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银离子敷料联合硫酸庆大霉素在妇科肿瘤经外周静脉置入	

中心静脉导管感染患者中的效果

严树科，王玉琴，童玲，何萌，王康

(海南省人民医院妇科，海口 570311)

[摘　要]	 目的：探 究 银 离 子 敷 料 联 合 硫 酸 庆 大 霉 素 在 治 疗 妇 科 肿 瘤 经 外 周 静 脉 置 入 中 心 静 脉 导 管

(peripheral ly inserted central catheter，PICC)感染患者中的临床效果以及对并发症的防控价值。 

方法：选取2016年1月至2018年12月于海南省人民医院接受PICC治疗并发生穿刺点感染的94例妇

科肿瘤患者为研究对象，按照随机数表法将所有患者平均分为观察组与对照组，每组各47例患

者。观察组患者使用银离子敷料联合硫酸庆大霉素进行治疗，对照组患者使用常规方法进行治

疗。比较两组患者穿刺点感染发生情况，两组患者感染治疗效果，两组患者穿刺点渗血发生情况

和静脉炎发生情况以及不良反应发生率；统计感染患者病原菌分布情况。结果：两组患者穿刺点

感染发生情况比较数据差异无统计学意义(P>0.05)。感染治疗效果比较发现，观察组患者总体有

效率82.98%(39例)，对照组患者总体有效率61.70%(29例)，且观察组患者治疗有效、显效人数均高

于对照组患者P<0.05。穿刺点渗血情况和静脉炎发生情况比较发现，观察组患者穿刺点渗血发生

率、静脉炎发生率均低于对照组患者P<0.05。感染的患者病原菌共检出病原菌104株，其中革兰氏

阴性菌62株(59.6%)、革兰氏阳性菌37株(35.6%)、真菌4株(3.8%)、其他菌种1株(1.0%)。结论：银

离子敷料联合硫酸庆大霉素应用于妇科肿瘤PICC置管感染患者有利于提高患者感染治疗效果，降

低PICC不良反应发生率。

[关键词]	 银离子敷料；硫酸庆大霉素；妇科肿瘤；外周静脉置入中心静脉导管；感染

Application effect of silver ion excipients combined with 
gentamicin sulfate in gynecologic tumor peripheral vein 

implantation central venous catheter patients with 
catheter infection

YAN Shuke, WANG Yuqin, TONG Ling, HE Meng, WANG Kang

(Department of Gynecology, Hainan General Hospital, Haikou 570311, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical effect of silver ion excipients combined with gentamicin sulfate in the 

treatment of gynecologic tumor peripheral vein implantation central venous catheter (PICC) patients with 



临床与病理杂志, 2020, 40(11) http://lcbl.amegroups.com2914

近年来随着生活节奏的加快以及社会方式的

转变，妇科肿瘤疾病的发病率大幅上升，诸如卵

巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌等已经成为影响女性

健康不容忽视的临床疾病 [1-2]。目前化疗是除手术

外治疗妇科肿瘤疾病比较有效的手段，长期进行

化疗的患者往往需要经外周静脉置入中心静脉导

管(peripherally inserted central catheter，PICC)以

提高化疗效果，虽然PICC的应用有利于提高妇科

肿瘤患者治疗效果，但随着时间的加长患者发生

PICC不良反应以及感染的概率都大大增加，反而

对患者的恢复产生负面影响 [3-4]。因此，如何预防

和控制妇科肿瘤PICC患者发生感染以及其他不良

反应成为近年来研究的主要方向。在防控和治疗

妇科肿瘤PICC患者感染过程中，PICC穿刺点往往

是控制的关键环节，以往使用的无菌纱布会导致

穿刺点渗血、静脉炎等情况，严重干扰了患者恢

复 [5-6]。因此为了提高妇科肿瘤患者生存质量，寻

找PICC感染患者有效的治疗和防控手段，现展开

银离子敷料联合硫酸庆大霉素在妇科肿瘤PICC置

管感染患者中的应用效果研究。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 6 年 1 月 至 2 0 1 8 年 1 2 月 于 海 南 省 人

民 医 院 接 受 P I C C 治 疗 并 发 生 感 染 的 9 4 例 妇 科

肿 瘤 患 者 为 研 究 对 象 。 患 者 年 龄 4 4 ~ 6 5 ( 平 均

58.29±8.74)岁。按照随机数表法将所有患者平均

分 为 观 察 组 和 对 照 组 ， 各 4 7 例 患 者 。 观 察 组 患

者年龄 4 4 ~ 6 5 ( 5 8 . 7 7 ± 9 . 2 0 ) 岁。对照组患者年龄

4 4 ~ 6 5 ( 5 8 . 0 3 ± 8 . 3 5 ) 岁。两组患者年龄、肿瘤类

型 、 穿 刺 部 位 数 据 比 较 差 异 不 具 有 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 )。所有患者均符合以下纳入标准：1 )患

者需建立外周静脉通道；2)预计生存期≥6个月； 

catheterization infection and the value of prevention and control of complications. Methods: A total of 94 

gynecological tumor patients who were treated with PICC in our hospital from January 2016 to December 2018 

were selected as the subjects, and all patients were divided into two groups on average according to random 

table method, and 47 patients were observed in the observation Group and control group. The patients in the 

observation group were treated with silver ion excipients combined with gentamicin sulfate, and the control 

group patients were treated with conventional methods. The incidence of puncture point infection was compared 

between the two groups, the effect of infection treatment was compared between the two groups, the occurrence 

of puncture point seepage and phlogistic in two groups, and the incidence of adverse reactions were compared, 

and the distribution of pathogenic bacteria in infected patients was statistically analyzed. Results: There was no 

statistically significant difference in the incidence of puncture point infection between the two groups of patients 

P>0.05. Compared with the effect of infection treatment, it was found that the overall effective rate of patients 

in the observation group was 82.98% (39 cases), the overall effective rate of the control group was 61.7% (29 

cases), and the patients in the observation group had effective treatment and the number of patients were higher 

than those in the control group, and the difference between the two groups was statistically. Compared with the 

occurrence of puncture point seepage and phlogistic, it was found that the incidence of puncture point seepage, 

the incidence of phlogistic and the incidence of adverse reactions in the observation group were lower than those 

in the control group, and the difference between the two groups of data was statistically significant P<0.05. The 

distribution of pathogenic bacteria in infected patients showed that 104 strains of pathogenic bacteria were detected, 

including 62 strains of Gram-negative bacteria (59.6%), 37 strains of Gram-positive bacteria (35.6%), 4 strains 

of fungi (3.8%) and 1 strains of other strains (1%). Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli and Klebsiella 

pneumoniae were the main gram-negative bacteria, and gram-positive bacteria were mainly Staphylococcus aureus. 

Conclusion: The application of silver ion excipients combined with gentamicin sulfate in gynecologic tumor 

PICC implantation is beneficial to improve the therapeutic effect of infection and reduce the incidence of adverse 

reaction of PICC, which is helpful to ensure the quality of life of patients.

Keywords silver ion excipients; gentamicin sulfate; gynecological tumor; peripherally inserted central catheter; infection
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3 ) 无 P I C C 禁忌证； 4 ) P I C C 置管后出现不同程度

的感染，且符合临床感染标准；5 )患者无意识障

碍、无精神障碍，能够正常交流；6 )患者及家属

均知情治疗方案并同意参与实验。

本研究已获得海南省人民医院医学伦理委员

会审核批准。

1.2  方法

1.2.1  常规治疗

对照组患者采取导管出口局部维护的常规方

法进行抗感染治疗，每天按时换药1次，严格按照

操作程序进行换药，每次换药时将碘伏棉棒按压

导管出口处15 s。用无菌注射器抽吸硫酸阿米卡星

注射液，取掉注射器针头，将药液浸湿无菌棉球

涂擦于或药液直接淋于穿刺点及周围皮肤。

1.2.2  银离子敷料联合硫酸庆大霉素

观 察 组 患 者 采 用 银 离 子 敷 料 联 合 硫 酸 庆 大

霉素进行抗感染治疗，一旦发现患者出现感染迹

象 立 即 对 导 管 进 行 拔 除 ， 并 更 换 导 管 。 每 周 进

行导管出口换药一次，每次换药时根据不同程度

感染进行不同操作。对于轻度和中度感染患者先

按常规流程进行消毒，后使用乙醇脱碘，然后将 
4  cm×4 cm小纺纱用8 ×10 4 U硫酸庆大霉素注射液

浸湿，将纺纱湿敷在导管出口1 5  m i n。湿敷完毕

后从导管出口下5 mm位置处顺患者血管网上加盖  
1.5 cm×4 cm无粘胶银离子敷料，保证敷料紧贴皮

肤后贴上透明膜。对于重度感染患者，先使用无

菌棉签自上至下挤压出脓性分泌物后再重复以上

操作。用无菌注射器抽吸硫酸阿米卡星注射液，

取掉注射器针头，将药液浸湿无菌棉球涂擦于或

药液直接淋于穿刺点及周围皮肤，范围大于敷料

贴膜。

1.3  评价指标

比较两组患者穿刺~点感染发生情况及两组患

者感染治疗效果，根据患者PICC导管出口局部感

染情况进行效果判断，局部症状完全消失为治疗

显效，局部分泌物减少且红肿热痛基本好转为治

疗有效，上述症状均无好转或加重为治疗无效[7]；

比较两组患者穿刺点渗血发生情况和静脉炎发生

情况以及不良反应发生率，其中穿刺点渗血评价

标准为：若1 d内敷料仅有少量渗血则为0级，1 d
内敷料存在少量渗血且持续2~3 d为I级、敷料渗血

明显且持续4~5 d为II级、敷料渗血明显且持续时

间超过7 d为III级 [8]。静脉炎评价标准为局部疼痛

红肿消失为0级、穿刺部位发红且伴有轻微疼痛为I
级、穿刺部位红肿明显且出现水肿为II级、穿刺部

位疼痛红肿且可见条索状物为III级[9]；统计感染患

者病原菌分布情况。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  1 5 . 0 软 件 进 行 数 据 分 析 。 计 数 资

料以频数表示，比较采用 χ 2检验；计量资料以均

数±标准差( x ± s )表示，多组间比较采用单因素方

差 分 析 ， 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ， P < 0 . 0 5 为 差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者基本资料比较

两组患者基本资料比较年龄、肿瘤类型以及

穿刺部位差异均无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组患者感染发生情况比较

两组患者穿刺点感染发生情况比较数据差异

无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  两组患者感染治疗效果比较

感 染 治 疗 效 果 比 较 发 现 ， 观 察 组 患 者 总 体

有 效 率 8 2 . 9 8 % ( 3 9 例 ) ， 对 照 组 患 者 总 体 有 效 率

61.70%(29例)，且观察组患者治疗有效、显效人数

均高于对照组患者(P<0.05，表3)。

2.4   两组患者穿刺点渗血情况和静脉炎发生情况

比较

穿 刺 点 渗 血 情 况 和 静 脉 炎 发 生 情 况 比 较 发

现，观察组患者穿刺点渗血发生率、静脉炎发生

率均低于对照组患者(P<0.05，表4)。

2.5  感染患者病原菌分布情况

感染的患者病原菌分布情况统计发现，共检

出病原菌104株，其中革兰氏阴性菌62株(59.6%)、

革兰氏阳性菌3 7株( 3 5 . 6 % )、真菌4株( 3 . 8 % )、其

他菌种1株(1.0%)。革兰氏阴性菌中以铜绿假单胞

菌、大肠埃希菌以及肺炎克雷伯菌为主，革兰氏

阳性菌以金黄色葡萄球菌为主(表5)。
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表2 两组患者感染发生情况比较(n=47)

Table 2 Comparison of infection occurrence in two groups of patients (n=47)

组别 I级感染/[例(%)] II级感染/[例(%)] III级感染/[例(%)]

观察组 11 (23.40) 24 (51.06) 12 (25.53)

对照组 10 (21.28) 26 (55.32) 11 (23.40)

χ2 0.566 0.624 0.587

P 0.814 0.703 0.806

表3 两组患者感染治疗效果比较(n=47)

Table 3 Comparison of treatment effects of infection in2 groups (n=47)

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总体有效率/%

观察组 15 (31.91) 24 (51.06) 8 (17.02) 82.98

对照组 10 (21.28) 19 (40.42) 18 (38.30) 61.70

χ2 4.235

P 0.039

表4 两组患者穿刺点渗血情况和静脉炎发生情况比较(n=47)

Table 4 Comparison of the occurrence of puncture point seepage and phlogistic in the patients in 2 Group (n=47)

组别
穿刺点渗血/[例(%)] 静脉炎/[例(%)]

0级 I级 II级 III级 0级 I级 II级 III级

观察组 18 (38.29) 16 (34.04) 8 (17.02) 5 (10.64) 22 (46.81) 11 (23.40) 10 (21.27) 4 (8.51)

对照组 13 (27.66) 17 (36.17) 9 (19.14) 8 (17.02) 14 (29.78) 10 (21.28) 10 (21.28) 13 (27.66)

χ2 5.561 5.598

P 0.018 0.014

表1 两组患者基本资料比较(n=47)

Table 1 Comparison of basic data of two groups of patients (n=47)

组别 年龄/岁
肿瘤类型/例 穿刺部位/例

子宫颈癌 子宫内膜癌 卵巢癌 绒癌 贵要静脉 正中静脉 头静脉

观察组 58.77±9.20 13 13 12 16 31 13 3

对照组 58.03±8.35 12 12 10 18 33 11 3

t/χ2 0.482 2.924 3.69

P 0.977 0.087 0.055



银离子敷料联合硫酸庆大霉素在妇科肿瘤经外周静脉置入中心静脉导管感染患者中的效果    严树科，等 2917

3  讨论

PICC置管近年来被广泛应用于各种疾病的治

疗之中，获得了良好的临床价值，在妇科肿瘤疾

病患者中也得到了比较好的临床效果。但是PICC
作为一种创伤性操作在实践中被发现会增加患者

感染的概率，尤其是PICC穿刺的部位 [10-11]。患者

一旦发生感染其机体正常代谢必然会受到影响，

对于妇科肿瘤疾病患者而言不仅降低了放化疗的

效果，而且给患者造成额外的负担，不利于患者

生活水平的提高 [12]。为降低PICC感染发生率，提

高患者治疗效果，现展开以银离子敷料以及硫酸

庆大霉素的联合应用，报道如下。

首先分析妇科肿瘤患者PICC置管发生感染的

原因包括：患者患有基础性疾病，尤其是妇科肿

瘤患者往往伴随高血压、糖尿病等疾病，为感染

创造了有利环境；肿瘤治疗过程中放化疗药物抑

制了患者骨髓，导致患者体内血小板、白细胞等

免疫物质水平降低，机体抵抗能力下降；置管操

作造成的二次伤害，以往使用无菌纱布进行覆盖

容易撕拉伤口[13-14]，容易加剧感染。

研 究 [ 1 5 - 1 6 ] 发 现 ： 观 察 组 患 者 总 体 有 效 率

8 2 . 9 8 % ( 3 9 例 ) ， 对 照 组 患 者 总 体 有 效 率 6 1 . 7 0 % 
(29例)，且观察组患者治疗有效、显效人数均高于

对照组患者，穿刺点渗血情况和静脉炎发生情况

比较发现，观察组患者穿刺点渗血发生率、静脉

炎发生率均低于对照组患者。分析如下：银离子

敷料是一种泡沫敷料和银离子的复合体，如果银

离子释放并与细菌包膜和细菌DNA发生结合时，

会使细菌蛋白质变性，并使细菌包膜失去运转水

分以及营养物质的能力，而且抑制了细菌核苷酸

转录和复制遗传信息，能够有效抑制病菌繁殖，

从而从根源上降低了感染发生率。另一方面，硫

酸庆大霉素注射液是一种氨基糖类广谱抗生素，

被证明主要作用于细菌的核糖体，从而对细菌合

成蛋白质的过程造成阻碍，而且硫酸庆大霉素会

增加细菌细胞膜的通透性，使细菌内部嘌呤和核

苷酸外流，造成细菌死亡[17-19]，减少感染发生率。

感染的患者病原菌分布情况统计发现，共检出病

原菌104株，其中革兰氏阴性菌62株(59.6%)、革兰

氏阳性菌37株(35.6%)、真菌4株(3.8%)、其他菌种

1株(1.0%)。临床可以对以上病菌加强控制。

综上所述，银离子敷料联合硫酸庆大霉素应

用于妇科肿瘤PICC置管感染患者有利于提高患者

感染治疗效果，降低PICC不良反应发生率。
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