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3M 加压固定胶带改良法在 PICC 体外连接
器固定中的应用
张玉丹  （海南医学院第二附属医院，海南海口  570100）

摘要：目的：探讨 3M 加压胶带改良法在 PICC 体外连接器固定中的应用效果。方法：将 2018 年 3 月至 2019 年 2 月在我院行 PICC 置
管术后的肿瘤患者 60 例随机分成干预组和对照组，各 30 例。对照组采用普通胶带 + 蝶形交叉固定法，干预组采用 3M 加压固定胶带

+改良固定法。观察两组患者脱管率、有效固定时间、皮肤过敏情况、患者舒适度情况。结果：干预组脱管率明显低于对照组（P＜0.05）；

干预组有效固定时间明显高于对照组（P＜ 0.05）；干预组过敏情况明显低于对照组（P＜ 0.05）；干预组患者舒适度情况明显高于

对照组（P＜ 0.05）。结论：3M 加压固定胶带 + 改良固定法能有效且牢固固定 PICC 导管，降低 PICC 置管患者导管脱管率，延长有

效规定时间，减少皮肤过敏，增强患者舒适度，值得临床推广。
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PICC 目前已广泛应用于重症监护病房和慢性疾病
人群，尤其是肿瘤患者。PICC能够为需要长期反复输液
及输注刺激性药物的患者提供静脉通道，其优点可避免
反复穿刺的痛苦及化疗药物对人体的损伤，提高患者的
生活质量。但也存在一些并发症。导管的脱出是造成其
非正常拔管的常见原因，这不仅会给患者增加痛苦，加
重其经济负担，同时也带来了局部感染、液体渗漏、肢
体肿胀和疼痛等并发症的风险，甚至延误患者的治疗[1~2]。
为创造和掌握PICC 体外连接器（简称“连接器”）固
定更简捷有效的方法，减少各类并发症的发生，护理人
员需积极改进固定方式。本研究采用3M加压胶带改良
法固定PICC患者，效果显著。现报告如下：

1资料与方法

1.1  一般资料

选取 2018 年 3 月至 2019 年 2 月在我院行 PICC
置管术后的肿瘤患者 60 例为研究对象，随机分成干
预组和对照组各 30 例。干预组男 18 例，女 12 例；
年龄 30~74 岁，平均（51.27±7.22）岁；文化程度：
初中及以下 10 例，高中或中专 8 例，大专及以上 12
例。对照组男 16 例，女 14 例；年龄 34~70 岁，平均
（52.18±7.13）岁；文化程度：初中及以下 9 例，高
中或中专 10 例，大专及以上 11 例。两组一般资料均
衡可比（P ＞ 0.05）。

纳入标准：多次化疗患者，且长期保留导管；
PICC 置管操作顺利者；无凝血功能障碍者；愿意参与
本研究，本人签署知情同意书。

排除标准：合并认知功能障碍者；合并全身感染
者。

1.2  方法

对照组采用普通胶带 + 蝶形交叉固定法。该固定
法主要使用的是普通白色医用胶带，从中间分别向两
个方向对折，进行蝶形交叉固定，然后用同样的胶带
横向贴在交叉处，最后用另一条以高举平台法固定导

管接头。
干预组采用 3M 加压固定胶带 + 改良固定法。对

科室具有PICC置管与维护资质的护士进行统一培训，
指导其 3M 加压固定胶带 + 改良固定法的目的、方法
及注意事项。该固定法胶带准备的流程：取 3M 加压
固定胶带（6~7）cm×5 cm ，在胶带短轴处剪（6~7）
cm×1 cm 的长方形 2 条，把（6~7）cm×3 cm 的长方
形的胶带反折，在反折口左右 1 cm 处各剪 2 cm 深，
将反折口的中间 1 cm 再横向剪掉 0.5 cm 。剪后的 3M
加压固定胶带见图 1。

图 1  3M加压固定胶带

固定方法：取一条（6~7）cm×1 cm 的长方形胶
带固定于贴膜边缘；另一条（6~7）cm×1 cm 的长方
形胶带采用高举平台法固定延长管；取改良裁剪后
的（6~7）cm×3 cm 的长方形胶带，采用高举平台法
分别固定于延长管和肝素帽上。固定后效果见图 2。

图 2  固定效果
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1.3  观察指标

观察两组患者脱管率、有效固定时间、皮肤过敏
情况、患者舒适度情况。其中脱管指管道脱落或移动；
有效固定时间为从胶带固定到脱落或卷边的时间。过
敏情况参考相关标准，分为无过敏、轻度过敏（仅有
轻微的皮肤瘙痒及红斑）、中度过敏（皮肤瘙痒感明显，
穿刺点周围出现散在红斑、丘疹、潮湿等），重度过
敏（瘙痒难忍，出现水泡、糜烂、渗出等）。

1.4  统计学方法

数据处理采用 SPSS13.0 统计学软件，计量资料以
（x ±s）表示，采用ｔ检验；计数资料用比率表示，
采用 χ2 检验；等级资料进行秩和检验；P ＜ 0.05 为
差异具有统计学意义。 

2结果

2.1  两组患者脱管率比较

干预组脱管率为 3.33%（1/30），明显低于对
照 组 的 20.00%（6/30）； 两 组 比 较， 差 异 显 著，
χ2=4.043，P ＜ 0.05。

2.2  两组患者有效固定时间比较
干预组有效固定时间为（5.32±0.62）d，明显高

于对照组的（3.00±0.74）d；两组比较，差异显著，
t=13.163，P ＜ 0.05。

2.3  两组患者过敏情况比较

干预组过敏情况明显低于对照组（P ＜ 0.05），
见表 1。

表 1  两组患者过敏情况比较 [n（%）]

组别 n 无过敏 轻度过敏 重度过敏 重度过敏

对照组 30 11（36.67） 12（40.00） 5（16.67） 2（6.67）

干预组 30 21（70.00） 6（20.00） 3（10.00） 0（0.00）

Z -5.350

P 0.02

2.3  两组患者舒适度比较

干预组患者舒适度明显高于对照组（P ＜ 0.05）。
见表 2。

表 2  两组患者舒适度比较 [n（%）]

组别　 n 舒适 不舒适

对照组 30 22（73.33） 8（26.67）

干预组 30 29（96.67） 1（3.33）

χ2 6.405

P 0.011

3讨论
PICC 目前已广泛用于肿瘤化疗、肠外营养、高

渗液体及血制品的输注和抗生素治疗等方面，优点颇
多，与其他外周静脉输液装置相比，留置时间长，可

避免反复穿刺痛苦及化疗药物对人体的损伤，显著提
高患者生存质量。但是 PICC 带来便利的同时，也容
易引起一些并发症。有研究表明，17.0% 的肿瘤患者
发生了 PICC 相关并发症，其中最常见的并发症是局
部皮肤反应；也有研究表明，PICC 脱出的发生率为 
5%~31%，PICC 脱出会增加患者痛苦及负担，且影响
正常使用。而 PICC 脱出的主要原因是导管固定不够
牢固，在患者肢体过度活动、出汗时敷贴容易松脱，
失去粘附作用，导致脱落 [3]。

本研究采取采用的 3M 加压固定胶带 + 改良固定
法，主要选取了美国 3M 公司生产的医用无纺布 3M
加压固定胶带，这种材质相比较传统的普通白色医用
胶带，质地更加牢固，透气，防水，具有弹性，不易
断裂，固定效果好 [4]。这种固定方法主要使用长方形
胶带，采用高举平台法固定延长管，取改良裁剪后的
（6~7）cm×3 cm 的长方形胶带，采用高举平台法分
别固定于延长管和肝素帽上，相比较传统的蝶形方法，
不会直接接触皮肤，不易拉扯，降低脱管率，增加有
效固定时间。

本研究表明，干预组脱管率明显低于对照组（P
＜ 0.05）；干预组有效固定时间明显高于对照组（P
＜0.05）；干预组过敏情况明显低于对照组（P＜0.05）；
干预组患者舒适度情况明显高于对照组（P＜0.05）。
表明 3M 加压固定胶带 + 改良固定法应用效果显著。
这主要是由于长期使用 PICC 置管的患者，发生皮肤
过敏的可能性增加，透明敷贴上的黏胶等外源性因素
是导致病人发生过敏的原因之一，3M 加压固定胶带
及改良的方法能够避免与皮肤的直接接触，减轻于皮
肤的摩擦，减少炎性反应。此外黏胶的去除即使无明
显可见的创伤，通常也会导致或多或少的表皮细胞分
离；反复的应用和剥离黏胶产品会导致皮肤屏障功能
损伤，启动炎症反应。3M 加压固定胶带 + 改良固定
法相比较传统的方法，在去除黏 胶方便更简便，可减
少过敏反应的发生，还可避免多次反复维护及重新固
定，增加了患者生理舒适度。

综上所述，3M 加压固定胶带 + 改良固定法能有
效且牢固固定 PICC 导管，降低 PICC 置管患者导管脱
管率，延长有效规定时间，减少皮肤过敏反应，增强
患者的舒适度，且方便快捷，易于掌握，值得临床推广。
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