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银离子敷料联合葡萄糖酸氯已定消毒液
用于外周静脉置入中心静脉导管后
穿刺点感染的效果
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［摘要］　目的　观察银离子敷料预防及治疗外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）后穿刺点感染的效果。方
法　将６１例ＰＩＣＣ穿刺置管的患者按留置先后顺序随机分为两组。对照组（３１例）均采用常规消毒置管后贴
ＩＶ３０００透明贴膜，观察组（３０例）使用葡萄糖酸氯已定消毒后覆盖银离子敷料后贴ＩＶ３０００透明贴膜，观察两组
的感染情况和治疗效果。结果　观察组换药次数少于对照组，感染发生率低于对照组，两组感染发生率比较，
差异有统计学意义（χ２＝１９．８４４，Ｐ＝０．０００）。结论　使用银离子敷料和葡萄糖酸氯已定消毒液预防治疗 ＰＩＣＣ
穿刺点的感染，可以减少换药的次数、有效地控制感染。
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中图分类号：Ｒ４７２．１　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１６．０４．０２７

　　外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）是指经外
周的静脉（如贵要静脉、肘正中静脉、头静脉等）穿

刺插管，使导管末端置于上腔静脉或锁骨下静脉的

导管［１］。由于药物自上腔静脉直接输注进入心脏

内，ＰＩＣＣ可用于降低药物性静脉炎发生率，避免了
药物的局部渗漏而引起严重的后果。ＰＩＣＣ可作为
药物主要输入手段，其安全、使用周期较长、操作及

维护较简单所以被广大医护人员和患者所接受，但

在使用的过程中也会出现一些并发症，局部感染是

较为常见的并发症之一，早期感染可表现为局部出

现红肿、热、痛，进展期可出现穿刺点周围炎性分泌

物，严重感染者可能会发展为导管相关性血流感染。

因此，预防及治疗 ＰＩＣＣ留置导管的局部感染，是临
床所需要迫切解决的问题。本研究从留置 ＰＩＣＣ导
管的患者中随机抽取６１例，比较两者感染情况和治
疗效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１３年５月至２０１５年５月
６１例在我科行ＰＩＣＣ置管接受化疗的患者。其中男
３１例，女３０例；年龄４８～７６岁，平均（６１．５±５．４）
岁；胃癌１２例，乳腺癌１５例，肺癌１９例，淋巴瘤３
例，其他肿瘤１２例。按留置先后顺序随机分成对照

组３１例和观察组 ３０例。两组患者的性别、年龄、
ＰＩＣＣ管的型号、病种、血管的条件比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　研究方法　采用不同期临床对照研究。两组
患者在置管前均无身体感染，穿刺点均选择上臂内

侧贵要静脉，在 Ｂ超的引导下由专人按照操作流
程，在无菌操作室内进行一次性穿刺成功并置入由

美国巴德公司生产的４Ｆｒ型号三向瓣膜型 ＰＩＣＣ导
管。对照组：患者采用常规消毒，７５％乙醇 ＋０．５％
聚维酮碘溶液各３遍消毒穿刺部位及周围皮肤后进
行穿刺。观察组：患者均采用葡萄糖酸氯已定消毒

液消毒３遍穿刺点及周围皮肤后进行穿刺。两组患
者消毒面积及消毒手法步骤均一致。对照组：置管

完成后均采用无菌纱布按压穿刺点１０ｍｉｎ后，用无
菌纱布对折成２．０ｃｍ×２．０ｃｍ大小覆盖穿刺点上，
再用透明敷料粘贴固定，最后用弹力绷带加压包扎，

２４ｈ后撤掉弹力绷带，常规消毒后仅用ＩＶ３０００粘贴
固定。观察组：置管完成后用纱布按压穿刺点 １０
ｍｉｎ后，用无菌银离子敷料对折成２．０ｃｍ×２．０ｃｍ
大小覆盖穿刺点上，再用 ＩＶ３０００粘贴固定，最后用
弹力绷带加压包扎，２４ｈ后撤掉弹力绷带，７８ｈ后
用葡萄糖酸氯已定消毒液消毒后仅用 ＩＶ３０００粘贴
固定。均指导患者在１周内要减少穿刺侧上肢的活
动，洗澡时可用保鲜膜及毛巾包扎给予保护，如发现

卷边或污染等现象，一定及时消毒并更换敷料。
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１．３　判断标准和观察指标　美国疾控中心定义局
部感染为：导管的入口处有红肿、硬结、脓性分泌

物［２］。感染的程度分为：导管入口处有红肿的为轻

度感染，有硬结的为中度感染，有脓性分泌物的为重

度感染［３］。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件，计量
资料采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
两组患者感染发生率的比较，差异有统计学意

义（χ２＝１９．８４４，Ｐ＝０．０００）。见表１。

表１　两组患者感染程度及感染发生率比较

组别 例数
感染程度（例）

无 轻度 中度 重度

感染发生数

［例（％）］
对照组 ３１ １１ １４ ６ ０ ２０（６５．０）
观察组 ３０ ２７ ３ ０ ０ ３（１０．０）ａ

　　注：与对照组比较，ａχ２＝１９．８４４，Ｐ＝０．０００

３　讨论
预防与控制局部感染关键在于出口护理和敷料

应用。目前ＰＩＣＣ穿刺点的常规消毒是用碘酊加乙
醇脱碘消毒，这两种消毒剂都具有挥发性，所以难以

持久发挥灭菌作用。葡萄糖酸氯已定消毒液具有速

效杀菌作用，可以杀灭肠道致病菌、化脓性球菌、医

院感染的常见病原菌、空气中致病菌及致病性酵母

菌，可适用于注射部位的皮肤、手术部位周围皮肤的

长效杀菌和防护。且药性温和，易清洁，无异味，不

易污染衣物，对皮肤没有刺激性。该药主要成分为

葡萄糖酸氯已定和乙醇，在１ｍｉｎ后可达到消毒效
果，且涂擦处的皮肤易干燥，能够更好地进行下一步

的治疗和操作［４］。从而减少了穿刺时及换药时皮

肤暴露时间过长所引起的穿刺点感染。

银离子敷料利用银离子缓释原理，具有强大抑

菌能力，能阻止细菌快速生长，是天然的广谱抗菌

剂。经大量临床验证和实验室分析，低浓度的银离

子释放可不经过体内代谢，无毒、安全环保［５７］。银

离子敷料还利于伤口愈合，减少伤口渗液，更换敷料

的间隔时间长，保持创口湿润等特点［８９］。其３Ｄ发
泡的结构，能够快速吸收穿刺点的渗出液及周围皮

肤蒸发所产生的水分，可防止局部皮肤的浸渍，从而

能够有效阻断细菌滋生；尤其是敷料内含有银离子

化合物，具有强大抗菌能力，对于链球菌、绿脓杆菌

等均有较好的抑制作用，作用时间较长时也不会产

生耐药性和抗药性。其质地柔软且不易粘连的特

点，可避免更换贴膜时对导管的机械性牵拉。同时

此敷料可７天换１次药，可减少了换药过程中感染
的发生。用银离子敷料来覆盖穿刺点可避免完全用

透明敷料覆盖穿刺点所引起的细菌繁殖增快风

险［１０］，达到长效抑菌抗感染的目的［１１］。

总之，使用银离子敷料和葡萄糖酸氯已定消毒

液预防和控制 ＰＩＣＣ穿刺点感染，可以减少换药的
次数、降低感染的发生率、有效地控制感染［１２］。
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