换后穿刺点渗血处理提供更加科

学客观依据。
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