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部分 PICC 置管患者由于免疫力低下，化疗药物
毒副反应，汗液、渗出液刺激及置管处细菌侵入等原
因，极易发生穿刺点感染[1，2]。 穿刺点感染在临床上表
现为穿刺点红肿、疼痛、皮肤组织变硬、穿刺点周围分

泌物等，组患者带来不适和痛苦，治疗不当可导致导
管相关性血流感染，严重时甚至会危及生命[3]。碘伏是
一种高效的广谱外用消毒剂，碘离子可迅速渗入皮下
组织，迅速减少创面分泌物，促进创面干燥，消除红

纯次氯酸喷涂治疗 PICC穿刺点感染的效果研究
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[摘要] 目的 探讨纯次氯酸喷涂治疗外周中心静脉置管（PICC）穿刺点感染的治疗效果。 方法 选取 2019 年 4 月～
2020 年 10 月浙江省立同德医院收治的 64 例 PICC 穿刺点感染患者纳入本次研究，按照随机数字表法分为试验
组和对照组，每组各 32例。对照组采用碘伏湿敷进行治疗，试验组采用纯次氯酸喷涂治疗。对比两组患者的换药
次数、治愈时间及治疗费用、感染治疗效果，比较两组患者局部皮肤的并发症发生情况。 结果 试验组的换药次
数、治愈时间和治疗费用均明显低于对照组（P＜0.001）；试验组的总有效率为 93.76%，明显高于对照组的 75.00%
（P＜0.05）；试验组患者在第 1、2、3、4 次换药时的细菌转阴率分别为 28.13%、46.88%、81.25%和 96.88%，均明显高
于同期对照组（分别为 6.25%、21.88%、56.25%和 81.25%），差异有统计学意义（均 P＜0.05）。 试验组局部皮肤的并
发症总发生率为 3.13%，明显低于对照组的 18.76%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论 与碘伏湿敷相比，纯次
氯酸喷涂在治疗 PICC 穿刺点感染上具有更好的临床治疗效果，治愈速度更快，治疗费用更低，治疗过程安全可
靠，值得在临床上积极推广。
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The study on the effect of pure hypochlorite spray in the treatment of
PICC puncture point infection
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[Abstract] Objective To explore the therapeutic effect of pure hypochlorite spray on the infection of puncture point of
peripheral central vein catheter (PICC). Methods From April 2019 to October 2020,a total of 64 patients with PICC
puncture point infection in our hospital were included in this study. They were divided into experimental group and
control group by the random number table method, 32 cases in each group.The control group was treated with iodophor
wet compress, the experimental group was treated with pure hypochlorite spray.The frequency of dressing change,cure
time and treatment cost of the two groups were compared, and the effect of infection treatment of the two groups was
compared, the local skin complications of the two groups were recorded and compared. Results The number of drug
changes,cure time and treatment cost of the patients in the experimental group were significantly lower than those of the
control group (P＜0.001).The total effective rate of the experimental group was 93.76%, which was significantly higher
than that of the control group (75.00%)(P＜0.05).The bacterial negative conversion rates of the experimental group at the
first dressing change, the second dressing change, the third dressing change and the fourth dressing change were
28.13%, 46.88%, 81.25% and 96.88%, respectively, which were significantly higher than those of the control group at
the same period (6.25%,21.88%,56.25% and 81.25%,respectively), and the differences between groups were statistically
significant(all P＜0.05). The total incidence of local skin complications in the experimental group was 3.13%, which was
significantly lower than that of the control group (18.76%), the difference was statistically significant(P＜0.05). Conclu-
sion Compare with iodophor wet compress, pure hypochlorite spray in the treatment of PICC puncture point infection
has better clinical treatment effect, faster cure speed, lower treatment cost, safe and reliable treatment process, which is
worthy of active promotion in clinical practice.
[Key words] Peripheral central venous catheterization; Pure hypochlorous acid; Puncture site infection; Local skin
complications
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肿，但碘伏对皮肤黏膜有一定的毒性作用[4，5]。 相关研究
表明，次氯酸对伤口感染中常见细菌、真菌和分歧杆
菌感染具有较好的杀菌效果，近年来已逐渐应用于皮
肤和软组织感染的伤口处理中，临床效果较为显著[6]。
本研究对比纯次氯酸喷涂和碘伏湿敷在治疗 PICC 穿
刺点感染上的临床疗效，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2019 年 4 月～2020 年 10 月浙江省立同德
医院收治的 64 例 PICC 穿刺点感染患者作为研究对
象。纳入标准：①表现为穿刺点发红、肿胀、疼痛、皮肤
组织变硬或硬结、穿刺点化脓，明确诊断为 PICC 穿刺
点感染，符合《血管导管相关感染预防与控制指南
（2021 版）》[7]中的相关标准；②能够与医护人员沟通
并积极配合治疗。 排除标准[8]：①已发生导管血流感染
或合并其他严重感染者；②合并严重心脑血管疾病者、
精神类疾病，无法配合完成研究者；③碘剂过敏者。

所有患者按照随机数字表法分为试验组和对照
组，每组各 32例。 试验组中，男 17 例，女 15 例，年龄
23～78 岁，平均（56.29±7.18）岁，置管时间 27～167 d，
平均（138.39±30.67）d；对照组中，男 18 例，女 14 例，
年龄 26～76 岁，平均（56.55±7.23）岁，置管时间 29～
161 d，平均（136.57±31.19）d。 两组患者的一般资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究
经浙江省立同德医院医学伦理委员会审核通过，所有
入选患者均知情并签署知情同意书。
1.2 方法

对照组患者采用碘伏湿敷进行治疗，采用无菌棉
签将穿刺点部位的脓性分泌物清理干净后，采用洗必
泰对局部皮肤进行常规消毒，按照碘伏原液和生理盐
水 1∶1 的比例配制碘伏稀释液，将 4 cm×4 cm 无菌纺
纱浸湿于碘伏稀释液后湿敷在穿刺点感染部位
15 min，湿敷完毕后采用无菌纱布包扎；每日换药 1
次，治疗疗程 5 d。

试验组患者采用纯次氯酸喷涂进行治疗，采用以
洗必泰对局部皮肤进行常规消毒后，采用纽储非（含
有浓度为 0.01%的纯次氯酸生理盐水） 在 PICC 穿刺
点感染处喷涂，之后采用无菌纱布进行包扎，每日换
药 1次，疗程 5 d。
1.3 观察指标及评价标准

①比较两组患者的换药次数、治愈时间和治疗费
用。 以 PICC穿刺点红肿消失， 无局部疼痛感即为治
愈，治愈时间从首次诊断穿刺点感染起，直至诊断为
治愈为止。 ②治疗 5 d后评价两组患者的感染治疗效
果。 显效：局部感染症状完全消失；有效：局部分泌物
减少，红肿、硬结消退；无效：上述症状无改变或进一

步加重[9]。 总有效率（%）=（显效+有效）例数/总例数×
100%。 ③分别于第 1、2、3、4 次换药时采用细菌培养
管采集患者的创面分泌物， 送检验科进行细菌培养，
统计、比较两组患者的细菌转阴率，细菌转阴率（%）=
（创面细菌培养有阳性转为阴性的例数）/入组时创面
细菌培养阳性的例数×100%。④比较两组患者局部皮
肤组织的并发症发生情况 （包括皮肤灼伤、 皮疹、皮
炎、过敏）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计量
资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资
料以[n（%）]表示，组间比较采用 χ2检验，P＜0.05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者的换药次数、治愈时间和治疗费用比较

试验组患者的换药次数、 治愈时间和治疗费用均
明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.001）。见表1。

表 1 两组患者的换药次数、治愈时间和治疗费用比较（x±s）

2.2 两组患者的感染治疗效果比较
试验组患者的总有效率为 93.76%，明显高于对

照组的 75.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者的感染治疗效果比较[n（%）]

2.3 两组患者在不同时间点的细菌转阴情况比较
试验组患者在第 1、2、3、4 次换药时的细菌转阴

率分别为 28.13%、46.88%、81.25%和 96.88%，均明显
高于同期对照组 （分别为 6.25%、21.88%、56.25%和
81.25%），差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3 两组患者在不同时间点的细菌转阴率比较[n（%）]

试验组

对照组

t 值
P 值

32
32

3.46±0.78
5.09±1.06
-7.0063
＜0.001

4.03±0.69
5.88±1.25
-7.3296
＜0.001

86.29±21.44
185.03±34.79
-13.6681
＜0.001

组别 n 换药次数（次） 治愈时间（d） 治疗费用（元）

试验组

对照组

χ2值
P 值

32
32

23（71.88）
16（50.00）

7（21.88）
8（25.00）

2（6.24）
8（25.00）

30（93.76）
24（75.00）
4.2667
0.0389

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

试验组

对照组

χ2值
P 值

32
32

9（28.13）
2（6.25）
5.3791
0.0204

15（46.88）
7（21.88）
4.4329
0.0353

26（81.25）
18（56.25）
4.6545
0.0310

31（96.88）
26（81.25）
4.0100
0.0452

组别 n
第 1 次
换药时

第 2 次
换药时

第 3 次
换药时

第 4 次
换药时

124



中国现代医生 2022 年 6 月第 60 卷第 18 期 ·临床研究·

CHINA MODERN DOCTOR Vol. 60 No. 18 June 2022

2.4 两组患者局部皮肤的并发症发生情况比较
试验组局部皮肤的并发症总发生率为 3.13%，明

显低于对照组的 18.76%，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 4。

表 4 两组患者局部皮肤的并发症发生率比较[n（%）]

3 讨论
外周中心静脉置管（PICC）因其有留置时间长、操

作简便、可避免反复穿刺外周静脉等优势，目前被广
泛应于长时间静脉输液、肠外营养支持、肿瘤化疗及
各种危重症患者的临床给药治疗[10]。 然而，PICC属于
有创侵入性操作，穿刺点感染等相关并发症难以避免。

西医认为，PICC 穿刺点感染是细菌入侵穿刺点
引起的局部感染，并未引起血性感染，治疗方案以局
部抗感染治疗为主[11]。 碘伏湿敷作为临床治疗局部感
染的常用手段，具有抗菌效果迅速、强大、持久，渗透
性极强，可促进血管内皮细胞和成纤维细胞的增殖，
从而能够促进创面干燥，快速消除红肿。另外，碘伏还
能够在创面表层形成保护膜，保护创面不被细菌再次
侵入，起到保护创面的目的。然而，碘伏容易对患者皮
肤造成灼伤，加之部分患者容易对碘伏过敏，临床应
用受到一定限制[12，13]。

氯离子在来自中性粒细胞的髓过氧化物酶和过
氧化氢的共同作用下发生氧化反应而产生次氯酸，属
于先天免疫系统的组成部分之一[14]。 作为一种新型非
抗生素类的抗感染化合物，纯次氯酸具有极好的抗菌
效果，不易产生耐药性，并不会对感染组织造成额外
的毒副作用[15，16]。近年来，纯次氯酸已逐步用治疗皮肤
和软组织感染中，临床效果显著。相关研究发现，次氯
酸对非结核分歧杆菌、厌氧菌、真菌等皮肤软组织常
见病原菌均具有较好的杀菌活性[17]。 在杀菌过程中，
次氯酸能够直接穿透微生物细胞、孢子壁和阿米巴包
囊外，直接破坏细菌生物膜的同时，并不会干扰伤口
上皮和成纤维细胞的正常生长，不具有细胞毒性和细
胞耐药性问题，并不会对肉芽组织造成破坏，有助于
伤口创面的组织再生和快速愈合[18]。

本研究对比纯次氯酸喷涂和碘伏湿敷在治疗
PICC 穿刺点感染上的临床疗效，结果表明，采用纯次
氯酸喷涂治疗的患者，换药次数、治愈时间和治疗费
用均明显低于采用碘伏湿敷治疗的患者，治疗总有效

率、各时间点的细菌转阴率均明显高于采用碘伏湿敷
治疗的患者。 采用纯次氯酸喷涂治疗的患者，其临床
疗效明显优于碘伏湿敷者，治愈率更高，治愈速度更
快。 分析原因，次氯酸的抗菌范围较广，抗菌活性较
强，能够在较短时间内控制局部炎症，协助细胞修复，
在血管新生、肉芽组织生成、活化上皮组织细胞和促
进表皮细胞生长因子转化方面能够发挥积极作用，从
而使局部环境更加有利于创面愈合[19，20]。

另外，本研究还对两组患者局部皮肤的并发症发
生情况进行比较，结果显示，采用纯次氯酸喷涂治疗
的患者的局部皮肤发症总发生率为 3.13%，明显低于
碘伏湿敷治疗者的 18.76%。 碘伏稀释液湿敷治疗
PICC 穿刺点感染，容易刺激部分患者的局部皮肤，造
成穿刺点局部皮肤产生灼伤、皮疹皮炎、过敏反应等
并发症。 这一原因也是导致其临床疗效、治愈速度劣
于纯次氯酸喷涂治疗的主要原因。

综上所述，纯次氯酸喷涂在治疗 PICC 穿刺点感
染上优于碘伏湿敷治疗，治疗效果更好、治愈速度更
快，治疗过程比较安全，值得在临床上推广应用。
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