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摘要：目的 分析 1例 PICC 置管后淋巴液漏的处理方法及效果。方法 以我院 2023 年 4 月 20 日 08:09

收治的 1例诊断为骨髓增生异常综合征，且 PICC 置管后出现淋巴液漏的患者为研究对象。分析淋巴液漏

的原因，并给出针对性护理处理方法，包括换药护理、局部压迫、肢体保护和心理护理等，探究其对患

者的影响效果。结果 患者经过护理处置干预后，液漏情况得到显著改善，护理 7 d 后液漏情况消失，

患者并未出现不良心理情绪，能够以积极态度接受治疗。患者住院 22d 后体征平稳，无异常情况，准许

出院。结论 对 PICC置管淋巴漏液患者进行特定的护理干预至关重要，有利于预防感染、保持导管稳定，

减少皮肤损伤，确保治疗的有效性，减少并发症发生风险，提高护理质量。
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临床实践中，经外周静脉穿刺中心静脉置

管（PICC）是一项较为常用的置管技术 [1]。虽然

PICC置管通常较为安全，但患者存在淋巴液漏的

风险。淋巴液漏常表现为置管部位周围的液体渗

出，可能导致患者发生感染的风险，甚至出现其他

并发症 [2]。因此，对于淋巴液漏的护理处理至关重

要，可有效减轻患者的不适症状，防止感染的发生，

并确保置管的正常功能 [3]。本研究旨在探讨 1例

PICC置管后淋巴液漏的处理方法及效果。

1 资料和方法

1.1 病例介绍

以我院 2023年 4月 20日 08:09收治的 1例诊

断为骨髓增生异常综合征（MDS），且 PICC置管

后出现淋巴液漏的患者为研究对象。患者女，年龄

52岁，入院时体格检查结果：体温 38.5℃，脉搏

89次 /min，呼吸 21次 /min，血压 135/71 mmHg。

患者面色苍白，疲乏无力、神志清醒，能够准确回

答问题。入院后给予患者检查，确诊为骨髓增生异

常综合征，给予患者治疗。因行化疗置入PICC导管，

置入后第 2天穿刺点出现渗液，为黄色液体，考虑

为淋巴管漏，予制定个性化方案，专人负责该患者

导管换药工作。

1.2 液漏原因分析

导致 PICC置管患者出现淋巴液漏的原因较多，

具体如下：

（1）不适当的置管位置：在 PICC置管过程中，

导管的插入位置至关重要。如果导管插入得太深或

太浅，会刺激淋巴管或淋巴结。过深会刺激胸导管

或淋巴管，导致淋巴液漏。插入不够深可能刺激静

脉瓣膜，引起淋巴液倒流。

（2）穿透淋巴管：在置管过程中，如果穿刺

针或导管不慎穿透淋巴管，淋巴液就会进入周围组

织而导致漏液。淋巴管较脆弱，如果未正确插入导

管，有可能受损。

（3）不适当的敷料：敷料的选择和安装对于

预防淋巴液漏非常重要。应使用透明、防水、无菌

敷料，并确保其完全覆盖置管部位。不适当的敷料

可能导致敷料与皮肤之间出现间隙，从而使淋巴液

漏出。

（4）淋巴液过多：有些患者会产生较多的淋

巴液，尤其是在 PICC置管后的早期。这是由于身

体的应激反应或其他因素所致。即使正常情况下不

会有漏液，但淋巴液增加时，仍可能发生漏液。

（5）局部感染或炎症：淋巴液漏会导致皮肤

和组织的损伤，进而引发局部感染或炎症。感染和炎

症会增加淋巴液漏的风险，并导致置管部位的不适。
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（6）置管部位受到外力或摩擦：如果 PICC

置管部位受到外力、擦伤或摩擦，会损害置管周围

的皮肤和组织，导致淋巴液漏。

（7）患者体位和活动：患者的体位和活动也

可能对淋巴液漏产生影响。例如，侧卧位或频繁的

活动会增加淋巴液漏的风险，因为这些动作增加淋

巴管压力。

（8）淋巴管结构问题：一些患者天生淋巴管

结构异常，使其更容易发生淋巴液漏。这些结构问

题包括淋巴管的扩张或异常。

（9）长期置管：长时间的 PICC导管使用会

导致皮肤和组织的逐渐损伤，包括压力损伤和创口

边缘的组织变化，这可能增加淋巴液漏的风险。

2PICC 淋巴液漏护理处置方法

（1）洗手和消毒：洗手时间至少 20 s，确保

手部表面清洁。使用无菌手消毒剂，如 70%乙醇

或洗手液，消毒双手，涂抹并擦拭手部各部位，包

括手指、指缝、指甲和手腕。等待干燥。

（2）抬高肢体位置：让患者坐或躺下，将

置管侧的手臂抬高至心脏水平或以上，以抬高

50º~70º为准，帮助减轻淋巴液积聚，减少穿刺点

的渗出。使用垫子、枕头或卷起的毛巾作支撑，确

保患者手臂保持在正确高度。

（3）定期更换敷料：更换敷料的频率通常在

1 d/次或 2 d/次。根据渗液情况，有时需要更频繁

地更换。在更换敷料之前，洗手并戴无菌手套。用

洗手液和水清洗并彻底冲洗双手，再次戴上无菌手

套。小心地取下旧敷料，以避免拉扯置管。温和擦

拭置管周围的皮肤，确保干燥。应用新的透明敷料，

确保置管的出口处可见。确保敷料周围密封，没有

气泡。

（4）局部压迫：完成消毒工作后，需要对患

者的穿刺点进行覆盖处理，应用 2 cm×2 cm无菌

纱布，便于吸收渗出的淋巴液，避免患者出现感染。

无张力贴膜，根据渗液情况决定贴膜外是否增加同

尺寸纱布压迫，并使用胶布米字固定。此过程需要

注意的是，贴膜位置需要定期进行更换，避免长期

覆盖，压迫皮肤，造成皮肤损伤。同时抬高患肢，

促进组织细胞之间形成紧密接触，避免出现淋巴液

外渗的同时，促进创面的愈合，使淋巴管实现再生，

避免远端组织淋巴管出现组织液回流受阻，减少代

偿性增生，促进患者愈合。

（5）肢体自护：护理人员需要对患者展开健

康教育，叮嘱患者避免过度运动，并减少长时间的

患肢下垂、甩臂、反复屈肘、上举抓握等，注意禁

止在置管侧上臂进行穿刺和血压测量等。同时需要

保证患者能够在日常生活中注意卧姿，自动垫高上

臂，避免对穿刺侧造成压力。同时，指导患者保持

皮肤清洁，保证敷料干燥性，能够在发现异常后及

时告知医生。

（6）观察淋巴液：护理人员需要观察淋巴液

的颜色、量和质地，正常淋巴液应该是清亮的淡黄

色。如果淋巴液颜色变浑浊、有异味、呈血性或绿

色样，应立即通知医疗团队。记录观察结果，包括

日期、时间和描述。

（7）保持置管部位清洁：使用生理盐水，或

在医生的建议下使用护理液，轻柔擦拭置管周围的

皮肤。使用无刺激性的柔软布或无菌棉球，从置管

出口向外擦拭。注意避免使用酒精或碘酊，避免刺

激皮肤。注意避免外力和摩擦，叮嘱患者避免穿紧

身衣物或戴紧身手镯，以免摩擦和刺激置管部位。

（8）监测患者症状：若出现感染迹象，如红肿、

渗出液的颜色变化、发热等，需要定期询问患者是

否感到疼痛、瘙痒、疼痛或其他不适症状，并立即

通知医疗团队。遵医嘱给患者应用抗生素和抗炎药

治疗感染或炎症。

（9）心理护理：住院治疗期间，患者容易因

为置管费用较高或穿刺点渗液频繁跟换敷料等因素

而出现不良情绪，会对患者恢复造成不良影响。护

理人员需要与患者展开积极的沟通交流，给予患者

支持和关心，帮助患者建立治疗自信心。向患者和

家属介绍淋巴液漏的相关知识，包括如何观察、报

告问题和如何保持置管部位清洁与干燥。向其介绍

治疗成功案例，避免患者过度担心。同时引导患者
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进行诉说，积极解答患者存在的疑问，疏导患者情绪，

使患者以积极的态度接受治疗，提高依从性。

3 结果

本例患者经过护理处置干预后，液漏情况得到

显著改善，护理 7 d后液漏情况消失。患者并未出

现不良心理情绪，能够以积极态度接受治疗。患者

住院 22 d后体征平稳，无异常情况，医生准许出院。

4 讨论

骨髓增生异常综合征（MDS）是一种罕见但

危害性极大的骨髓疾病，会影响患者造血干细胞功

能，导致异常骨髓细胞过度增生和积累，影响患者

生命健康。异常细胞无法成熟为正常的血细胞，包

括红细胞、白细胞和血小板。MDS患者的主要临

床表现为贫血、出血、感染易感和疲劳等症状。由

于MDS患者的免疫系统通常较弱，更容易发生感

染，因此经常需要进行输液、输血、抗生素治疗和

其他治疗支持，以维持血液参数在可接受的范围内。

在MDS患者中实施 PICC具有明显的必要性。

MDS患者通常需要定期接受输液、输血和药物治

疗，以改善其贫血、控制感染或治疗其他并发症。

PICC导管提供了可靠的静脉通道，可以用于输注

血液制品、抗生素、营养支持和其他治疗药物，减

少频繁插针对患者造成的伤害，减轻患者的不适和

疼痛 [4]。MDS患者的静脉可能会受到长期输液和

药物治疗的损害，使用 PICC可以减少静脉穿刺次

数，降低静脉损伤的风险。第三，由于MDS患者

的治疗通常是长期的，因此 PICC导管长期留置也

有助于提供方便的静脉通道，减少治疗的干扰，提

高患者生活质量。

在临床实践中，PICC的使用已经取得了显著

进展。这种导管的设计为患者提供静脉通道，以便

输液、给药、营养支持等治疗措施。PICC置管的

临床发展得益于技术的改进和护理实践的不断提

高，已成为医疗领域中静脉通道管理的常见方法之

一，广泛用于急诊、住院治疗和长期护理 [5]。

尽管 PICC置管已得到广泛使用，但淋巴液漏

问题仍然是需要关注的一项重要挑战。淋巴液漏指

的是淋巴液从置管部位渗出，通常在皮肤下形成肿

胀或渗出液。淋巴液漏可能由多种原因引起，包括

不适当的置管位置、穿透淋巴管、不适当的敷料、

淋巴液过多、局部感染或炎症、外力或摩擦、患者

体位和活动、淋巴管结构问题以及长期置管 [6~7]。

一旦发生漏液，需要对患者进行特别的护理和管理，

以减少感染风险和患者不适。

发生淋巴漏液后，护理人员需密切监测患者淋

巴漏液情况，及早发现感染迹象并采取适当的抗生

素治疗。淋巴漏液可能导致 PICC导管脱出或松动。

如果淋巴漏液不能得到及时控制，可能会分解敷料

或导致敷料失去黏附力，从而使 PICC导管不稳定。

这种情况需要重新置管，增加了患者的不适和风险。

因此，护理人员需要确保及时干预，以避免导管的

不稳定性。淋巴漏液对患者的皮肤造成损伤和不适。

淋巴液的酸性质和酶含量可能刺激皮肤，导致皮肤

瘙痒、红肿和疼痛。这不仅会影响患者的生活质量，

还可能引发皮肤问题，如湿疹或溃疡。 

综上所述，对 PICC置管淋巴漏液患者进行特

定的护理干预至关重要，有利于预防感染、保持导

管稳定，减少皮肤损伤，确保治疗的有效性，减少

并发症发生风险，提高护理质量。

参考文献
[1]黎素萍 .1例 PICC置入术后患者淋巴液渗漏的辨别与护
理体会 [J].实用临床护理学电子杂志 ,2019,4(12):92.

[2]王俐 ,李昕砾 ,绳建丽 .1例重型再生障碍性贫血病人
PICC淋巴液渗漏的护理 [J].全科护理 ,2023,21(7):1005-
1007.

[3]温雪华 .一例 PICC淋巴渗液引起皮肤损伤的护理体会 [J].
临床医药文献电子杂志 ,2019,6(39):121.

[4]孔灵利 ,张世佳 ,李婉晓 ,等 .纱布条加压对 PICC术后
穿刺点淋巴液渗漏的预防效果 [J].保健医学研究与实
践 ,2023,20(3):115-118.

[5]袁芳臻 .一例下肢 PICC置管后并发渗液的处理和原因分
析 [J].临床医药文献电子杂志 ,2019,6(78):144.

[6]李晓玲 ,李芳 ,李月华 ,等 .藻酸盐敷料在 PICC置管后
淋巴漏中应用的护理体会 [J].中国老年保健医学 ,2017,15

  (4):113-114.
[7]崔莹莹 ,张扬 .淋巴瘤患者 PICC置管术后并发淋巴液漏
护理体会 [J].实用临床护理学电子杂志 ,2019,4(34):47.

经验交流

125


