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预防老年患者医用粘胶相关性皮肤损伤的皮肤管理策略
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摘要:目的

 

探讨皮肤管理策略用于预防PICC老年患者医用粘胶相关性皮肤损伤(MARSI)的效果。方法
 

选取2018年3~7月于

PICC门诊进行换药的PICC老年患者350例为对照组,按照常规维护。另选取2018年8~12月于PICC门诊进行换药的老年患

者400例为观察组,在常规维护基础上,运用皮肤管理策略预防 MARSI发生。比较两组 MARSI发生率。结果
 

观察组 MARSI
发生率为4.50%,显著低于对照组9.71%(P<0.01)。结论

 

根据PICC老年患者 MARSI发生原因,制定皮肤管理策略应用于

PICC换药,能降低PICC老年患者 MARSI发生率。
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  医用粘胶相关皮肤损伤(Medical
 

Adhesive
 

Re-
lated

 

Skin
 

Injury,MARSI)是医用粘胶移除后,皮肤

出现持续30
 

min甚至更长时间的红斑伴或不伴水

疱、糜烂或撕裂等皮肤异常的症状[1],类型包括机械

型(表皮剥脱、张力性损伤或水疱、皮肤剥脱)、皮炎型
(接触 性 皮 炎、过 敏 性 皮 炎)、其 他 型(浸 渍、毛 囊

炎)[2],临床上,MARSI普遍发生于任何人群,发生率

高达8%~30%[3]。PICC患者因穿刺处皮肤反复撕

贴粘胶产品长达1年,尤其老年患者皮肤角质层薄,
导致 MARSI的发生率高,不仅会引起皮肤疼痛,局
部感染,影响导管留置期间老年患者的生活质量,甚
至造成非计划性拔管和临床疾病治疗延误。2018年

8~12月,我院PICC护理门诊在PICC老年患者换

药过程中,采用皮肤管理策略预防 MARSI的发生,
取得了满意的效果,现将方法与结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2018年3~12月南京大学医学

院附属鼓楼医院PICC门诊换药的750例老年患者纳

入研究。纳入标准:首次置管肿瘤患者;≥60岁;置
管部位在肘上;能按期来门诊换药。排除标准:并存

精神及心理疾病或皮肤疾病;穿刺点局部有损伤或感

染;对酒精、碘伏及皮肤保护剂过敏;PICC维护过程

中出现导管相关并发症。
将2018年3~7月于我院PICC门诊进行换药的

患者350例作为对照组,其中男185例,女165例;年
龄60~83(63.10±4.74)岁。将2018年8~12月于

我院PICC门诊进行换药的患者400例作为观察组,
其中男204例,女196例;年龄60~81(63.80±5.15)
岁;两组患者置入的导管均为巴德公司的三向瓣膜

4F导管,使用统一的3M 导管换药包,每周维护1
次,研究人员具备江苏省PICC导管维护证书。两组

一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
肿瘤部位(例)

呼吸系统 消化系统 血液系统 其他

肿瘤分期(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

手术(例)
是 否

对照组 350 185 165 63.10±4.74 69 197 31 53 49 269 32 282 68
观察组 400 204 196 63.80±5.15 80 221 37 62 58 296 46 324 76
统计量    χ2=0.258 t=0.477      χ2=0.091 Z=0.493       χ2=0.022

P    0.612 0.634      0.993 0.622       0.882
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组按我院静疗小组遵循我国静脉治疗指南

制定的PICC维护流程进行操作,观察组在对照组基

础上运用皮肤管理策略预防 MARSI发生。
1.2.1.1 制定皮肤管理策略 成立PICC患者皮肤

管理小组,包括静脉治疗护理专科护士1名,伤口护

理专家2名。①小组首先分析PICC患者 MARSI发

生原因,然后根据卫计委《静脉治疗护理技术操作规

范》以及美国静脉输液护理学会(INS)发布的2016版

最佳实践指南[4],采取文献资料法结合对对照组资

料、MRSI发生情况的统计、分析,确定皮肤管理内

容。②专家访谈。针对PICC患者 MARSI预防情况

访谈相关科室的12名静脉治疗和伤口领域的护理专
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家,访谈内容围绕PICC患者皮肤管理细节,将访谈

资料进行整理和提炼,拟定PICC患者皮肤管理策

略。由静脉治疗专科护士对科内所有护士进行相关

培训4个学时并考核。
1.2.1.2 PICC患者皮肤管理策略的实施 ①准确

评估 MARSI发生危险因素。操作前,对患者进行

MARSI发生危险因素的评估,包括全身因素:年龄,
营养状况,有无糖尿病,贫血,肝肾疾病,以及用药史

(最近是否输注化疗药,激素类,免疫抑制剂之类药

物),过敏史(是否对消毒剂,皮肤保护剂,除胶剂过

敏);局部皮肤状况以及患者两次换药间隔时间。检

查敷料下方皮肤是否有汗液、血渍。预测因年龄、关
节活动和水肿导致皮肤损伤的潜在风险。通过评估,
了解患者的皮肤状况、耐受程度以及存在的皮肤风

险,为导管的正确维护以及有效宣教提供科学的依

据。②正确选择固定的粘胶产品。依据粘贴的解剖

位置和敷贴产品性质(大小、韧性、透气性、延展性、顺
应性和弹性),PICC导管种类并结合患者的经济因素

选择维护的贴膜种类。如患者局部皮肤潮湿多汗,选
择高透气性的IV3000透明贴膜;如患者穿刺点有少

量渗出,可使用3M抗菌型透明敷料,其含有2%葡萄

糖酸氯己定凝胶,能吸收渗液,防止皮肤浸渍并有抗

感染作用。对局部皮肤肿胀,有输液外渗患者,宜选

择水胶体敷料,以免敷贴与肿胀的皮肤形成剪切力导

致损伤。在固定输液接头时多使用丝绸胶带,并将输

液接头固定在透明敷料上,尽可能减少胶带对皮肤刺

激。对于敏感性皮肤,则选择粘性更为温和的硅胶胶

带[5]。为了防止导管滑脱,给患者使用四肢弹力网状

绷带可以有效避免躁动、牵拉等机械性摩擦引起的贴

膜松动。③规范操作手法及步骤。正确粘贴贴膜,包
括粘贴区域的清洁、无乙醇皮肤保护剂的使用[6]、无
张力粘贴透明贴膜、固定输液接头的胶带方向须与皮

肤朗格氏线平行等,另外要有计划地更换思乐扣的位

置,防止同一处皮肤反复粘贴造成损伤。同时关注粘

胶产品的移除手法,如0°或180°缓慢移除敷料,并用

手指反方向固定皮肤,必要时使用粘胶去除剂以减少

移除医用胶粘剂时产生的疼痛、皮肤损伤[7-8],牢固妥

善固定导管,避免因导管移位而过于频繁地更换敷

料。④操作后评价。每次操作后,护士须观察患者皮

肤是否发生 MARSI。主动询问患者贴膜处皮肤是否

舒适,必要时护士指导患者做屈肘试验[9],检查导管

固定的牢固度,观察贴膜是否有卷边,及时调整贴膜。
1.2.1.3 加强对患者及家属的健康宣教 根据老年

患者的认知特点,加强居家患者 MARSI的自护能

力,制作 MARSI的健康教育资料,开展形式多样的

健康宣教及多模式随访,确保导管安全留置和使用。
告知门诊护理的患者及照护者,对PICC穿刺部位的

皮肤至少每天检查1次,如有不适症状或敷料移位松

动,透明贴膜下有汗液,穿刺点出血,漏液情况,应立

即就诊。教会患者使用“四肢弹力网套”保护贴膜。
指导患者夏季避免高温下活动,减少汗液对局部皮肤

刺激。
1.2.1.4 质量监控 静脉治疗护理专科护士每天门

诊巡检1次,如发现问题,立即对操作护士进行当面

反馈和指导纠正。对于存在的普遍、共性的问题,
PICC患者皮肤管理小组及时召开质控会议,进行原

因分析,讨论解决方法,完善皮肤管理策略。
1.2.2 评价方法 指定一名伤口专科护士和静脉治

疗专科护士观察两组 MARSI发生率,共同判断机械

型、皮炎型、其他型 MARSI的例数。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行χ2 检

验、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组 MARSI发生率比较,见表2。
表2 两组 MARSI发生率比较

组别 例数
机械型

(例)
皮炎型

(例)
其他型

(例)
合计

[例(%)]
对照组 350 9 22 3 34(9.71)
观察组 400 5 12 1 18(4.50)

  注:两组 MARSI发生率比较,χ2=7.865,P=0.005。

3 讨论

3.1 PICC老年患者是 MARSI发生的高危人群 
PICC患者多为肿瘤患者,病情严重,自身的抵抗力会

降低,皮肤的屏障保护作用下降。PICC患者每7天

就必须换药,穿刺处皮肤反复撕贴粘胶产品长达一

年;健康人皮肤角质层约15~20层,当每次移除贴膜

时,会带起2~3层角质层,人的皮肤角质层更新需要

28
 

d,老年患者皮肤新陈代谢慢,皮肤角质层更新需

要40
 

d[9]。老年患者皮肤生理功能特点为上皮层随

年龄增长变薄、胶原蛋白丢失、皮肤萎缩、血流量显著

降低、汗腺分泌减少,皮肤干燥导致皮肤水合功能下

降、经皮水分丢失增加,屏障功能减弱;角化细胞增值

缓慢导致上皮再生和成纤维细胞复制延迟致伤口难

愈合,易并发 MARSI。2010年的国际皮肤撕裂伤调

查认为,敷料移除是造成皮肤撕裂伤最主要的原

因[10],故同一部位,反复粘贴或移除贴膜,会引起表

皮剥脱,导致医用粘胶相关性皮肤损伤,增加患者痛

苦。本研究中,对照组 MARSI发生率高达9.71%,
所以对PICC老年患者更需要重视 MARSI的预防。
皮肤护理是PICC老年患者护理的一个重要内容,对
于管理 MARSI来说,最有效的策略莫过于预防。采

取切实可行的预防措施,使PICC换药的全过程、重
点环节更加科学化、专业化和细节化,消除和减少局

部皮肤并发症的发生,延长导管的使用寿命,减轻患

者痛苦,提高医疗护理质量。
3.2 实施皮肤管理策略可有效降低PICC老年患者

MARSI的发生 对于 MARSI,回顾国内外同类研究
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发现,不透气的胶带会使胶带内部水分不易散发,导
致皮肤浸渍和刺激症状,使皮肤更加容易受到机械损

伤[11]。如果在去除粘胶剂的过程中没有使用正确的

操作方法,皮肤的表皮层会与粘胶产品一同被撕下,
不仅仅会破坏皮肤的完整性,还会引起疼痛、增加感

染的风险、加大伤口面积、影响愈合,从而影响患者的

生活质量[12]。在PICC导管维护中,如贴膜选择不当

造成皮肤出现接触性皮炎、过敏性皮炎等症状,因护

士操作手法不规范造成张力性水疱、皮肤撕裂等不良

后果。皮肤保护剂为覆盖于皮肤表面的一层保护膜

(混合聚合物),缓解张力性水疱的发生[13],故我们在

贴膜前运用皮肤保护剂。另外还需要对PICC换药

操作中残胶的去除,贴膜的移除,贴膜与胶带的选择

与粘贴这些环节进行重点把控,才能有效减少 MAR-
SI的发生,保证护理质量[14]。

皮肤管理策略是依据最新护理指南和临床实践制

定的,包含准确的风险评估、正确的产品选择、规范的

操作手法、科学的评价,它将分散的有效资源进行优化

整合,使PICC换药过程系统化、专业化和科学化,对敷

贴选择、粘胶粘贴及移除、皮肤保护剂使用等重点步骤

进行分解,并加强对患者的健康教育增强了管理的实

效。护士严格按照皮肤管理策略对PICC老年患者护

理。由护士长(伤口护理专家)和静脉治疗护理专科护

士组成PICC老年患者皮肤安全考核小组,定期检查考

核护士的操作。本组研究结果显示通过对上述环节规

范操作,科学使用皮肤保护剂,观察组患者 MARSI的

发生率为4.50%,显著低于对照组9.71%。由此表明,
皮肤管理策略在预防 MARSI的发生中起到了积极作

用,为保证患者安全,提高护理质量起到了良好的推动

作用。本研究观察组仍有18例发生 MARSI,分析原

因,可能与患者并存糖尿病、使用激素或营养不良有

关,今后有必要进一步评估老年患者发生 MARSI的高

危因素,完善皮肤管理策略,争取达到“零缺陷”,让更

多PICC患者受益。
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  文献类型标志/文献载体标志:[DB/OL]———联机网上数据库;[DB/MT]———磁带数据库;[M/CD]———光盘图书;[CP/DK]
磁盘软件;[J/OL]———网上期刊;[EB/OL]———网上电子公告。
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