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经外周静脉穿刺中心静脉导管（ＰＩＣＣ）广泛用于血
液肿瘤患者，作为输注化学治疗（简称化疗）药物、血液

制品、营养剂等的首选通路犤１－２犦，能减少反复穿刺给患

者带来的痛苦犤３犦。当前，静脉治疗护理技术操作规范推

荐使用２％葡萄糖酸氯己定（ＣＨＧ）、０．５％碘伏、７５％乙
醇等作为皮肤消毒剂犤４犦。我院血液内科以往采用０．５％
碘伏进行 ＰＩＣＣ换药皮肤消毒，操作简单、价格低廉犤５犦，

但消毒待干时间较长，换药后局部舒适性欠佳犤６犦，且血

液肿瘤患者较其他疾病患者发生感染的概率更高犤７－８犦。

美国疾病预防与控制中心发布的《血管内导管相关感染

预防控制指南》中，将 ＣＨＧ作为首选皮肤消毒剂，文
献犤９－１１犦也证实了其抗菌作用。本研究中对比分析了
２％ＣＨＧ和 ０．５％碘伏在血液肿瘤患者 ＰＩＣＣ维护中的
应用效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：首次置管；Ｂ超引导下行增强型三向瓣
膜ＰＩＣＣ穿刺，穿刺血管均为贵要静脉。

排除标准：认知障碍；过敏体质；局部皮肤病变；淋

巴回流受阻。

２％葡萄糖酸氯己定消毒液用于血液肿瘤患者经外周静脉
穿刺中心静脉导管维护效果评价

白小丽，王 革△，刘光维，黎 红

（重庆医科大学附属第一医院血液内科，重庆 ４０００１６）
摘要：目的 探讨２％葡萄糖酸氯己定消毒液在血液肿瘤患者经外周静脉穿刺中心静脉导管（ＰＩＣＣ）维护中的应用效果。方法 选取医

院血液科２０１８年５月至２０１９年１２月行 ＰＩＣＣ置管的肿瘤化学治疗患者１２２例，按随机数字表法分为对照组和试验组，各６１例。对照
组患者 ＰＩＣＣ换药时用 ０．５％碘伏消毒，试验组患者用 ２％葡萄糖酸氯己定消毒。结果 与对照组比较，试验组患者的皮肤表面菌落数

显著更少，消毒液待干时间显著更短，敷料固定效果显著更优，接触性皮炎发生率和导管相关性血流感染发生率均显著更低（Ｐ＜０．０５）。
结论 ２％葡萄糖酸氯己定消毒液用于血液肿瘤患者 ＰＩＣＣ维护效果较好，可减少皮肤表面的菌落数，缩短消毒液的待干时间，降低敷
贴卷边、接触性皮炎、导管相关性感染的发生率。

关键词：２％葡萄糖酸氯己定消毒液；经外周静脉穿刺中心静脉导管；血液肿瘤；导管维护；效果评价
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项目

敷贴卷边 无

有

接触性皮炎 无

有

导管相关性血流感染 无

有

试验组

５８（９５．０８）

３（４．９２）

６０（９８．３６）

１（１．６４）

６０（９８．３６）

１（１．６４）

对照组

５０（８１．９７）

１１（１８．０３）

５３（８６．８９）

８（１３．１１）

５２（８５．２５）

９（１４．７５）

χ２值

５．１６４

５．８７８

６．９７１

Ｐ值

０．０２３

０．０１５

０．００８

组别

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

皮肤表面菌落数（ｃｆｕ／ｍ２）

０．００±０．００
０．７０±１．２６
－４．３８３
０．０００

消毒液待干时间（ｓ）

７９．３９±８．３４
１８７．９７±１０．３７
－６３．７１９
０．０００

项目

性别犤例（％）犦 男
女

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

病种（例） 淋巴瘤

白血病

ＭＭ
ＡＡ
ＭＤＳ

试验组

２７（４４．２６）

３４（５５．７４）

４３．８４±１４．１３
２７
２２
６
３
３

对照组

３２（５２．４６）

２９（４７．５４）

４３．８２±１４．６
２４
２６
７
３
１

χ２／ｔ值

０．８２１

０．００６

１．６３４

Ｐ值

０．３６５

０．９９５

０．８０３

注：ＭＭ为多发性骨髓瘤，ＡＡ为再生障碍性贫血，ＭＤＳ为骨
髓增生异常综合征。
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６１）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝６１）

病例选择与分组：选取我院２０１８年５月至２０１９年
１２月行ＰＩＣＣ的肿瘤化疗患者１２２例，按随机数字表法
分为试验组和对照组，各６１例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

ＰＩＣＣ专科护士在操作前均经严格考核和培训，遵
循无菌原则为患者换药。换药前评估穿刺点有无红肿、

渗血、渗液等，敷料是否固定妥当，导管有无脱落、破裂。换

药室温度控制在２２～２４℃，相对湿度控制在５０％～６０％，
使用紫外线照射 １ｈ以上。根据《ＩＮＳ输液治疗实践标
准》犤１２－１３犦，使用 Ａ－Ｃ－Ｌ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，予乙醇棉片清洁穿刺点１ｃｍ外的皮肤。
以穿刺点为中心，对照组和试验组患者分别用０．５％碘
伏和 ２％ＣＨＧ按顺时针、逆时针、顺时针的环形消毒顺
序，消毒 ３遍，直径大于 ２０ｃｍ，待消毒液完全干后，以
“放、捏、抚”的固定法则无张力粘贴敷料。

１．３ 观察指标

皮肤表面菌落数：患者行 ＰＩＣＣ换药消毒待干后，
使用蘸有无菌生理盐水的无菌棉签，以穿刺点为中心，

轻柔旋转擦拭皮肤２～３次，范围为１ｃｍ×１ｃｍ，将其装
入无菌培养杯，立即送至微生物室待检犤１４犦。

消毒液待干时间：消毒完毕到消毒液完全干可贴膜

所需的时间犤１５犦。

敷贴卷边发生率：ＰＩＣＣ换药后敷贴边缘与皮肤未
完全贴合犤１４犦。

接触性皮炎发生率：与患者自身情况、导管及敷贴

材质、消毒液种类及方法等相关犤１６－１７犦，常表现为局部皮

肤潮红、瘙痒、湿疹样水疱等，严重者可伴有局部渗液甚

至糜烂犤１８犦。

导管相关性血流感染发生率：是指血管内导管留置

期间或拔出 ４８ｈ内出现的菌血症或真菌血症，临床表
现为寒战、发热（体温超过３８℃）或低血压等，且除导管
外无其他明确的感染源犤１９犦。病原菌培养方法严格参照

《全国临床检验操作规程（第１４版）》犤２０犦。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。

３ 讨论

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犤２１犦。ＰＩＣＣ
相关性感染发生率可达 ３０％～４０％，极大地增加了患
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犤２２－２４犦。

既往研究表明，２％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，促使病原菌凋亡，

有效杀灭各种细菌及真菌，降低导管相关性血流感染发

生率犤２５－２７犦。本研究中，使用 ２％ＣＨＧ消毒的患者，其导
管相关性血流感染发生率显著低于使用 ０．５％碘伏的
患者。血液肿瘤患者受疾病本身及化疗的影响，常有发

热、多汗等表现，２％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。同时，２％ＣＨＧ皮肤

表３ 两组患者敷贴卷边、接触性皮炎、导管相关性血流感染

发生情况比较犤例（％），ｎ＝６１犦
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅｄｇｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ｃｏｎｔａｃｔ

ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓａｎｄｃａｔｈｅｔｅｒ－ｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６１犦

表２ 两组患者皮肤细菌培养菌落数和消毒液待干时间比较

（Ｘ±ｓ，ｎ＝６１）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｌｏｎｉｅｓｏｎｔｈｅｓｋｉｎｓｕｒｆａｃｅ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｄｒｙｉｎｇｔｉｍｅｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔ（Ｘ±ｓ，ｎ＝６１）
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吸收较少犤２８犦，较其他皮肤消毒剂，可有效降低接触性皮

炎的发生率。２％ＣＨＧ的主要成分为 １．８％～２．２％的

ＣＨＧ和６３％～７７％的乙醇，乙醇能促进ＣＨＧ的杀菌效
力，缩短消毒液待干时间犤９犦，从而减少换药时穿刺点暴

露于空气中的时间，降低患者导管相关性血流感染的发

生率，节约了护士的工作时间犤１５，２９犦。

综上所述，２％ＣＨＧ消毒液用于血液肿瘤患者ＰＩＣＣ
维护效果较好，可减少皮肤表面菌落数，缩短消毒液待

干时间，降低敷贴卷边、接触性皮炎、导管相关性感染的

发生率。
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