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������住院期间， 医护人员会每天
查看患者的 PICC， 并承担导管护
理工作， 保障导管安全留置。 但
大多数患者在治疗间歇期是居家
生活， 因此， PICC 的居家护理尤
为重要。 特别是在炎热夏季， 气
温高、 出汗多、 洗澡频繁， 水汽
和汗液容易积聚在 PICC 贴膜下，
导致局部皮肤细菌增多， 从而引
发皮肤发红、 肿痛、 瘙痒、 湿疹、
水疱甚至流水化脓等问题。 很多
患者会出现 “穿刺点像针扎一样
痛， 碰都不敢碰” “贴膜刚换两
天， 一出汗就卷边” “贴膜下面
起了很多红疹， 痒得受不了” 等
情况， 这些都是夏季常见的 PICC
相关并发症。

一旦出现局部甚至全身并发
症， 患者可能需要频繁往返医院
换药处理 ； 如果发生导管脱出 、
感染或血栓等问题， 还可能需要
住院治疗， 增加时间和费用负担，
严重时甚至只能拔除导管， 影响
后续治疗。 因此， 掌握正确的居
家护理方法， 不仅能保证 PICC 导
管正常使用， 也能有效减少并发
症发生。 以下是 PICC 导管的居家
护理要点：

1.�淋浴 带有 PICC 导管的患
者可以正常淋浴， 但禁止盆浴和
泡澡。 淋浴前， 可使用保鲜膜或
专用防水保护用品， 将 PICC 贴膜
及上下约 10 厘米范围严密包裹。
也可以在贴膜与外层保护套之间
垫一条薄毛巾， 形成类似 “三明
治” 的结构， 防水效果更好。 淋

浴时， 尽量将置管侧手臂抬高或
向旁侧举起， 避免水流长时间直
接冲击贴膜部位， 洗澡时间最好
控制在 10 分钟以内。 淋浴结束后，
应及时取下防护用品， 避免贴膜
长时间潮湿。

2.�饮食 夏季天气炎热， 人体
出汗较多， 如果饮水不足， 容易
导致身体脱水 、 血液黏稠 。 而
PICC 置管本身也是静脉血栓形成
的危险因素之一。 因此 ， 建议每
天保证充足饮水， 饮水量保持在
2000 毫升以上， 有助于降低血液
黏稠度 ， 减少血栓风险 。 同时 ，
应注意补充足够的维生素和膳食
纤维， 保持大便通畅， 避免因剧
烈咳嗽或用力排便导致导管回血，
进而引起导管堵塞。

3.�穿着 尽量选择袖口宽松、
透气性好的衣物， 避免穿袖子过
紧的上衣。 宽松的棉质衣服有利
于局部透气、 吸汗， 可减少贴膜
下湿疹和痱子的发生 。 穿衣时 ，
应先穿置管侧手臂， 再穿另一侧；
脱衣时则相反 ， 先脱未置管侧 ，
再脱置管侧， 以减少对导管的牵
拉。

4.�运动 PICC 置管后 ， 可根
据自身身体状况适当进行日常活
动， 如个人生活护理、 做饭、 简
单家务、 散步、 慢跑等， 一般都
可以正常进行。 但应避免剧烈运
动， 如羽毛球、 游泳等。 置管侧
手臂不要提超过 3 公斤的重物 ，

也不要背重包 、 长时间抱孩子 ，
避免进行引体向上、 举哑铃等需
要手臂用力的运动。

5.�检查 对于居家带管患者来
说， 每日检查导管的状态非常重
要， 可以及时发现异常并尽早处
理。 由于夏季天气炎热， 患者不
必一定等满 7 天再去医院护理 ，
可根据个人出汗情况和活动量 ，
将维护时间调整为 4~7 天。

1） 红、 肿、 热、 痛： 观察穿
刺点周围皮肤是否有发红、 瘙痒、
水泡、 湿疹； 置管侧手臂是否肿
胀， 手掌是否有发胀感； 穿刺部
位是否发热； 体温是否超过 38℃，
是否伴有乏力、 发抖、 怕冷等症
状； 穿刺点及手臂是否出现压痛
或牵拉样疼痛。

2） 导管是否异常： 注意导管
外露长度是否发生变化， 是否比
之前变长或缩短； 导管内是否出
现回血； 导管壁是否持续有小水
珠或漏水； 导管是否打折、 扭曲
或断裂； 贴膜下是否有出血 、 水
雾或大量积汗。

如果发现以上异常情况 ， 切
勿自行撕开贴膜处理， 也不要把
脱出的导管重新塞回血管内 ， 应
立即用干净布料按压穿刺点， 或
用胶带固定外露导管， 防止导管
进一步滑动， 并尽快联系医院或
专业护理人员进行处理。

湘潭市第一人民医院
副主任护师 刘克勤

������很多人体检发现肝囊肿后会担
心是不是肿瘤， 会不会癌变， 甚至
盲目寻求治疗。 其实， 肝囊肿是临
床上最常见的肝脏良性病变之一，
其本质是肝脏内包裹液体的水泡，
绝大多数情况下不会癌变， 无需过
度恐慌。

90%的肝囊肿属于单纯性囊
肿， 主要由先天发育异常或后天轻
微炎症等因素形成， 内部为清亮透
明的液体， 外覆一层薄膜， 这类囊
肿通常生长缓慢甚至不生长， 直径
多在 1~5 厘米之间， 无任何不适

症状， 既不损伤肝功能， 也不会癌
变， 通常只需每半年至一年复查一
次超声， 监测其大小变化即可， 无
需特殊治疗。

约有 5%的肝囊肿因体积过大
（超过 5 厘米） 或位置特殊， 压迫
周围的胃、 肠道或膈肌， 可引发餐
后饱胀、 恶心、 右上腹隐痛等压迫
症状。 若囊肿发生破裂、 出血或感
染， 还可引发剧烈腹痛、 发热， 甚
至休克， 需紧急就医处理。 另外，
寄生虫性囊肿、 多囊肝等特殊类型
需重点关注， 其中， 多囊肝是遗传

性疾病， 肝脏会布满大小不一的囊
肿， 随着囊肿增多增大， 可能逐渐
损伤肝功能， 严重时导致肝功能衰
竭， 最终需肝移植治疗。

肝囊肿的治疗遵循 “无症状不
干预” 原则， 直径＞5 厘米且有明
显症状者， 可进行超声引导下穿刺
抽液并注射酒精硬化囊壁， 复发率
约 30%~50%； 反复复发或复杂囊
肿， 可选择腹腔镜微创手术， 创伤
小、 恢复快。

湖南中医药大学第一附属医院
肝胆胰疝外科 陈青山

������近日 ， 中国睡眠研究会发布
了 《2026 中国睡眠健康研究白皮
书》， 基于全国 25 万居民的睡眠
监测数据显示： 睡得越少 、 睡得
越晚， 肥胖风险越高， 尤以中年
人最为突出。 这份覆盖了全国 31
个省 （自治区、 直辖市 ） 的白皮
书显示， 睡眠不足 5 小时的人群
中， 中年人肥胖占比高达 46.2%，
远超年轻人和老年人； 而入睡时
间 越 晚 ， 肥 胖 风 险 也 随 之 攀
升———凌晨 2 点后入睡的人群 ，
肥胖率明显高于 23 点前入睡者 ，
且睡眠越不规律， 体重超标的概
率越大。

很多人疑惑， 睡觉和体重有啥
关系？ 湖南省第二人民医院 （湖南
省脑科医院） 睡眠障碍及神经症科
主任医师陈金虹解释称， 熬夜、 睡
不够其实是在 “主动催胖”， 核心
原因有 3 点：

1.�激素乱了套， 越熬越想吃
睡眠不足会让身体里抑制食欲的激
素减少， 促进食欲的激素增多， 大
脑会一直收到 “饿” 的信号， 尤其
偏爱高糖、 高油、 高热量的食物，
如炸鸡、 奶茶、 蛋糕， 不知不觉就
吃多了。

2.�代谢降了速， 脂肪囤得快
夜间是身体修复、 脂肪代谢的关键
时期， 熬夜会直接降低基础代谢
率， 就像身体的发动机慢了， 摄入
的热量消耗不掉， 多余的能量就会
直接转化为脂肪， 尤其容易囤在腹
部， 形成大肚腩， 还会增加高血
压、 糖尿病的风险。

3.�胰岛素不敏感， 糖分变脂肪
长期熬夜、 睡眠不足， 身体对胰岛
素的敏感性会下降， 血液里的糖分
难以转化为能量， 只能堆积在体
内， 慢慢变成脂肪， 不仅会发胖，
还会增加糖尿病的患病风险。

陈金虹提醒 ， 上班族 、 创业
者、 媒体人、 医护人员、 互联网从
业者等人群， 由于压力大， 经常熬
夜， 长期睡眠不足， 是肥胖的高发
人群， 需格外注意。 其实， 不用刻
意节食， 也不用高强度运动， 只要
睡对觉， 就能稳住体重：

1. 保证基础时长： 成年人每天
尽量睡够 7~9 小时， 不低于 6 小
时， 别长期透支睡眠；

2. 卡死入睡时间： 尽量在晚上
11 点前上床， 别拖到零点后， 越
晚入睡， 肥胖风险越高；

3. 午睡讲究方法： 午睡时长控
制在 30~60 分钟， 且在下午 3 点前
结束， 避免影响夜间睡眠；

4. 保持规律作息： 每天固定时
间睡觉、 固定时间起床， 周末尽量
不睡懒觉， 睡眠越规律， 体重越稳
定；

5. 配合适度运动 ： 每周坚持
150 分钟中等强度运动， 如快走、
慢跑、 广场舞等 ， 每天 30 分钟 ，
至少坚持 5 天， 规律运动能有效改
善睡眠， 控制体重。

通讯员 郭君

睡得越晚、睡得越少，
肥胖风险越高

PICC 导管该如何护理？

肝脏里的“水泡”严不严重？

�������为了减少肿瘤等疾病患者在治疗期间反复穿
刺血管的痛苦， 专科护士通常会从患者手肘部、
上臂或下肢血管进行穿刺， 将一根细长柔软的导
管送入靠近心脏的大血管内。 导管外部连接着一
个像“小水龙头” 一样的接头， 用于连接输液
器， 从而顺利输注刺激性较强的化疗药物、 高
浓度营养液以及频繁使用的消炎药等， 这一穿刺
技术简称 PICC。 PICC 导管可留置一年之久，
是许多患者治疗期间的重要“生命线”。


