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摘要:
 

PICC置入部位的医用粘胶相关性皮肤损伤与PICC置入部位的选择、消毒剂种类及使用方法、导管固定装置种类及更换时

间有关。管理措施包括科学合理地粘贴敷贴、使用皮肤保护剂和粘胶去除剂、早期识别有皮肤撕裂危险的高危人群、做好受损皮

肤的管理。提出深入探究PICC置管部位医用粘胶相关性皮肤损伤的发生机制,全面考虑皮肤损伤发生的风险因素,建立系统的

皮肤管理程序,在发生损伤后给予针对性的治疗以保护导管功能,才能够更好地保证患者用管安全和生活质量。
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Abstract:

  

Medical
 

adhesive-related
 

skin
 

injury
 

(MARSI)
 

at
 

PICC
 

placement
 

site
 

is
 

related
 

to
 

the
 

selection
 

of
 

PICC
 

insertion
 

site,
 

the
 

usage
 

of
 

different
 

kinds
 

of
 

antiseptics,
 

the
 

type
 

of
 

catheter
 

fixation
 

device
 

and
 

its
 

replacement
 

interval.Its
 

management
 

mea-
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include
 

scientific
 

and
 

reasonable
 

application
 

of
 

dressing,
 

the
 

use
 

of
 

skin
 

protector
 

and
 

adhesive
 

remover,
 

early
 

identification
 

of
 

high
 

risk
 

population
 

of
 

skin
 

tears
 

and
 

systematic
 

management
 

of
 

damaged
 

skin.
 

It
 

is
 

proposed
 

to
 

deeply
 

explore
 

the
 

mechanism
 

of
 

MARSI
 

at
 

the
 

PICC
 

placement
 

site,
 

comprehensively
 

consider
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

skin
 

injury,
 

establish
 

a
 

systematic
 

skin
 

manage-
ment

 

procedure,
 

and
 

provide
 

targeted
 

treatment
 

to
 

ensure
 

the
 

normal
 

function
 

of
 

the
 

catheter,
 

so
 

as
 

to
 

keep
 

patients
 

safe
 

and
 

en-
sure

 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  医用粘胶相关性皮肤损伤(Medical
 

Adhesive-re-
lated

 

Skin
 

Injury,MARSI)[1]是指在移除医用粘胶

后,局部皮肤出现红斑或者其他皮肤异常(包括水疱、
大疱、撕裂、浸渍等)持续30

 

min以上的情况,主要类

型有表皮剥脱、皮肤撕脱伤、张力性水疱、接触性皮

炎、过敏性皮炎、浸渍和毛囊炎。MARSI发生在所有

医疗机构和所有年龄的患者中,由于PICC维护需要

反复在同一部位更换敷贴和使用消毒剂,加上患者本

身较差的健康状况使得导管部位皮肤容易受到各种

刺激。其发生不仅与皮肤和粘胶之间、真皮层细胞之

间的附着力有关,也与皮肤活动情况和屏障功能有

关[2]。PICC置入部位、敷贴更换、使用消毒剂等都会

直接或间接导致 MARSI的发生。PICC置入部位皮

肤状况具有其特殊性,其皮肤损伤发生机制并未被临

床工作者广泛认识[3],且皮肤损伤的发生为患者带来

不必要的焦虑和困扰[4]。因此,本文通过PICC置入

部位选择、维护情况和管理三个方面对PICC置入部

位 MARSI进行综述,以便更好地预防和管理PICC
置入部位 MARSI,提高治疗效果和患者的生活质量。
1 MARSI相关危险因素

1.1 PICC置入部位的选择 2011年Dawson[5]将

人的上臂从内上髁到腋线划分为3个颜色区域,分别

为红色、绿色和黄色,绿色区域的近心端3~4
 

cm是
最佳置入部位。此处筋膜带稳定,更易于稳定血管,
穿刺更加方便,且毛发较少,避免了肘部和肩部运动
对于敷贴的影响,更易于固定外露部位。2019年,Dai
等[6]比较了隧道式PICC和非隧道式PICC的作用效
果,发现隧道式PICC能更好地预防包括 MARSI在
内的导管并发症,其原因可能是隧道式导管从绿色区

插入皮肤,在皮下形成隧道,进而从黄色区插入血管
减少了置入部位渗出,避免导管对皮肤的刺激。2021
年,Huang等[7]发现,置入部位在黄色区远心端的患
者感觉舒适度最高,绿色区域接触性皮炎的发生率更
高,因该研究在夏季进行,研究者认为可能是短袖边
缘的摩擦导致绿色区域有更高的接触性皮炎发生率。
Dawson[5]认为,靠近腋下的黄色区产生汗液较多,毛
发较长,可能会导致细菌定植,影响敷贴的粘性,但是
与绿色区相接的部位仍然是较为理想的部位,也可以
采取该部位进行穿刺。

第8版《输液治疗实践标准》[8]推荐,在满足治疗
方案的前提下,置入部位选择以非惯用手或遵循患者
的意愿为主,但在临床中,患者通常会将自己的生活
习惯纳入考虑,而忽视对治疗的考虑。有研究显示,
非惯用手置管患者舒适度较高,导管脱出和穿刺点渗
血率较低[9],且左侧与右侧置管一次成功率与导管异
位率没有差异[10]。因此在临床中,需权衡患者意愿
和治疗的利弊,选择合适的穿刺部位,并告知患者相
关原因。
1.2 消毒剂种类及使用方法

1.2.1 消毒剂种类选择 局部抗生素是通过渗透到
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角质层来杀死微生物发挥消毒作用,任何溶剂或消毒

剂都有破坏细胞间脂类而造成皮肤屏障损伤的潜力,
任何局部应用的化学物质都有可能引起刺激或超敏反

应[11]。第8版《输液治疗实践标准》[8]推荐将葡萄糖

酸氯己定醇作为PICC穿刺部位首选消毒剂。目前

国内临床常用的皮肤消毒剂有聚维酮碘、乙醇、2%葡
萄糖酸氯己定醇等。陶雍等[12]对4

 

600例患者资料

进行回顾性分析发现,2%葡萄糖酸氯己定组增加了

PICC置入部位过敏性皮炎的发生率,但相比0.5%
聚维酮碘减少了导管相关感染的发生率。Yasuda
等[13]在日本多所医院进行的随机对照试验发现,含
0.5%和1%的葡萄糖酸氯己定醇与10%聚维酮碘相
比,减少了PICC细菌定植的风险。但在日本,2%葡

萄糖酸氯己定醇并未被批准用于临床,因为不良事件
(如过敏反应)的风险可能随着氯己定浓度的增加而

增加[13]。因此,目前临床普遍使用的2%葡萄糖酸氯

己定醇,与较低浓度氯己定消毒剂对皮肤产生刺激的
风险还需进一步对比探究。
1.2.2 消毒剂充分待干 临床中大多数敷料在一定

程度上是透气不透水的,这种特性会增强局部消毒剂

的渗透,且敷料的封闭性可能会升高皮肤温度,增加

皮肤的水分丢失,加强消毒剂对皮肤的刺激[14]。研

究显示,含醇溶液的待干时间为32~43
 

s,而含碘溶
液待干为108~129

 

s[15]。在使用敷料之前,必须保证

消毒剂充分待干。待干不充分不仅会增加接触性皮

炎的发生率,还会使敷料中含有的粘合剂失效,导致

固定效果不佳[16]。此外,肘部在运动时,敷贴与皮肤

之间存在摩擦力,当湿气存在时,皮肤会软化膨胀,布
满皱纹,从而导致摩擦力增加,导致湿性皮肤比干性
皮肤更有可能承受损伤[17],而且也可能导致敷贴功

能失效,从而导致脱管等并发症。所以夏季留置管道

期间以及易出汗体质的患者应给予个性化护理,如缩

短更换周期、使用保护套等。因此,在选择和使用消

毒剂时,不仅要考虑到消毒剂的消毒效果,也要考虑
患者的耐受程度。合理规范地使用消毒剂,能够保证

患者治疗和用管安全。
1.3 导管固定装置种类及更换间隔

1.3.1 敷贴的应用 Matsumura等[17]比较了8种

不同伤口敷料撕除健康人角质层的数量。结果发现

使用硅酮粘胶敷料和自粘性聚氨酯泡沫敷料去除角
质层较少,而含有丙烯酸脂类的聚氨酯泡沫敷料和水

胶体敷料去除更多,这说明去除后两种敷料时对皮肤

的损伤较大。目前临床上常使用的透明敷贴均为丙

烯酸酯聚氨酯类材料,可能原因是其可观察性、固定

性较好,成本-效益更高。因此,如何改进常用敷贴的
结构和使用方法来减少皮肤损伤而不影响其功能值

得进一步探索。
目前常使用的敷料类型还有氯己定透明敷贴,用

于预防感染。国内两项 Meta分析发现,氯己定敷贴

在预防导管相关性血流感染中仅较聚氨酯类透明敷

贴好[18-19],但其中一项 Meta分析[18]对象仅限于短期

置入中心静脉通路患者。有研究将氯己定敷贴与透

明敷贴比较,发现它并未减少成人和新生儿中心静脉

通路患者导管穿刺部位细菌移植到导管尖端和穿刺

点感染的风险[20-21],而且在某些患者中使用该敷贴的

成本-效益并不高,可能原因是中心静脉通路不属于

院外带管,院内专业人员对中心静脉通路的维护和使
用更规范。另外,Buetti等[22]发现虽然氯己定敷贴能

够减少导管相关性血流感染的发生,但当其与氯己定

消毒液一起使用时,会增加接触性皮炎的发生,可能

是由于二者的氯己定累积暴露引起的。有研究表明,
在使用氯己定敷贴过程中会有产生皮肤损伤高风

险[22]。因此,对于感染高危的患者预防性使用氯己
定敷贴可能有潜在益处,但是对于皮损高危的患者,
预防性使用可能会导致更加严重的感染。所以在选

择PICC敷贴时,综合探究各种敷贴的物理、化学性

质以及考虑患者的皮肤状况和治疗需要十分重要。
1.3.2 导管固定装置 除了常规的敷贴固定,临床
中还会使用其他的固定装置来避免导管移位,目前使

用无缝线固定装置代替了缝线固定装置,以减少针刺

伤的发生风险,如集成固定装置、粘胶固定装置、组织

胶水和皮下固定装置。一项 Meta分析显示,思乐扣

固定中心静脉通路与缝线固定相比,降低了导管相关

性血流感染率,但是导致了更高的皮肤过敏风险[23]。
Rowe等[24]发现,皮下固定PICC较粘胶固定装置导

致较低的导管相关性血流感染风险,且平均为每例患

者节省了93美元。另外,Mitchell等[25]的随机对照

试验发现,思乐扣固定中心静脉通路组导管故障率和

皮肤不良反应率最高,缝线与敷贴组费用最低,维护

时间最短。Goossens等[26]的随机对照试验发现,皮
下固定PICC与思乐扣相比,在不良反应发生率方面

没有明显差异,但减少了维护操作时间,节约了人力

成本。因此对于某些患者粘胶固定装置并不一定是

最好的选择。Chan等[27]的随机对照试验发现,组织

胶水的使用在置管初期对止血有好处,但是在日常维
护中,去除导管上积累的组织胶水的过程可能会增加

皮肤损伤和导管移位的风险,他们认为使用集成固定

装置可能是更好的选择。因此,由于各种导管固定装

置性质不同,选择时应在充分了解性能的情况下,根
据患者疾病状况、经济状况、活动水平,导管留置时
间,感染风险和 MARSI高风险等情况进行权衡。
1.3.3 透明敷贴的更换周期 目前临床指南要求

PICC敷贴7
 

d更换1次,但在临床实践中发现,在不考

虑并发症的基础上,因为居住地距离有维护资格的医

院较远或经济压力过大,某些患者更倾向于较长时间

的更换间隔[4]。Gavin等[28]Meta分析显示,恶性肿瘤
患儿中心静脉通路长间隔的敷贴更换时间(15

 

d
 

vs.
 

4
 

d)导致了较低的皮肤损伤风险;其次在一项关于血液

病患者的研究中,敷贴更换间隔(7
 

d
 

vs.
 

3
 

d)在导致皮

肤损伤的风险程度上并无明显差异。此外,另一项

Meta分析指出,更长更换间隔(10~15
 

d
 

vs.
 

2~5
 

d)能
降低皮肤刺激的风险[29]。但这两项 Meta分析纳入的
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文献质量等级较低。另外,国内一项病例对照研究显

示,PICC敷贴10
 

d的更换周期与7~9
 

d相比,在过敏

性皮炎和导管相关性感染发生率上无差别[30]。
综上,目前还没有证据表明PICC固定装置的最

佳类型和更换频率。除了敷料损坏、药物或血液渗出

等情况需要立即更换以外,是否可以在考虑患者生
理、经济等条件的情况下,适当延长PICC的维护周

期,减轻患者的经济和时间负担,还需进一步研究。
同时也应在考虑到患者的皮肤状况和潜在风险的情

况下,选择合适的敷料和固定方式。每例患者都有其

独特的生理特性和生活习惯,了解带管风险并进行个
性化护理是对患者最有益的选择。
2 MARSI管理措施

2.1 利用郎格氏线与皮肤皱纹线粘贴敷贴 真皮中

有胶原纤维和弹性纤维,它们相互交错支撑着表皮的

弹性。年轻时,在表皮上有看不见的郎格氏线,也就

是皮肤张力的方向线。此时平行郎格氏线用力,会比
垂直郎格氏线用力对皮肤产生较小的伤害。但当年

龄较大时,皮肤松弛加上弹性纤维功能退化,导致皮

肤上出现皱纹,此时皱纹是真实的皮肤张力线,平行

皱纹线对皮肤用力将会对皮肤产生更小的伤害[31]。
PICC置入位置一般在肘窝上。肘部是活动度较大的
部位,皮肤在松弛状态下呈现宽窄、长度、深浅不一的

皱纹线。而敷贴下的皮肤长时间受到消毒剂涂抹、敷
贴去除等力的作用,更易导致表皮层和真皮层的分

离。毛丽娜等[32]设计了基于皮肤力学的护理干预,
提出平行皮肤皱纹线或郎格氏线粘贴和去除医用敷

贴来预防皮肤遭受更大的力,可显著降低皮肤损伤的
发生,但其可行性还需更大的样本量进行验证。
2.2 皮肤保护剂和粘胶去除剂的使用 由Fumaro-
la等[3]组成的专家小组建议,在中心静脉通路维护前

后应用无菌皮肤保护剂和粘胶去除剂是必要的,应将

其作为皮肤护理程序的标准组成部分。目前常用的

皮肤保护剂有两种,液体敷料和硅酮类保护剂。它们
在皮肤和粘合剂之间形成保护界面,减轻粘合剂对皮

肤的损伤。Chen等[33]在导管维护中使用液体敷料,
结果显示对于皮肤撕裂有较好的保护作用。有研究

显示,液体敷料对预防PICC置管后 MARSI有较好

的作用[34-35]。但是一些液体敷料中含有乙醇或乙酸
乙酯,会在一定程度上刺激皮肤。而且某些硅酮类保

护剂不适用于破损的皮肤,如果应用不当,也会影响

粘合剂的功能。因此在使用皮肤保护剂时,应仔细阅

读说明书,遵循制造商的建议,最大程度发挥其功能。
目前除了专业的粘胶去除剂,还有乳液、水和乙

醇等,但其中有一些产品是非无菌的。伤口护理国际
专家共识认为,当用于静脉通路的护理和维护时,为
了保护导管出口部位免受微生物的侵害,这些医用粘

胶去除剂必须是一次性使用和无菌使用的[3]。此外,
一些粘胶去除剂中的乙醇溶剂还会作为刺激物引起

皮肤损伤[17]。目前临床上对于粘胶去除剂还未大范

围的应用,无菌、一次性使用的去除剂也会给患者带

来经济负担,给护理人员带来更多的工作压力。因

此,识别高危患者并提前采取预防措施是有效缓解患

者生理和经济负担的可行手段。
2.3 早期识别有皮肤撕裂危险的高危人群 Chen
等[33]发现,17.80%~73.91%的皮肤撕裂伤是由于

去除医用敷料引起的。有研究指出,敷贴导致的大部
分皮肤损伤都没有引起护理人员足够重视,在发生明

显损伤前50%~71%的病例没有相关记录,从而延

误了治疗[36-37]。建议早期识别风险以及完整的皮肤

评估对于预防皮肤损伤十分重要,持续的皮肤状况评

估应纳入日常护理记录。2021年《静脉治疗实践指

南》[8]也指出每日评估患者导管置入部位的皮肤对提
前发现皮肤损伤十分重要。早期识别并进行干预能

够避免患者遭受并发症的困扰,保证用管安全。目前

国内对于PICC置入部位发生 MARSI的危险因素大

部分限于临床观察,但关于PICC置入部位 MARSI
风险管理的研究较少。Ullman等[38]提出,中心静脉

通路相关的皮肤管理应该和压疮一样受到重视,研制
高质量的风险评估工具,使其成为标准化护理的一部

分是预防 MARSI发生的关键。皮肤损伤并非某一

种因素导致,而是多种因素相互作用。因此,探究高

效可行的PICC置入部位 MARSI的风险管理策略是

患者治疗安全顺利进行的基础。
2.4 受损皮肤的管理 国外皮肤损伤管理专家组制

订了中心静脉通路相关的皮肤损伤管理流程,包括中

心静脉通路置入部位受损皮肤的识别和诊断、受损皮

肤的最佳处理方法、不同皮肤损伤应选择的敷料种

类[39]。但该管理策略是基于疾病发生的前提,指导

如何处理相关皮肤损伤,并未对如何预防给出建议。
另外,Hitchcock等[40]也制订了管理中心静脉通路相

关的 MARSI流程图,其流程包括预防 MARSI的策

略、皮损的识别和处理方法,强调了科学的维护流程

和跨学科团队合作对降低 MARSI发生率的重要性,
如无菌非接触原则、将皮肤科医生和血管通路小组成
员纳入管理团队等。皮肤管理应覆盖预防、识别、处
理等多个方面,建立完整、科学的皮肤管理流程,这不

仅需要多学科团队合作,更需要对皮肤损伤机制的深

刻理解。
3 小结

PICC置入部位 MARSI可能在留置管路的任何
时间发生,包括置管时、维护时、居家时,其并非某一

个原因导致,而是许多因素互相作用的结果。目前在

PICC置入部位 MARSI相关危险因素的研究中,大
部分聚焦于敷贴类型对皮肤的影响,忽视了患者本身

的皮肤状况和固定装置的影响。同时,对于维护周期
长短对患者经济压力和安全性影响的研究也较少,已
经有证据显示较长时间维护并不会增加并发症的发

生概率,如何探究更为合适的维护间隔也是值得思考

的问题。另外,对皮肤损伤的忽视,导致缺少对皮肤

的规范化管理,目前,及时预防损伤的发生是更为迫

切的问题。因此,深入探究PICC置管部位 MARSI
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的发生机制,全面考虑皮肤损伤发生的风险因素,建
立系统的皮肤管理程序,在发生损伤后给予针对性的

治疗以保护导管功能,才能够更好地保证患者用管安

全和生活质量。
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