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［摘　要］　目的　探讨碘伏治疗经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）穿刺点感染的效果。方法　采用随机数字

分组方法将某院２０１３年４月—２０１４年５月ＰＩＣＣ门诊就诊的１０６例ＰＩＣＣ穿刺点感染患者分为对照组与实验组，

各５３例；对照组采用百多邦涂抹治疗，实验组采用碘伏治疗，比较两组的治疗效果及治愈时间。结果　实验组显

效４８例、有效５例，对照组显效４６例、有效６例、无效１例，两组患者的治疗效果比较，差异无统计学意义（狌＝

０．５６，犘＝０．５８）；实验组患者治愈时间为（７．５８±２．４１）ｄ，短于对照组的（１１．５５±３．６６）ｄ（狋＝５．２７，犘＜０．０１）。

结论　碘伏用于治疗ＰＩＣＣ穿刺点感染，操作简单，疗效好，治愈时间短，成本低廉，值得临床推广应用。
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　　经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ

ｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）近年来已被临床广

泛应用，但部分患者在留置导管过程中可出现穿刺

点感染，表现为穿刺点红肿、硬结、有脓性分泌物，给

患者带来不适和痛苦，治疗不当可致导管相关血流

感染，甚至危及患者生命［１－２］。２０１３年４月—２０１４

年５月笔者采用碘伏治疗ＰＩＣＣ穿刺点感染，效果

满意，报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年４月—２０１４年５月本院

ＰＩＣＣ门诊就诊的穿刺点感染患者，患有糖尿病及全

身其他感染的患者不纳入本研究，共１０６例患者。

采用随机数字分组方法，将患者分为对照组和实验

组，各５３例。

１．２　感染判断标准
［３］
　根据美国疾病控制与预防

中心相关定义：ＰＩＣＣ穿刺点局部感染为导管入口处

红肿、硬结、有脓性分泌物。感染程度：导管入口处

红肿为轻度感染，硬结为中度感染，有脓性分泌物为

重度感染。

１．３　方法　两组患者在治疗前均采用７５％乙醇及

１％碘伏常规消毒局部皮肤、穿刺点和导管。对照组：

在常规消毒的基础上采用百多邦治疗，即用无菌棉签

取百多邦于穿刺点局部均匀涂抹后覆盖２层无菌小

纱布，然后覆盖３Ｍ透明敷贴。实验组：在常规消毒

的基础上采用碘伏治疗，即将２ｃｍ×３ｃｍ的４层无

菌小纱布浸透１％碘伏后用镊子拧至不滴液为准，将

碘伏纱布覆盖于穿刺点，再以２层干燥无菌小纱布覆

盖碘伏纱布，最后用３Ｍ透明敷贴覆盖。两组轻、中

度感染者换药均１次／周，重度感染者１次／３ｄ。

１．４　效果评价　观察比较两组患者治疗效果及治

愈时间。（１）治疗效果：治疗２周后，局部症状完全

消失为显效；局部症状减轻为有效；局部症状无明显

变化或症状加重为无效［４］。（２）治愈时间：从第１次

换药至完全治愈的时间。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

数据分析，等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，计数

资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　两组患者各５３例，对照组男性２４
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例，女性２９例，平均年龄（５８．８５±１１．０４）岁；实验组

男性２１例，女性３２例，平均年龄（５９．２１±１０．６９）岁。

两组患者在性别、年龄、疾病诊断、感染程度等方面

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），资料具有

可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

项目 实验组 对照组 χ
２／狕 犘

性别

　男 ２１ ２４ ０．３５ ０．１６

　女 ３２ ２９

疾病诊断

　肺癌 ２６ ２３ ０．２７ ０．２１

　乳腺癌 １５ １６

　胃癌 ５ ７

　结肠癌 ３ ５

　卵巢癌 ３ ２

　淋巴癌 １ ０

感染程度

　轻度 ２７ ２９ ２．３３ ０．１３

　中度 １５ １６

　重度 １１ ８

２．２　治疗效果及治愈时间比较　两组患者的治疗

效果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者

治愈时间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见

表２。

表２　两组患者治疗效果及治愈时间比较

组别
治疗效果

显效 有效 无效
治愈时间（ｄ）

实验组 ４８ ５ ０ ７．５８±２．４１

对照组 ４６ ６ １ １１．５５±３．６６

狌／狋 ０．５６ ５．２７

犘 ０．５８ ＜０．０１

３　讨论

ＰＩＣＣ穿刺点感染由多种细菌引起，其与免疫力

低下、汗液刺激、贴膜松动、消毒不严、维护间隔时间

过长、穿刺点细菌侵入等因素有关［１］。文献［１，３－５］

报道，银离子敷料联合安普贴换药、银离子抗菌敷料

换药、地塞米松加庆大霉素局部湿敷、百多邦联合庆

大霉素湿敷等方法均在治疗ＰＩＣＣ穿刺点感染中效

果显著，但前２种换药法敷料价格昂贵，后２种药物

湿敷法操作繁琐、费时，且上述方法治疗ＰＩＣＣ穿刺

点感染换药频次较高，增加了护理成本和患者的经

济负担。

百多邦又名莫匹罗星软膏，为局部用广谱抗菌

药物，可抑制敏感菌ＲＮＡ和蛋白质合成，适用于革

兰阳性球菌引起的皮肤感染。其用于治疗ＰＩＣＣ穿

刺点感染疗效显著，但百多邦可诱导细菌产生耐药，

且可破坏聚氨基甲酸乙酯导管的完整性，又因其治

愈时间长，从而增加患者的治疗费用［４－５］。

碘伏又名聚维酮碘，是一种高效外用消毒剂，具

有广谱抗微生物作用，且作用强大、持久、迅速，其渗

透性强，碘离子渗入皮肤及皮下组织，能促进血管内

皮细胞及成纤维细胞的增殖，迅速减少创面的分泌

物，使局部组织脱水，消除红肿，促进创面干燥，并在

创面表层形成一层保护膜，不易被细菌侵入，起到保

护创面的作用［６－７］。因此，采用碘伏治疗ＰＩＣＣ穿

刺点感染，能快速达到修复、收敛、消炎的效果。本

实验结果显示，采用碘伏及百多邦治疗ＰＩＣＣ穿刺

点感染均能有效果，但采用碘伏治疗痊愈时间明显

短于采用百多邦治疗的时间。

有少数患者对碘伏过敏，故在使用前应详细询

问药物过敏史，本研究中无１例患者出现碘伏过敏

反应。采用碘伏治疗ＰＩＣＣ穿刺点感染疗效显著、

价格低廉、操作简便，无不良反应，且不增加患者的

药品费用，同时也减轻了护士的工作量，具有良好的

临床应用价值。
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