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摘要:目的
 

探讨最佳循证实践方案在降低NICU患儿医用粘胶相关性皮肤损伤中的应用效果。方法
 

将308例使用医用粘胶的患

儿按时间分为对照组与观察组各154例。对照组实施常规护理,观察组构建“降低NICU患儿医用粘胶相关性皮肤损伤最佳循证

实践方案”并实施。比较两组患儿医用粘胶相关性皮肤损伤发生率、移除粘胶产品后疼痛评分,循证实践前后医护人员的认知、行
为改变。结果

 

观察组患儿医用粘胶相关性皮肤损伤发生率及粘胶产品移除后疼痛评分显著低于对照组(均P<0.01)。方案实

施后医生、护士对相关知识及行为评分显著高于实施前(P<0.05,P<0.01)。结论
 

最佳循证实践方案的应用,可降低 NICU患

儿医用粘胶相关性皮肤损伤的发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

evidence-based
 

protocol
 

on
 

reducing
 

medical
 

adhesive-related
 

skin
 

injury
 

(MARSI)
 

in
 

neonatal
 

intensive
 

care
 

unit
 

(NICU).
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

308
 

newborns
 

who
 

used
 

medical
 

adhesives
 

were
 

chronologically
 

divided
 

in-
to

 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

154
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

evidence-based
 

nursing
 

which
 

was
 

guided
 

by
 

a
 

protocol
 

regarding
 

MARSI
 

prevention
 

in
 

NICU.
 

The
 

incidence
 

of
 

MARSI
 

and
 

pain
 

intensity
 

after
 

removal
 

of
 

the
 

adhesives
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Cognitive
 

and
 

behavioral
 

changes
 

of
 

medical
 

staff
 

before
 

and
 

after
 

the
 

evidence-based
 

practice
 

were
 

also
 

evaluated.
 

Results
 

The
 

observation
 

group
 

had
 

lower
 

incidence
 

of
 

MARSI
 

and
 

milder
 

pain
 

intensity
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

After
 

implementa-
tion

 

of
 

the
 

evidence-based
 

practice,
 

MARSI
 

knowledge
 

and
 

behaviors
 

of
 

pediatricians
 

and
 

nurses
 

were
 

significantly
 

improved
 

(P<
0.05,

 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Implementation
 

of
 

evidence-based
 

protocol
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

MARSI
 

in
 

NICU.
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  医用粘胶剂可以定义为用来拉合伤口边缘或将一

些外在物品如胶布、敷料、导管、电极片、造口袋等固定

于皮肤的产品[1]。NICU患儿因病情危重,需使用医用

粘胶产品固定管路、伤口敷料及仪器监测。如果粘胶

产品使用不当,可能造成皮肤表皮层和真皮层损伤。

2013年,国际皮肤护理及造口护理协会发布一项专家

共识[1],将这类皮肤损伤定义为医用粘胶相关性皮肤

损伤(Medical
 

Adhesive-Related
 

Skin
 

Injury,
 

MARSI),
指将医用粘胶产品移除后,皮肤出现持续30

 

min及以

上的红斑和/或其他皮肤异常(包括但不限于水疱、大
疱、糜烂或撕裂)。研究表明,NICU患儿 MARSI的日

现患率高达24.97%[2]。MARSI不仅增加患儿的痛

苦、损害其皮肤屏障功能,导致进一步的并发症(如感

染、愈合延迟、留下瘢痕)[3],还增加医疗费用及医护人

员工作量。有学者证实护理专案可降低 MARSI发生

率,但并非基于循证且照护对象非新生儿[4-5]。因此,
本研究拟通过质量改进,将检索到的证据以流程的方

式整合到现有的临床护理实践中,制订和应用“降低

NICU患儿医用粘胶相关性皮肤损伤”最佳循证实践方

案,以期提高医护人员对于 MARSI的认知,降低新生

儿MARSI发生率。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我科2020年1月至2021年4月

住院期间使用过粘胶产品的患儿。纳入标准:①患儿

入院时日龄≤28
 

d;②患儿住院期间使用过医用粘胶产

品(如医用胶带、电极贴片等);③患儿家长同意参与调

查。排除标准:①患有先天性皮肤系统疾病(如先天性

梅毒、大疱表皮松解症等)患儿;②入院时已存在皮肤

损伤的患儿。根据样本量计算公式[6]:

n1=n2=
[μα/2 2P

-(1-P-)+μβ P1(1-P1)+P2(1-P2)]2

(P1-P2)2
,

P1 为对照组 MARSI发生率,已知为0.31,P2 为循
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证实践后MARSI发生率,预估为0.15。本研究中取

α=0.05,β=0.10,经计算样本量为140例,考虑到失

访10%,最终纳入样本量为154例。本研究共纳入

308例患儿,2020年1~5月的154例为对照组,2020
年12月至2021年4月的154例为观察组。两组入

院时一般资料比较,见表1。同时纳入本科室60名护

理人员、20名医生为审查对象。本研究已通过我院

伦理委员会批准(复儿伦审2020-428号)。
表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

胎龄

(周,􀭺x±s)
出生体质量

(kg,􀭺x±s)
住院时间

[d,M(P25,P75)]
对照组 154 87 67 34.27±3.88 2.35±0.8910.00(5.00,17.50)
观察组 154 80 74 33.83±3.63 2.24±0.8413.00(5.00,32.20)
统计量 χ2=0.641 t=1.028 t=1.095 Z=1.492
P 0.423 0.305 0.274 0.136

1.2 实施方法

对照组采用常规方法使用医用粘胶产品。观察

组采用基于循证的实践方案,具体如下。
1.2.1 方案制订

1.2.1.1 证据获得 按照“6S”证据金字塔模型进行

证据检索。中文检索词:新生儿,重症监护病房、新生

儿,敷料、胶带、医用粘胶剂,医用粘胶相关性皮肤损

伤、胶带损伤、表皮剥脱、皮肤损伤。英文检索式:in-
fant*,newborn*,neonat*;medical

 

dressing,adhe-
sive

 

tape,medical
 

adhesive;MARSI,medical
 

adhe-
sive-related

 

skin
 

injury,
 

tape
 

injury,epidermal
 

strip-
ping,skin

 

injury,skin
 

integrity。检索时限至2021年

1月。由2名研究人员独立筛选文献、单独评价、提
取资料,当意见不一致时,则请第三方循证护理专家

进行裁定。初步检索,共获得文献530篇。经筛选

后,最终纳入文献10篇。其中包括指南1篇[7],证据

总结1篇[8],系统评价4篇[9-12],专家共识1篇[13],随
机对照试验1篇[14],类实验性研究1篇[15],队列研究

1篇[16]。根据筛选出的文献内容,形成最佳证据总

结。证据预分级和推荐级别采用2014年版JBI循证

卫生保健中心证据预分级和推荐级别系统。把证据

内容与临床护理实践相结合,提出以下5条最佳实践

推荐建议:①在使用粘胶产品前,移除、更换粘胶产品

时都应评估并记录患儿的皮肤情况(证据等级:Level
 

5,A级推荐)。②对医疗保健专业人员开展有关于

MARSI的教育,包括皮肤准备工作,医用粘胶剂使用

和移除技术以及皮肤保护膜和/或祛粘剂的使用(证
据等级:Level

 

5
 

,A级推荐)。③粘胶产品的选择应

根据皮肤评估的结果、预期用途、皮肤损伤的风险以

及粘胶产品是否会被反复移除(证据等级:Level
 

1,A
级推荐)。④遵循适当的粘胶产品移除技巧,移除动

作缓慢、顺着毛发生长方向、180°平行去除粘胶产品

(证据等级:Level
 

2
 

,A级推荐)。⑤酌情使用皮肤保

护膜和粘胶祛除剂(证据等级:Level
 

1,B级推荐)。
1.2.1.2 最佳证据与现有临床实践的差距分析

1.2.1.2.1 科室现状 本科室目前暂无粘胶产品使

用流程及规范,临床护士根据经验在固定胃管、鼻导

管、气管插管等管路时,常规在患儿皮肤表面粘贴水

胶体保护皮肤;为极低或超低出生体重儿祛除粘胶产

品时,使用不含乙醇的祛粘剂;在更换PICC敷贴时,
先使用皮肤保护膜再将敷贴粘附在管路上。粘胶产

品散在存放在输液车上。
1.2.1.2.2 根源分析 参照最佳实践要求,采用鱼

骨图分析降低NICU患儿医用粘胶相关性皮肤损伤

的障碍因素,主要体现在医护人员认知不足、粘胶产

品准备不足、MARSI管理制度不完善三个方面。根

据根源分析结果,结合最佳证据及循证护理团队的专

业判断,形成“降低NICU患儿医用粘胶相关性皮肤

损伤的最佳循证实践方案”。
1.2.2 方案实施

1.2.2.1 方案实施前准备

由护士长、造口专科护士、护理组长、医生等8名

人员组成循证护理小组,针对鱼骨图中的医护人员、
产品、管理制度三方面进行改革。
1.2.2.1.1 提高医护人员认知 ①设计培训课程。
由护士长组织,造口师主讲预防 MARSI课程,内容包

括MARSI的定义与分类、高危患儿的识别、常见医用

粘胶产品、皮肤保护产品、粘胶祛除剂、正确的粘胶产

品使用及移除手法。在课程培训之后进行理论考核,
同时将课程设置为NICU新进人员必修课程之一。②
拍摄教育短片,短片内容包括两部分,第一部分内容是

正确的粘胶产品使用和移除方式、皮肤保护膜和祛粘

剂的使用方法,同时呈现常见的错误粘贴及移除手法。
第二部分是各种管路(如气管插管、静脉留置针、导尿

管、脐动静脉置管、胸腔闭式引流管等)的固定和更换

流程。③开展工作坊,由造口师示教粘胶产品的使用

和移除手法,同时让组员感受正确与错误移除粘胶产

品的疼痛感差异,示教结束后挑选部分人员进行当场

操作,指出存在问题。④将常见粘胶产品图示卡置于

静脉注射车、PICC换药车、操作车上。图示卡内容包

括医用粘胶相关产品、皮肤保护产品、粘胶祛除产品的

使用介绍,说明其使用范围及注意事项,同时配有产品

实物可触及,帮助对产品进行识别。⑤设计高风险警

示标语,在高风险患儿床单位上放置警示标语,提醒医

护人员正确使用和移除粘胶产品:待皮肤干燥后采用

无张力粘贴粘胶产品,移除粘胶产品时动作缓慢、顺着

毛发生长方向、180°平行去除粘胶产品。
1.2.2.1.2 更换部分粘胶产品,备齐祛粘剂 

 

给光

疗患儿使用边框为硅酮材质的眼罩保护眼睛,使用硅

酮胶布避免皮肤损伤。所有患儿备齐祛粘剂。因本

科室配置的祛粘剂为非无菌产品,因此,日常移除或
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更换非无菌区域的粘胶产品时,均可使用此祛粘剂。
如果需要更换无菌区域的粘胶产品时,可使用安尔碘

棉签浸润无菌区域,再以低角度缓慢移除粘胶产品。
如果发现祛粘喷雾不可避免会刺激患儿,可使用祛粘

擦纸。在祛除防水型粘胶产品(如造口袋、敷贴等)
时,可将产品边缘微微翘起,持喷剂喷在产品边缘。
在祛除非防水型产品(如医用胶布等)时,可持喷剂将

产品充分浸润后祛除。
1.2.2.1.3 MARSI管理制度的完善 建构预防

MARSI照护标准,包括使用纱卷、网套等非黏性产品

或自黏带的选择、皮肤评估流程、MARSI的预防等。
运用医用粘胶相关性皮肤损伤评估单,登记 MARSI患

儿相关资料,每月统计发生率及严重程度。运用粘胶

产品正确使用查检表每月评估医护人员操作执行正确

率。每月统计资料于下月质量控制会议上分析讨论。
1.2.2.2 实施方案 ①根据最佳证据,在患儿使用

粘胶产品前,移除、更换粘胶产品时都应对其皮肤情

况进行评估,评估的内容包括包括病史的采集(包括

危险因素,如皮肤病)以及对皮肤总体状况(温度、肤
色、湿度、水肿、脆弱性、完整性等)的视诊及触诊检

查。进行皮肤评估后,给高危患儿做标识。同时,还
需评估有无粘胶产品的替代品如纱卷、网套等非黏性

产品或自黏带可供选择。②若无替代品选择,则根据

根据预期用途、解剖位置和皮肤环境合理地选择医用

粘胶产品(血管通路固定选择透明的聚乙烯敷料、面
部适宜选择含有硅酮的粘胶产品、水肿的皮肤环境或

者需要活动的区域选择延展性好的粘胶产品)。③使

用粘胶产品局部皮肤准备,保持皮肤清洁与干爽,必
要时修剪头发,合理选择皮肤消毒剂,考虑使用液态

有机硅皮肤保护膜保护皮肤,当皮肤有破损时则使用

无菌皮肤保护膜,固定各种导管和插管前使用水胶体

敷料贴于固定部位。④正确粘贴:无张力粘贴、顺着

皮肤纹理粘贴、粘贴表明平整。⑤正确移除:移除动

作缓慢、顺着毛发生长方向、180°平行移除粘胶产品,
考虑使用有机硅基祛粘剂。移除粘胶产品时将缓解

疼痛的策略纳入日常实践中,非药物措施包括袋鼠式

护理及母乳喂养等。
1.3 评价方法 ①MARSI发生率和严重程度分类。

由研究者收集数据,数据收集成功后由研究小组3人

共同确认皮肤损伤严重程度[17]和类型。轻度,皮肤

完整,仅出现红斑或肿胀;中度,皮肤完整性部分受损

或浸渍;重度,皮肤全层受损伴皮瓣缺失或过敏性皮

炎。②移除粘胶产品后患儿疼痛情况。采用早产儿

疼痛 评 估 量 表 (Premature
 

Infant
 

Pain
 

Profile,
PIPP)[18]进行评估。该量表共7个条目,通过对患儿

的孕周、行为状态、心率、SpO2、皱眉、挤眼睛、鼻唇沟

的动作进行评分,最低0分,最高21分,>6分提示存

在疼痛,分数越高,疼痛越显著。③医护人员的知识、
行为改变。知识改变采用肖婳婳等[19]设计的 MAR-
SI认知问卷进行评估,该问卷共29个条目,得分越高

提示医护人员的 MARSI认知越好,经5名儿科护理

管理专家和造口伤口专家测得该问卷的内容效度是

0.994。选取20名新生儿科护士时隔3周后进行进

行重复检测,该问卷的重测信度系数是0.722。行为

改变由研究者根据使用粘胶产品操作查检表不定期

观察医护人员的临床操作行为是否与查检表中的项

目相符合。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行t检验、
秩和检验及χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患儿 MARSI发生率及严重程度比较 见

表2。
表2 两组患儿 MARSI发生率及严重程度比较

例(%)

组别 例数
发生

MARSI

严重程度

轻度 中度 重度

对照组15447(30.52) 36(76.60) 9(19.15) 2(4.26)
观察组15418(11.69) 16(88.89) 1(5.56) 1(5.56)
统计量 χ2=16.399 Z=-1.022

P 0.000 0.307

2.2 两组患儿移除粘胶产品后疼痛评分比较 对照

组疼痛评分8.0(7.0,10.0),观察组评分6.0(5.0,
7.5),两组比较,Z=-2.728,P=0.006。
2.3 循证实践前后医护人员认知、行为比较 见表3。

表3 循证实践前后医护人员认知、行为比较

对象 时间 人数
认知(分,􀭺x±s)

理论认知 操作认知

操作行为[人(%)]
选择合适的粘胶产品 皮肤准备良好 以正确方式粘贴产品 以正确方式移除产品

护士 实践前 60 41.53±8.53 58.74±11.64 32(53.33) 25(41.67) 28(46.67) 18(30.00)
实践后 60 86.89±4.40 89.37±4.74 55(91.67) 56(93.33) 55(91.67) 55(91.67)
t/χ2 -20.614 -10.622 22.111 36.505 28.486 47.881
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

医生 实践前 20 60.84±10.89 59.16±13.74 12(60.00) 6(30.00) 10(50.00) 4(20.00)
实践后 20 80.63±6.73 77.84±11.34 20(100.00) 15(75.00) 16(80.00) 16(80.00)
t/χ2 -6.742 -4.570 7.656 8.120 3.956 14.400
P  0.000  0.000 0.006 0.004 0.047 0.000
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3 讨论

3.1 循证方案的应用可降低NICU患儿医用粘胶相

关性皮肤损伤 有研究证实,果胶屏障可以保护早产

儿的皮肤,降低 MARSI发生率[20]。推荐使用有机硅

祛粘剂,移除粘胶产品时对皮肤损伤小,疼痛感降低。
在新生儿中(包括大疱表皮松解症的患儿),研究人员

已证实其安全性和有效性[21]。但这些证据相对零散。
秦珮孺[4]通 过 护 理 专 案 的 形 式 将 小 儿 加 护 病 房

MARSI的发生率从12.5%降至5.18%。郭卫婷

等[22]在老年患者中通过质量改进项目,老年患者医用

粘胶相关性皮肤损伤发生率由10.08%降至0.76%。
本研究中,循证实践方案实施后NICU患儿医用粘胶

相关性皮肤损伤的发生率从30.52%降至11.69%,移
除粘胶疼痛程度亦显著下降(P<0.01)。证实循证方

案可以降低降低 NICU新生儿医用粘胶相关性皮肤

损伤。究其原因,循证实践方案在文献检索、文献质

量评价、证据筛选的基础上制订,证据新颖、全面,更
具有科学性和实用性。在循证方案实施前,通过提高

医护人员认知、更换部分粘胶产品、备齐祛粘剂、完善

MARSI管理制度等方面做好准备工作,保障循证方

案的顺利实施。医护人员在使用粘胶产品时按照最

佳实践方案执行,有效降低了 MARSI的发生率及其

严重程度。
3.2 循证实践项目可以提高医护人员的认知,规范

其操作行为 医护人员作为粘胶产品的使用者,操作

的规范与患儿发生医用粘胶相关性皮肤损伤的发生

密切相关。吕娟等[23]对老年患者发生 MARSI的相

关因素分析中发现,约70%护理人员对 MARSI的概

念及预防知识只 有 些 许 了 解 甚 至 一 点 都 不 了 解。
2020年 MARSI专家共识[3]提出预防 MARSI的首要

措施是做好医护人员的教育培训工作;临床护士注册

前后伤口管理和皮肤护理培训应该纳入 MARSI的课

程。研究者在前期的现况调查中发现护士虽是使用

粘胶产品的主体,医生也时常使用医用粘胶产品。因

此,不 能 仅 关 注 护 士 对 于 粘 胶 产 品 的 认 知,在 做

MARSI的教育培训工作时应该将医生、护士一起纳

入。通过规划预防 MARSI在职教育、制作粘胶产品

图示卡、设计高风险警示标语、拍摄教育短片、建构预

防 MARSI照护标准、开展工作坊、建立查检制度的形

式提升医护人员的认知、规范操作行为。结果显示,
循证实践前后,医生、护士的认知、行为均有一定程度

的改善(P<0.05,P<0.01)。总之,循证实践项目的

开展可以提高医护人员对医用粘胶相关性皮肤损伤

的认知,规范操作行为,从而降低NICU患儿 MARSI
发生率及其严重程度。
4 小结

本研究通过循证的方法找出最佳证据,通过鱼骨

图分析最佳证据与实际的差距,找出障碍因素,通过

提升医护人员的认知、规范操作行为,完善 MARSI的

管理流程、更换部分粘胶产品,实施最佳循证实践方

案,NICU患儿医用粘胶相关性皮肤损伤显著降低。
本研究对象集中在上海市一所三级甲等专科医院的

NICU,建议今后开展多中心研究,进一步推进循证实

践的发展。
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