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一例异基因外周血造血干细胞移植术后急性皮肤 GVHD Ⅰ级

的 PICC 护理体会

刘妙娜　李托瑞

中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院　广东汕尾　516600

摘　要：总结一例异基因造血干细胞移植后发生急性移植物抗宿主病皮肤损伤Ⅰ级的患者 PICC 护理经验。由于移植术后

出现皮肤急性 GVHD ，患者皮肤容易并发出现皮肤菲薄、水泡、破溃、剥脱等症状，患者留置的 PICC 导管时固定及维护

十分困难，增高导管相关性血流感染风险。通过采取一系列的应用保护性措施对置入中心静脉导管 (PICC) 进行维护，保持

管道通畅，固定良好，无出现感染、脱管、非计划性拔管等并发症，及时心理疏导及饮食护理、居家护理指导，达到预防

和处理破损皮肤并预防感染、保证输液通路通畅的目的 ; 本案例患者 PICC 定期维护，管道功能完好，皮肤损伤得到有效控制 ,

未出现大面积皮肤剥脱 , 无感染发生，患者能全程配合治疗，减少疼痛感，提高舒适感。
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经外周置入中心静脉导管（PICC）是指经上肢贵要静

脉、肘正中静脉、头静脉、肱静脉，颈外静脉（新生儿还可

通过下肢大隐静脉、头部颞静脉、耳后静脉等）穿刺置管，

尖端位于上腔静脉或下腔静脉的导管。[1]。因留置时间长、

操作简单、安全、适应人群广等特点而广泛应用 [2-3]。随

着 PICC 的广泛应用，对 PICC 的使用、维护、管理等方面

有了更高的要求，特别是 PICC 从置入到化疗结束患者携带

很长的时间 [4-6]。异基因造血干细胞移植 (hematopoietic stem 

cell transplantation, allo-HSCT) 是目前治疗血液系统恶性肿

瘤或非恶性血液疾病的有效方法 [7]，移植物抗宿主病 (graf-

versus-host disease,GVHD) 是在免疫功能重建的过程中，来

源于供者的淋巴细胞攻击受者器官产生的临床病理综合征，

严重时可导致多器官功能衰竭，是患者非复发性病死的重

要原因 ![8] 皮肤是 GVHD 最常见和最早受累的器官，对其他

器官的排斥反应有重要的预警作用，皮肤症状表现为皮疹、

瘙痒、疼痛、硬化、感染等，发生率为 40%~60%[9]，严重

影响患者的生活质量，甚至危及生命，根据皮肤的受累面积

及水泡、大疱的情况可把皮疹的严重程度分成 4 级，详见表

1[10]。因此对于 GVHD 伴皮肤表现的患者留置 PICC 后导管

固定，维护需要更加科学合理的护理方案，以减少导管相关

性血流感染风险，降低医疗成本。根据患者皮肤损伤的分级

或严重程度不同，本研究制定了个性化的 PICC 管道综合护

理干预方案。[11-12]

1 病例简介

患者，女，39 岁，2023 年 6 月由于“人工授精孕 34 周 1 天，

发现白细胞异常升高 1 天”确定临床诊断“急性淋巴细胞白

血病”。经口服伊马替尼靶向治疗方案，于 8 月 8 日腰椎穿

刺 + 鞘内注射地塞米松磷酸钠注射液 5mgt 注射用阿糖胞苷

0.04 g+ 甲氨蝶呤注射液 0.018ml。根据准确完整评估患者病

情及相应治疗方案后，为了避免患者反复穿刺，增加患者负

担。2023 年 11 月 16 日在 B 超引导下送患者至静疗门诊行

B 超引导下行巴德 4Fr 三向瓣膜导管置入术， 于左上肢贵要

静脉置入，1 次穿刺成功，肘上 10cm 处臂围：28cm，置入：

39cm，外露：6 cm，术程顺利，术后穿刺点少量渗血。无

自觉不适。患者胸部正位结果示：PICC 管端位于 T6 右缘水

平，相当于上腔静脉下段投影区。2024 年 1 月 18 日回输供

者的外周血干细胞共 170 ml。予对症治疗后出院。2024 年 3

月 1 日， 患者到静脉导管护理门诊，出现 PICC 周围皮肤菲薄，

有大小不一的水泡，最大的水泡直径可达 5cm。患者主诉维

护时皮肤轻度瘙痒，撕敷贴时疼痛难忍，疼痛评分为 8 分，

根据表 1 患者皮损累及范围＜ 25％全身皮肤，且伴斑丘疹。

考虑为Ⅰ级级急性移植物抗宿主病的皮肤表现。护理人员
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需要进行动态评估，尽早准确干预对于 PICC 管道的预防

和护理，对患者保持管道通畅，妥善固定，感染预防具有

重要意义。

2 护理

2.1 PICC 导管维护

2.1.1 联合开展多学科 MDT，制订个体化的皮肤护理

方案

PICC 专科护士作为多学科团队主导者，积极邀请皮肤

科医生、血液科医生、营养师、药剂师、伤口造口专科护士，

通过 MDT 讨论，集合多位专家的智慧和经验。为患者提供

更全面、精准的护理，提高护理效果，促进患者康复提升照

护质量，减少医疗不良事件的发生率。

2.1.2 穿刺局部皮肤的消毒

由于患者接受异基因外周血造血干细胞移植术后，有

明显的 aGVHD 皮肤表现。为减少刺激，减轻病人的疼痛，

对于皮肤完整性受损的患者， 将常规换药中的 75％酒精和

2% 葡萄糖酸氯己定乙醇溶液改成生理盐水和聚维酮碘 [13]。

先用无菌生理盐水清洗，再用 0.5% 的聚维酮碘溶液消毒，

自然干燥。皮肤消毒面积应大于敷料面积。以穿刺点为中心

消毒局部皮肤，消毒面积大于敷料面积。其他破损部位皮肤，

给予充分暴露，保持清洁干燥，观察渗液情况。消毒剂充分

待干，在使用敷料之前，必须保证消毒剂充分待干。待干不

充分不仅会增加接触性皮炎的发生率，还会使敷料中含有的

粘合剂失效，导致固定效果不佳。[14]

2.1.3 敷料的选择

局部皮肤仅出现变红／炎症刺激／丘疹首选低敏性透

明敷贴（如 IV3000 或无菌纱布），若周围皮肤边缘有水泡，

换药时予以戴无菌手套，用无菌小剪予以修剪边缘，避免敷

料覆盖损伤水泡，PICC 置管 7d 内更换敷料。皮肤病变、过

敏或禁忌使用医用胶粘剂的患者，当皮肤剥离选无菌纱布敷

料，选取硫酸银敷料覆盖纱布缠绕固定时用无菌纱块垫在导

管和皮肤之间。

2.1.4 固定方法

当患者皮疹或水泡严重，采取无菌纱块环形包裹手臂，

延长管 U 型摆放 3M 弹力胶布固定。最外层采取管状纱网固

定导管，需要注意松紧度适宜。48 小时维护一次，切忌将

胶布直接贴在皮肤上。如松脱、污染等及时到具有专业资质

的静疗门诊进行更换。必要时通过使用辅助固定装置来增加

导管固定的牢固度。

2.1.5 撕敷贴技巧

预防医源性皮肤损伤，需要配备专业、有资质的护理

人员。在撕除敷贴时，采取 0°或 180°自下而上顺着穿刺

点方向撕除，由于患者皮肤菲薄，容易出现撕除敷贴时有黏

连的情况，采用无菌棉签头端沾适量的 0.5% 的聚维酮碘溶

液消毒轻轻按压导管，撕除敷贴，避免用力过大导致导管移

位及皮肤角质层的损伤。必要时使用造口皮肤保护剂，评估

患者疼痛评分，必要时暂停撕除敷贴，等患者无不适再进行

移除敷贴。

2.1.6 水泡的处理

若水泡＞ 1cm，消毒水泡后于最低处抽液，视渗液情况

选择藻酸盐 / 泡沫 / 水胶体敷料外敷创面 ，局部减压； 若

水泡≤ 1cm，外贴泡沫 / 水胶体敷料待自然吸收，局部减压；

若皮肤出现破损，及时进行清创、包扎有效措施。护理人员

需具备专业的伤口护理知识，必要时请伤口护理专家会诊。

2.1.7 皮肤瘙痒的处理

冷、热温度会加重皮肤瘙痒症状，建议患者采取温水

沐浴，温度不宜过高或过低。对于 PICC 穿刺点周围皮肤，

可消毒后，使用派瑞松 / 艾瑞松药膏外涂。如果使用肥皂会

破坏皮肤屏障，加重干燥和瘙痒症状，故应避免使用，建议

患者选择接近皮肤 pH 值的清洗剂。[15]

2.1.8 预防导管相关性血流感染

对风险人群及风险因素合理实施针对性措施，由接受

培训和教育、熟练掌握的医务人员，建立静脉置管专业护

士队伍，执行静脉导管感染防治集束化措施，可有效预防 

CRBSI 的发生。防治集束化措施包括每日评估置管必要性、

手卫生、最大无菌屏障、导管接头消毒、严格无菌操作、

评估最佳穿刺部位。最常见的 CRBSI 集束化护理措施最主

要的技术包括使用特定的皮肤准备、最大无菌屏障预防措

施和每日评估导管保留必要性，及时拔除不必要的导管，

降低 CRBSI 风险。[16]

2.2 居家护理指导

2.2.1 日常活动

指导患者房间需要保持洁净，经常开窗通风，保持室

内空气新鲜。出现皮疹时，对患者及家属进行宣教，解释病

情发展的一般规律，嘱咐患者勿搔抓皮肤，修剪指甲，可通

过看电视、听音乐等分散注意力，穿棉质衣服，避免紧身衣
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服，避免直晒太阳。保持皮肤完整，防止皮肤破损发生继发

感染或出现导管相关性血流感染。注意洗澡时，勿泡澡，可

以用保鲜膜或防水袖套。

2.2.2 自我观察

教会患者自我观察皮诊出现的时间、临床分型、临床

表现，如每天观察 PICC 穿刺口及周围皮肤是否出现红肿、

疼痛、渗血 / 渗液、张力性水泡，导管外露长度，敷贴情况

等情况，特别是夏天等气温较高，容易出汗，敷料容易松脱，

发现异常及时联系医生，及时到有资质的静脉导管护理门诊

就诊或采取互联网医院挂号的方式进行咨询。

2.2.3 活动指导

指导患者保证足够的睡眠，根据个人身体状况个性化

制定活动量，合理安排活动与休息时间。置管侧肢体需要避

免提重物，做重体力活动。不可以超过 5KG 重物，可以适

当进行体育锻炼如散步、八段锦等有氧运动以提高抵抗力及

免疫力，但是不能进行举重、打网球、羽毛球等运动。而且

尽量避免到人群密集的公共场所，减少感染概率。

2.2.4 心理指导

鼓励患者保持健康积极向上的心态，主动与病人建立

良好的关系，让患者保持良好心态，尊重病人，了解病人的

需要，在 PICC 护理过程，注重患者主诉，动作轻柔，可采

用观看视频，听音乐等方式转移注意力。启发和引导病人正

确对待疾病，保持良好的情绪，解除顾虑，配合治疗护理。[17]

2.2.5 随访追踪

借助信息化智慧医疗平台，通过云随访、微信平台、

互联网医院护理门诊等延伸护理形式，追踪记录患者 PICC

自我护理、用药、饮食调整等知识的掌握情况，及时、动态、

准确评估患者，促进患者的皮肤排斥情况得到控制和好转，

减少出现脱管、导管相关性血流感染等并发症的出现。[18]

3 结局

通过以上的护理措施，有效针对患者由于异基因外周

血造血干细胞移植术后出现的急性皮肤 GVHD Ⅰ级，重要

的静脉通路为留置的经外周置入中心静脉导管（PICC）的

维护和居家健康指导。通过以上一系列的措施，有效改善患

者的急性皮肤 GVHD Ⅰ级症状 PICC 维护时出现疼痛，水泡

的症状。未出现患者 PICC 穿刺点的无菌状态，预防导管相

关性血流感染等并发症，患者定期维护和生活质量、提高患

者的健康意识和自我护理能力等。确保确保 PICC 导管通畅，

维持导管的正常功能最终体现护理专业价值，提升医院的社

会效益患者。得到患者及患者家属的正向反馈，值得参考学

习及进一步论证及推广。

4 总结

皮肤是异基因外周血造血干细胞移植术后出现的急性

皮肤 GVHD 最常受累且最易发现的器官，对全身其他器官

的排斥反应有重要地预警作用，也是限制疗效和影响患者幸

福感和生活质量的重要因素之一。[19] 对于此类病人，血管

通路的选择尤为重要，预防感染及预防脱管是急性移植物抗

宿主病皮肤损伤Ⅰ级的 PICC 导管维护的重点及难点。通过

有针对性、制定个性化护理方案，多学科 MDT 护理会诊、

PICC 消毒液的选择、敷料的选择、固定方法、撕敷贴技巧、

水泡的处理、皮肤瘙痒的处理、预防导管相关性血流感染等

细节是关键点，本案例患者的皮肤损伤经有效的治疗及护理

后得到有效控制，每周定时维护，PICC 无出现非计划性拔管，

无再新发水泡，能全程配合治疗，期间生命体征平稳，无发

热，无感染发生。这有助于了解护理的目的和方向，为后续

护理过程的展开提供指导和依据。在异基因造血干细胞移植

后 aGVHD 的最常见皮肤损害，应该前瞻性注意 PICC 导管

维护，掌握疾病变化的进程，减少病人焦虑、害怕的情绪发

生，注重患者的居家护理及健康指导，让患者参与维护，以

便早期发现及时处理配合，减少并发症的出现。
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