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  摘 要:目的 分析葡萄糖酸氯己定(CHG)抗菌敷料联合集束化护理在经外周置入中心静脉(PICC)导管

感染中的应用效果。方法 选择2021年1月至2022年8月于该院PICC门诊导管感染的64例患者作为研究

对象,按随机数字表法分为对照组和试验组,每组32例。对照组采用普通透明敷料+碘仿纱布,试验组采用

CHG抗菌敷料联合集束化护理,对比两组的总有效率、换药次数、痊愈时间、治疗费用、降钙素原(PCT)水平、
白细胞计数(WBC)水平、超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平、并发症发生率、满意度。结果 试验组总有效率为

90.63%,高于对照组的68.75%(P<0.05)。试验组换药次数、痊愈时间、治疗费用均少于对照组(P<0.05)。
干预前两组血清PCT、WBC、hs-CRP水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),干预后试验组血清PCT、
WBC、hs-CRP水平均低于对照组(P<0.05)。试验组并发症总发生率为6.25%,低于对照组的25.00%(P<
0.05)。试验组满意度为93.75%,高于对照组的71.88%(P<0.05)。结论 CHG抗菌敷料联合集束化护理

的效果更为理想,可减少换药次数,促进患者痊愈,并发症少,并减轻炎症反应,提升患者满意度,值得推广。
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  经外周置入中心静脉(PICC)导管作为医院实施

中长期静脉输液与化疗药物的常见方式,可为肿瘤患

者提供更为安全、有效且方便的静脉通道,存在创伤

小、成功率高、留置时间长等优势,被广泛应用于肠外

营养、化疗患者中[1]。但实际工作中发现,仍有部分

患者可能因带管时维护不及时、未执行无菌技术操

作、患者免疫功能低下等因素的影响,导致穿刺点感

染,若未及时处理可导致导管相关性血流感染,甚至

危及患者生命安全[2-3]。针对穿刺点感染,临床多选

择庆大霉素+地塞米松或碘伏湿敷针眼的方式进行

干预,但容易产生用时长、换药次数多、愈合时间长的

情况,给患者预后造成一定影响[4-5]。因此,如何高效

地处理穿刺点感染情况是护理门诊亟待解决的问题。
近些年,随着医学技术的进步,临床发现葡萄糖酸氯

己定(CHG)抗菌敷料联合集束化护理的效果更为理

想,不仅能够减少换药次数,同时可防止导管相关性

血流感染等严重并发症出现,为患者预后提供保

障[6-7]。本研究探讨了CHG抗菌敷料和集束化护理

在PICC导管感染中的应用效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至2022年8月于

本院PICC门诊导管感染的64例患者作为研究对象,
按随机数字表法分为对照组和试验组,每组32例。
试验组:男14例,女18例;年龄26~74岁,平均

(50.36±2.78)岁;轻度感染(导管入口位置出现红

肿)15例,中度感染(导管入口位置出现硬结)12例,
重度感染(导管入口位置出现脓性分泌物)5例;结肠

癌7例,胃癌9例,乳腺癌4例,肺癌6例,其他6例。
对照组:男15例,女17例;年龄28~75岁,平均

(50.78±2.56)岁;轻度感染13例,中度感染11例,
重度感染8例;结肠癌6例,胃癌8例,乳腺癌5例,肺
癌9例,其他4例。两组一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)符合《血管导管相关感染预防与控

制指南:2021版》[8]中导管感染的相关诊断标准;(2)
符合PICC置管适应证;(3)存在基础听说读写能力。
排除标准:(1)合并精神疾病或者沟通障碍者;(2)皮
肤过敏者;(3)中途退出试验者。所有患者或其亲属

均自愿参加本研究,对本研究均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 对照组 选择普通透明敷料+碘仿纱布,采
用0°或180°自远心端向近心端去除贴膜,避免将导管

移出体外并同法移开思乐扣,给予75%乙醇以穿刺点

为中心,按顺时针-逆时针-顺时针顺序擦拭、消毒

皮肤,至少30
 

秒/次,消毒3次以上。5%碘伏同法消

毒后再予5%碘伏湿敷15
 

min,待充分干后予碘仿纱

布覆盖针眼上方透明敷料固定,嘱咐患者48
 

h后来院

进行换药,如穿刺处有渗血、渗液或贴膜松动、潮湿、
卷边时需及时来院进行更换。
1.2.2 试验组 (1)选择CHG抗菌敷料,采用0°或
180°自远心端向近心端去除贴膜,避免将导管带出体

外并移开思乐扣,给予75%乙醇以穿刺点为中心,按
顺时针-逆时针-顺时针顺序擦拭、消毒皮肤,至少

30
 

秒/次,消毒3次以上。5%碘伏同法消毒后予
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CHG敷料固定,告知患者该敷料的使用情况,如果出

现CHG凝胶块吸收渗血,或穿刺点被覆盖无法看清

时,则需要来院及时更换,7
 

d后换药。(2)集束化护

理:①组织护理人员定期接受培训,由护士长进行分

工,确定职责,不定时查房,评估护理效果,通过数据

库搜索PICC置管护理中的注意事项及潜在风险,学
习核心文献中先进的护理技术,并结合科室具体情

况,经开会讨论制订护理流程,同时完善奖惩制度,增
加护理人员的积极性。②严格要求护理人员按照无

菌操作原则进行操作,加强手卫生清洁,定期检查手

卫生细菌,将检查结果与绩效挂钩,并嘱咐护理人员

在操作中必须穿无菌隔离衣、帽子、外科口罩等,同时

对操作环境进行消毒清洁。针对特殊情况需要紧急

置管时,导管留置的时长不可超出48
 

h,并考虑病情

尽快在无菌环境内重新置管。③规范导管维护的步

骤,由护士通过统一且规范的方式开展导管维护,定
期对室内空气进行消毒,并熟练掌握冲封管方式,不
可暴力冲管,且冲管的注射器容量应超出10

 

mL,敷
贴上详细记录患者的姓名、日期等信息。④置管后定

期监测患者体温,并及时更换敷料,定期检查、维护置

管情况,检查敷料以及患者周边皮肤情况,一旦发现

敷料潮湿、松动、受污后,应尽快更换,若患者出现周

边皮肤颜色及温度变化,应立即取出导管。
1.3 观察指标 (1)评价两组总有效率。显效:导管

感染部位的丘疹、红斑消失;好转:导管感染部位的丘

疹、红斑消退60%以上;无效:未达到上述结果。总有

效率=显效率+好转率[9]。(2)统计两组换药次数、
痊愈时间、治疗费用。(3)干预前、干预后2周检测两

组血清降钙素原(PCT)、白细胞计数(WBC)、超敏C
反应蛋白(hs-CRP)水平。(4)统计两组并发症(导管

相关血流性感染、导管堵塞、脱管)的发生率。(5)评
价两组患者的满意度。满分100分。十分满意:≥85

分;一般:65~84分;不满意:≤64分。满意度=十分

满意率+一般率。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

20.0进行数据处理。
呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较采

用t检验;计数资料以例数、百分率表示,比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 总 有 效 率 比 较  试 验 组 总 有 效 率 为

90.63%,高于对照组的68.75%(P<0.05)。见表1。
表1  两组总有效率比较[n(%)]

组别 n 显效 好转 无效 总有效

试验组 32 12(37.50) 17(53.12) 3(9.38) 29(90.63)

对照组 32 9(28.13) 13(40.62) 10(31.25) 22(68.75)

χ2 4.730

P 0.030

2.2 两组治疗情况比较 试验组换药次数、痊愈时

间、治疗费用均低于对照组(P<0.05)。见表2。
表2  两组治疗情况比较(x±s)

组别 n 换药次数(次) 痊愈时间(d) 治疗费用(元)

试验组 32 4.26±1.32 7.57±2.01 192.26±34.15
对照组 32 5.58±1.61 9.21±2.68 230.54±39.22

t 3.587 2.769 4.164

P 0.001 0.007 0.001

2.3 两组血清PCT、WBC、hs-CRP水平比较 干预

前两组血清PCT、WBC、hs-CRP水平比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),干预后试验组血清 PCT、
WBC、hs-CRP水平均低于对照组(P<0.05)。见

表3。
2.4 两组并发症发生情况比较 试验组并发症总发

生率为6.25%,低于对照组的25.00%(P<0.05)。
见表4。

表3  两组PCT、WBC、hs-CRP水平比较(x±s)

组别 n
PCT(ng/mL)

干预前 干预后

WBC(×109/L)

干预前 干预后

hs-CRP(mg/L)

干预前 干预后

试验组 32 1.32±0.41 0.81±0.20 5.69±1.86 3.35±1.03 1.84±0.60 0.97±0.31
对照组 32 1.26±0.39 1.01±0.30 5.77±1.90 4.01±1.32 1.92±0.63 1.35±0.44

t 0.600 3.138 0.170 2.230 0.520 3.994

P 0.551 0.003 0.865 0.029 0.605 0.001

表4  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n
导管相关

血流性感染
导管堵塞 脱管 总发生

试验组 32 1(3.13) 0(0.00) 1(3.13) 2(6.25)

对照组 32 3(9.38) 2(6.25) 3(9.38) 8(25.00)

χ2 4.267

P 0.039

2.5 两组满意度比较 试验组满意度为93.75%,高
于对照组的71.88%(P<0.05)。见表5。

表5  两组总满意度比较[n(%)]

组别 n 十分满意 一般 不满意 满意度

试验组 32 17(53.13) 13(40.62) 2(6.25) 30(93.75)

对照组
 

32 13(40.62) 10(31.25) 9(28.13) 23(71.88)

χ2 5.379

P 0.020
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3 讨  论

  PICC导管最早于1997年引入我国,因其具有成

功率高、创伤小、并发症少、留置时间长等特点,已广

泛应用于各临床科室,也逐渐成为肿瘤化疗、长期输

液及危重症患者治疗不可或缺的“生命线”[10-11]。随

着临床广泛推广使用,导管的相关并发症也日趋增

多,而导管相关性血流感染的发生已成为PICC置管

最常见且最严重的并发症之一[12]。曾有研究指出,导
管相关血流感染的发生会给患者带来一系列的危害,
例如病死率升高、延长住院时间、增加家庭经济负担

等[13]。目前,临床上针对PICC穿刺点感染治疗常用

的有银离子抗菌敷料、地塞米松加庆大霉素局部湿敷

等方法,均在治疗PICC穿刺点感染中效果显著,但采

用银离子抗菌敷料时不便观察穿刺点情况,而局部湿

敷不能持续对穿刺点释放抗菌物质且增加单次维护

时间,从而增加患者的换药次数、影响疗效和置管效

果、降低患者对治疗效果的信心[14-15]。加上部分患者

对PICC导管、CHG抗菌敷料的了解较少,极易产生

焦虑、紧张、恐惧等负面情绪,不利于PICC穿刺点感

染治疗的顺利开展。因此,临床迫切需要更为安全且

方便的敷料治疗及护理措施,以清除感染,为患者预

后提供保障。
由于PICC导管患者的日常维护需要采用多种措

施,才能有效预防感染的发生。CHG抗菌敷料已经

在国外的感染预防中得到了广泛应用,国内也应用于

多种创面感染的治疗,例如有试验显示CHG抗菌敷

料能有效控制穿刺点的感染,治愈率可高达94.1%左

右[16-17]。此外,CHG抗菌敷料具有广谱抗菌作用,可
提供有效屏障阻隔多种常见的导致导管相关血流感

染的微生物,同时该敷料属于高透气性半渗透聚氨酯

薄膜,通过专业的医用粘胶涂层,可有效避免敷料潮

湿的问题,使其透气、舒适,同时减少皮肤残胶,有效

节省护理人员的工作量。因此,将CHG抗菌敷料贴

敷在穿刺点,其中间2%CHG凝胶垫直接作用于穿刺

点,可达到长效抑菌以及长时间保护穿刺点预防感染

的作用,有利于临床护理人员持续观察穿刺点且有效

固定导管的同时,减少导管相关血流感染等并发症的

发生率,同时减少换药次数,提升患者舒适度[18-19]。
除此之外,配以集束化护理进行干预,可进一步提升

整体疗效,与单独实施各个有效护理措施相比,更能

提高临床护理效果,有效减少PICC导管相关性感染

率[20]。集束化护理是通过开展有循证依据的护理方

式来达到预防相关性血流感染的目的,可显著提升护

理人员的护理操作能力,避免其忽视操作期间的护理

细节,更加高效地维护导管,以此降低并发症的发生

率。本研究结果显示:试验组总有效率、满意度均高

于对照组,但并发症总发生率低于对照组,试验组换

药次数、痊愈时间、治疗费用均少于对照组;两组干预

前血清PCT、WBC、hs-CRP水平比较,差异无统计学

意义(P>0.05),但干预后试验组血清PCT、WBC、
hs-CRP水平均低于对照组(P<0.05),说明试验组能

够减轻炎症反应,缩短痊愈时间,同时减少换药次数,
并发症少,患者满意度高。

综上所述,CHG抗菌敷料联合集束化护理在干

预PICC导管感染中的应用效果较好,值得推广。
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子宫内膜异位症伴不孕症患者血清抗苗勒管激素
水平与胰岛素抵抗的相关性研究*
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  摘 要:目的 探讨子宫内膜异位症(EMT)伴不孕症患者血清抗苗勒管激素(AMH)水平与胰岛素抵抗的

相关性。方法 收集2020年12月至2022年7月该院收治、确诊的EMT伴不孕症患者62例作为观察组,并

根据临床分期分为轻型组(Ⅰ~Ⅱ期)与重型组(Ⅲ~Ⅳ期);另选取同期非EMT子宫肌瘤手术或单纯行卵巢畸

胎瘤剥除术的患者45例作为对照组。收集所有患者空腹血清,采用化学发光法检测所有患者血清空腹胰岛素

(INS)与血清AMH水平,采用己糖激酶法检测空腹血糖(GLU)水平,并用稳态模型评估法计算INS抵抗指数

(HOMA-IR);比较观察组与对照组、轻型组与重型组的AMH、INS、GLU及 HOMA-IR水平,并分析EMT伴

不孕症患者血清AMH与INS、GLU、HOMA-IR的相关性。结果 观察组INS、HOMA-IR均明显低于对照

组(P<0.05),两组AMH、GLU水平差异无统计学意义(P>0.05)。轻型组AMH水平明显高于重型组(P<
0.05),而INS、HOMA-IR明显低于重型组(P<0.05)。EMT伴不孕症患者血清 AMH 水平与 HOMA-IR、
INS呈负相关(r=-0.797、-0.783,P<0.001)。结论 EMT伴不孕症患者随着病情加重血清AMH水平下

降、HOMA-IR升高,AMH水平与HOMA-IR呈负相关。
关键词:子宫内膜异位症; 不孕; 抗苗勒管激素; 胰岛素抵抗
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  子宫内膜异位症(EMT)是子宫体外部分存在腺

体、间质等子宫内膜组织,从而导致临床表现为病区

炎症疼痛,甚至导致部分患者不孕。EMT被认为是

一种慢性炎症,但又具备类似肿瘤转移、侵蚀的特点,
是妇科临床常见病症[1-2]。目前,EMT合并不孕症治

疗是临床亟须攻克的重大课题,但EMT伴不孕症的

机制复杂,有研究认为因机体炎症指标升高导致的免

疫因素使得卵巢储备功能下降可能是发病机制之

一[3];而抗苗勒管激素(AMH)是目前临床认为评估

机体卵巢储备功能的重要指标之一,其与超声测定窦

卵泡数一样可反映育龄女性的内分泌情况,因此有研

究认为AMH可作为EMT伴不孕症的评估指标[4-5]。
另一方面,胰岛素抵抗(IR)自1992年被提出后陆续

被临床认识,但其发生原因同样尚未完全明确,有研

究认为其与机体炎症有一定关联[6]。目前临床广泛

应用的IR检测方法主要是采用稳态模型评估法计算

空腹胰岛素(INS)抵抗指数(HOMA-IR),操作简便

且经济。临床已有研究认为 HOMA-IR过高可能会

导致孕妇发生多囊卵巢综合征、肿瘤、不良妊娠等,且
EMT患者常伴有IR[7]。因此,研究 AMH、HOMA-
IR的变化可能是研究EMT伴不孕症致病机制的途

径之一。但EMT伴不孕症患者的AMH、HOMA-IR
是否存在一定关联,且不同严重程度的EMT患者,其
AMH、HOMA-IR是否存在较大差异尚需进行科学、
合理的研究。基于此,本研究以62例EMT伴不孕症

患者 为 研 究 对 象,初 步 探 讨 AMH、HOMA-IR 与
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