
Hainan Med J, Jul. 2016, Vol. 27, No. 13 海南医学2016年7月第27卷第13期

冷宁康HD-M水凝胶敷料治疗PICC相关静脉炎疗效观察
石书萍，王鹿婷，王艳新，王艳，吴秋兰

(海南医学院附属医院神经外科，海南 海口 570102)

【摘要】 目的 观察冷宁康HD-M水凝胶敷料治疗经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)所致静脉炎的效果。

方法 我院神经外科过去5年间因PICC所致静脉炎患者共73例，以2010年6月至2013年6月接受50%硫酸镁热敷

治疗的35例患者为对照组，2013年6月至2015年6月采用HD-M水凝胶治疗的38例患者为观察组。比较两种不同外敷

法治疗PICC所致静脉炎的疗效。结果 观察组和对照组的治疗日均操作时间 [(0.17±0.06) h vs (0.52±0.11) h]、红肿消

退时间[(1.53±0.65) d vs (2.01±0.93) d、疼痛缓解显效时间[(2.56±1.03) d vs (3.06±0.27) d]比较，观察组均短于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的治疗总有效率为100%，对照组为94.40%，差异无统计学意义(P>0.05)。

结论 使用冷宁康水凝胶创伤敷料治疗PICC相关静脉炎具有操作简便、起效快和疗程短的优点。
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需长时间经周围静脉输注脱水剂或营养剂等高

渗液体是神经外科重症（如昏迷、颅内高压）患者的重

要护理治疗措施之一，长期输注高渗液体对周围静脉

内皮细胞损伤大，可导致静脉挛缩、静脉炎或静脉硬

化、再穿刺困难等输液并发症的发生。经外周静脉置

入中心静脉导管 (Peripherally inserted central catheter，

PICC) 技术已在神经外科广泛应用，为患者提供了一

种可长时间留置使用的静脉通道。PICC导管置入后

的一个常见并发症为继发静脉炎，它是导致上肢静脉

血栓形成的危险因素之一 [1]。及时有效地处理 PICC

相关静脉炎，对降低上肢静脉血栓形成具有重要的意

义。我们使用冷宁康HD-M水凝胶敷料治疗神经外科

PICC所致静脉炎取得良好的疗效，报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院神经外科过去 5 年间

因PICC所致静脉炎患者共 73例，剔除术前合并血液

系统疾病、精神紊乱者。以2010年6月至2013年6月

使用 50%硫酸镁溶液热敷治疗的 35 例患者为对照

组，2013年8月至2015年8月采用水凝胶敷料外敷治

疗的38例患者为观察组；两组患者在性别、年龄、格拉

斯哥昏迷评分（Glasgow Coma Scale，GCS）、操作执行

者等方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性。两组患者均使用美国 巴德(BARD)公司所售的

PICC导管。

1.2 PICC相关静脉炎的诊断 0级：无症状；Ⅰ

级：穿刺点疼痛、红和（或）肿，静脉无条索改变，未触

及硬结；Ⅱ级：穿刺点疼痛、红和（或）肿，静脉条索状

改变，未触及硬结；Ⅲ级：穿刺点疼痛、红和（或）肿，静

脉条索状改变，可触及硬结；Ⅳ级：输液部位疼痛伴有

发红和（或）水肿，条索样物形成，可触摸到条索状的

静脉> 2.54 cm，可有脓液渗出[1]。

1.3 方法

1.3.1 观察组 该组患者制订水凝胶创伤敷料

外敷护理治疗方案。要点：(1)成立治疗小组：护士长

任组长，成员由 PICC 操作护师、高年资专科主管护

师、病床主管医师和责任护士组成。(2)小组的职责：

确定静脉炎的诊断和分级、制订水凝胶敷料外敷治疗

的操作步骤，患者一经确诊，立即实施；监督外敷治疗

的具体部位和范围、评价效果。(3)治疗小组每日至少

互动一次，观察疗效并记录。(4)冷宁康HD-M水凝胶

敷料外敷治疗的操作步骤：①根据上肢静脉炎的走行

和范围选择或裁剪大小适宜的敷料，包覆范围超过红

肿区域或索条样静脉 1.0~2.0 cm；②用 75%酒精消毒

静脉炎区域的皮肤两次，待干燥后直接包覆粘附敷

料，使用产品所附胶带固定，使敷料与皮肤紧贴，切忌

加压；③覆毕，患肢置于自然状态；④若无敷料脱离，

更换时间一般为24~48 h。

1.3.2 对照组 该组患者常规使用硫酸镁溶液湿

热敷，即选择或裁剪大小适宜的医用棉垫浸透于47℃

左右的 50%硫酸镁溶液后稍拧干（勿滴水）、展开，将

其包覆于静脉炎区域，用市售保鲜膜包裹两层，每日

两次，每次30 min。

1.4 评价指标 ① 两组不同外敷治疗的日均操

作时间；②治疗后疼痛缓解时间、治疗后红肿消退时

间、外敷治疗总的时间；③治疗的总有效率(%)。

1.5 疗效判定 参照文献报道的标准[2]：显效(治

愈)：局部无红肿疼痛，无自觉症状，皮温正常；有效：红

肿疼痛减轻，皮肤温度降低，但仍高于正常；无效：红

肿疼痛无缓解或症状加重，皮温高，触及条索状物形

成。总有效率=显效率+有效率。
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1.6 统计学方法 应用SPSS15.0统计学软件包

进行数据分析，两样本率的比较采用χ2检验，计量资料

以均数±标准差(x-±s)表示，组间均数比较采用非配对 t
检验，以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的时间疗效比较 观察组患者的

日均操作时间、疼痛缓解时间、红肿消退时间、外敷治

疗总时间均较对照组短，差异均有统计学意义（P<

0.05），见表1。

2.2 两种外敷治疗的总有效率比较 观察组各

级静脉炎(包括 5例Ⅳ级静脉炎)治疗的效果均满意，

总有效率为 100%；对照组中 6 例Ⅳ级静脉炎的患者

有 2 例治疗无效，有效率为 66.67%，总有效率为

94.40%，观察组的数值高于对照组，但差异无统计学

意义(P>0.05)。

3 讨 论

继发静脉炎是 PICC 常见的并发症之一，主要为

机械性静脉炎，少数为化学性静脉炎和血栓性静脉

炎，临床常用的治疗方法为硫酸镁溶液湿热敷或局部

物理治疗（热疗）。近几年可见使用舒康博G水凝胶

敷料[3]、赛肤润[4]、中药[5]等外敷治疗的报道。由于赛肤

润、中药外敷治疗每日需反复多次涂擦、包裹、敷料更

换，不但繁琐，而且增加了护士的工作量，尤其对神经

外科处于昏迷或患肢瘫痪状态的患者，获得患者自主

移动肢体以配合外敷操作不易，往往需要他人协助；

即使清醒的患者，多次重复的外敷操作、移动肢体，易

导致痛感增加，从而对治疗的预期降低。舒康博是从

德国进口的非晶体水凝胶敷料，由水和羧甲基纤维素

钠、丙二醇、柠檬酸钠缓冲液混合物组成，国内用于治

疗 PICC 相关静脉炎的治疗处于起步阶段，需要多中

心大样本病例数的循诊支持。总之，PICC相关静脉炎

的护理治疗，报道的方法各异，结果也不尽相同，寻求

操作更为简便、疗效更佳的方法处理 PICC 相关静脉

炎仍具有较大的临床价值。

新型生物材料的问世，为 PICC 相关静脉炎的治

疗提供了更为广阔的空间。冷宁康HD-M水凝胶敷料

是我国拥有自主知识产权的新型敷料，它由辐射合成

的水凝胶、非织造布、医用胶带组成，具有良好的生物

相容性，无刺激、无致敏，将其外敷于静脉炎病灶区域

皮肤，通过水凝胶的水分吸收和蒸发降低病灶温度，

迅速而持续地减轻疼痛、降低炎性反应、减少渗出、减

轻水肿而获得治疗效果。冷宁康水凝胶敷料应用于

PICC相关静脉炎的护理治疗未见报道。我们的应用

体会是：该敷料在治疗PICC相关静脉炎时，除充分发

挥了医用水凝胶消炎、止痛、消肿的功效外，还具有以

下优点：① 敷料自带医用胶带，容易在病灶区域固定，

无需使用额外的粘着材料；②材质为高度透明薄膜，

柔软而富有弹性，粘附后病灶区皮肤清晰可视，无需

拆除即可观察到患肢皮肤颜色动态变化的情况；③测

量患者臂围方便，换药时患者无特殊不适。文献报道

医用水凝胶可保持局部低氧张力，促进毛细血管形

成，改善组织的缺血缺氧状态，促进静脉穿刺局部伤

口修复，减少血栓形成的机会[6]，这或许是观察组的各

级静脉炎患者在治疗期间均没有发生血栓性静脉炎

的原因。

PICC所致Ⅳ级静脉炎是较重的并发症，对照组常

规硫酸镁溶液湿热敷具有一定效果，但欠理想，观察

组使用HD-M水凝胶外敷治疗取得满意的疗效。由于

两组患者中Ⅳ级静脉炎的例数较少，两种不同疗法在

该级患者疗效上的差异，对各组总有效率的影响有

限，所以两组在总有效率上未显示出统计学差异，未

来需要针对Ⅳ级静脉炎的治疗进行深入研究。

国产冷宁康HD-M水凝胶敷料外敷治疗PICC所

致静脉炎是一种新的尝试，具有操作简便、疗效迅

速、使用安全的特点，初步认为该法有较好的临床应

用价值。
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表1 两组患者的时间疗效比较(x-±s)
组别

观察组 (n=38)

对照组 (n=35)

t 值
P值

日均操作

时间 (h)

0.17±0.06

0.52±0.11

4.84

0.0037

红肿消退

时间 (d)

1.53±0.65

2.01±0.93

2.47

0.0037

疼痛缓解

时间 (d)

2.56±1.03

3.06±0.27

3.01

0.0130

治疗总

时间 (d)

5.12±1.42

6.97±2.40

2.99

0.0258
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