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婴幼儿头皮医用粘胶相关性皮肤损伤
防护方案的构建与应用

王海勤1,胡玲2,唐业玲2,喻筱倩2,宋庆3

摘要:目的
 

降低视频脑电图监测婴幼儿头皮医用粘胶相关性皮肤损伤。方法
 

采用历史对照设计,将2018年1月至2019年12月

入住癫痫监测单元行头皮视频脑电图监测的患儿856例纳入对照组,实施常规皮肤护理;将2021年1月至2022年12月入住癫

痫监测单元行头皮视频脑电图监测的患儿851例纳入观察组,构建和实施医用粘胶相关性皮肤损伤防护方案。比较两组头皮医

用粘胶相关性皮肤损伤发生率。结果
 

观察组头皮医用粘胶相关性皮肤损伤发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论
 

婴幼儿头

皮医用粘胶相关性皮肤损伤防护方案的应用,可有效降低婴幼儿头皮医用粘胶相关性皮肤损伤发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

reduce
 

medical
 

adhesive
 

related
 

skin
 

injury
 

(MARSI)
 

in
 

infants
 

and
 

young
 

children's
 

scalp
 

during
 

video
 

EEG
 

monitoring
 

(VEEG).
 

Methods
 

Using
 

a
 

historical
 

controlled
 

design,
 

856
 

children
 

admitted
 

to
 

the
 

epilepsy
 

monitoring
 

unit
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

who
 

underwent
 

scalp
 

VEEG
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

received
 

routine
 

skin
 

care;
 

851
 

children
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

included
 

in
 

the
 

experimental
 

group,
 

and
 

an
 

MARSI
 

nursing
 

and
 

pre-
vention

 

plan
 

was
 

implemented.
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

scalp
 

MARSI
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

compared.
 

Results
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

scalp
 

MARSI
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

nurs-
ing

 

and
 

prevention
 

plan
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

scalp
 

MARSI
  

infants
 

and
 

young
 

children.
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  视 频 脑 电 图 监 测 (Video
 

EEG
 

Monitoring,

VEEG)是目前诊断癫痫最可靠的检查方法[1]。按

照国际10-20系统[2],将19导头皮记录电极涂抹

固态导电膏粘附于头皮后使用医用粘胶进行固定,
头皮粘胶使用面积>3/4,监测时间为20~48

 

h。为

降低皮肤阻抗,获得最佳脑电信号质量,需使用磨砂

膏摩擦头皮表面,加之电极对头皮持续压力会产生

机械性损伤;含有钙剂的导电膏会对头皮产生化学

性损伤[3]。国外研究报道,儿童 VEEG相关头皮损

伤发生率为18.8%[4],是发生医用粘胶相关性皮肤

损伤(Medical
 

Adhesive
 

Related
 

Skin
 

Injury,MARSI)
的高危人群。与成人相比,婴幼儿角质层薄30%,
表皮基底层薄20%,屏障功能脆弱,使用粘胶时易

引起过敏、局部或全身感染等;移除粘胶时容易造成

皮肤剥脱[5],增加 MARSI发生风险,导 致 患 儿 疼

痛、感染,降低导管稳固性、增加医疗费用,因此科学

预防和有效应对至关重要。目前关于 MARSI的预

防管理研究主要集中于新生儿、成人,并多局限于面

部、胸部、腹部、上肢,但对婴幼儿头皮 MARSI的预

防管理还缺乏系统流程。本研究依据指南及临床实

际情况,制定婴幼儿头皮 MARSI防护方案并应用

于临床,获得较好效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用历史对照设计,将2018年1月

至2019年12月 入 住 我 院 癫 痫 监 测 单 元 行 头 皮

VEEG的患儿856例纳入对照组,2021年1月至

2022年12月入住我院癫痫监测单元行头皮 VEEG
的患儿851例纳入观察组。纳入标准:①年龄1月至

3岁;②头皮未发生损伤;③家属在充分了解本研究

的基础上,自愿配合。排除标准:①患有严重的先天

性皮肤疾病(如先天性梅毒、大疱表皮松解症等);②
头部皮肤出现湿疹、皮疹、慢性皮肤溃疡等;③营养不

良、脱水。两组一般资料比较,见表1。
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表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(月,􀭺x±s)
发作形式(例)

全面性 局灶性

发病至监测时间

(h,􀭺x±s)
监测期发作次数

[次,M(P25,P75)]

监测时间

(h,􀭺x±s)
身体质量指数

(kg/m2,􀭺x±s)
对照组 856 479 377 23.36±8.36 292 564 198.62±42.36 5(3,6) 23.90±3.75 14.32±2.98
观察组 851 486 365 22.73±8.02 324 527 202.32±46.35 5(3,7) 23.86±1.98 14.25±1.45
统计量 χ2=1.589 t=0.230 χ2=2.903 t=1.722 Z=1.138 t=0.617 t=0.275
P 0.112 0.631 0.088 0.085 0.255 0.538 0.783

1.2 干预方法

对照组按护理常规由责任护士实施皮肤护理。

VEEG前评估患儿有无粘胶过敏史,对过敏史患儿

选择抗过敏粘胶,无过敏史患儿选择丝绸粘胶,采用

无张力粘贴法固定19导头皮记录电极,再用胶布由

前额至后脑部360°打圈进一步加固电极,以防其脱

落或移位。松开粘胶剂边缘,去除粘胶剂动作缓慢。
每班交接班时进行皮肤评估。护士长针对已发生的

皮肤损伤案例组织全科护士进行讨论分析,查找文

献资料后制定改进措施。观察组实施 MARSI防护

方案。

1.2.1 组建婴幼儿皮肤损伤防护管理小组 小组成

员共7人:护士长1人、癫痫专科护士2人、神经电生

理医生1人、皮肤科医生1人,伤口护士1人,护理科

研骨干1人。护士长负责策划和监督项目的实施;专
科护士及神经电生理医生负责培训计划的拟定与实

施、质量控制;具有科研经历的护士负责循证内容的

检索与证据整合、数据收集与整理分析;皮肤科医生

和伤口护士负责伤口皮肤诊断、分类、治疗及相关指

导。小组成员每2周召开工作例会1次,对实施过程

中存在的问题进行讨论分析,制定改进策略。

1.2.2 防护方案的制定 小组成员系统检索近10
年中英文数据库和临床实践指南网,参考指南[6-8]、专
家 共 识[9-10]、证 据 总 结[11]、系 统 评 价[12]、循 证 干

预[13-14],通过资料整合、咨询专家及3轮线下小组讨

论形成婴幼儿头皮 MARSI防护方案(包括风险评估、
皮肤准备、粘胶选择、粘贴及去除方法等),编制防护

管理流程图,见图1。

1.2.3 防护方案的应用

1.2.3.1 医护技人员风险识别和防护意识培训 由

专科护士和神经电生理医生对神经内科全体护士、专
科医生进行相关理论和操作技能培训。理论培训内

容包括:MARSI的定义及分类、识别风险因素、解读

婴幼儿医用粘胶相关性皮肤损伤风险评估量表[15]、

MARSI防护方案等。收集对照组已发生 MARSI事

件及 相 关 图 片 开 展 案 例 讨 论。录 制 婴 幼 儿 头 皮

MARSI防护方案操作视频,供反复观看学习并进行

演练。培训完毕进行考核,考核合格后参与本研究。
定期在医护技企业微信工作群内推送 MARSI防护新

进展和新理论,利用晨会时间进行讨论与交流,在小

组共享交流中强化 MARSI的风险识别和防护意识。

图1 婴幼儿头皮 MARSI防护管理流程图

1.2.3.2 MARSI防护方案细则 ①风险评估:采用

婴幼儿医用粘胶相关性皮肤损伤风险评估量表[15],每
次使用或移除粘胶时进行风险评估,<28分为低风

险,≥28分为高风险。②皮肤准备:剃发(不留发根),
去除头皮胎脂、清洗头皮、根据国际10-20电极放置

系统,使用记号笔在19导头皮记录电极位置处用“X”
标记,用洁净的纱布包在示指上,蘸取少量磨砂膏轻

轻按摩标有“X”的中心区域5
 

s,去除头皮死皮细胞和

油脂,头皮阻抗保持≤10
 

kΩ,有助于减少皮肤破损。

③粘胶选择:将3MHP透明粘胶6
 

cm×7
 

cm裁剪4
等分固定电极和导线中心处,尽量减少粘贴面积。④
粘贴方法:保持头皮干燥无汗渍,无张力粘贴,方向顺

着皮肤的纹理轻轻抚平粘胶,避免出现空隙和皱褶。
将粘贴的边缘卷起形成标签,以利于粘胶的移除。为

防止电极脱落或移位,另加用弹力帽进一步固定。⑤
去除方法:去除前用清水充分湿润粘胶部位皮肤,松
开粘胶边缘标签,顺毛发生长方向采用180°平行去除

粘胶,另一只手的手指向下按压新近暴露的皮肤,去
除动作缓慢(5~10

 

s/英寸,1英寸=2.54
 

cm)。⑥粘

胶下皮肤区域监测与保护:通过视诊或触诊观察皮肤

的颜色、湿润度、弹性、完整性等,早期识别粘胶下皮

肤是否有刺激或损伤迹象,记录监测结果。如电极脱
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位、粘胶部位有疼痛感(患儿摇头或在家属怀里摩擦

头部、哭闹、手抓头皮电极)、电极阻抗大于10
 

kΩ、记
录中存在伪差,应解除弹力帽或粘胶,评估皮肤。如

果出现任何皮肤损伤的迹象,应将电极重置在离原始

位置0.5
 

cm处使皮肤恢复,调整对侧相应电极以保

持双侧一致性。

1.2.3.3 MARSI高危患儿风险管理 在 MARSI防

护方案细则的基础上针对风险因素实施风险管理。

①增加风险评估频次:监测时间≤22
 

h每班交接班,
由交班护士和接班护士共同进行风险评估;监测时

间>22
 

h,至少每4小时进行风险评估并记录。②缩

短粘胶粘贴时间:监测时间>22
 

h,开展医护技多学科

联合查房,由神经内科医生评估临床发作及病情、神
经电生理医生评估脑电图发作记录、责任护士评估皮

肤风险,三方共同针对 MARSI风险因素商议干预方

案,决定VEEG结束时间。③关注高风险部位:电极

更换频率≥1次的部位,因睡眠及饮食姿势受压的部

位,因患儿哭闹、大笑头皮活动度较大的前额区。④
规避护士操作风险:由癫痫专科护士执行皮肤准备、
粘贴和去除粘胶操作。使用硅酮基除胶剂去除粘胶,
用无菌生理盐水清洁头皮上的残留。⑤风险预警:在
患儿床头、护士工作站界面给予警示标识,评估结果

关联至医护信息互通平台。⑥质量监管:护士长每日

上午和下午各查看一次高风险患儿,通过查看患儿皮

肤和相关记录评估措施落实情况,发现问题及时纠正

改进。

1.2.3.4 质量改进机制 根据 MARSI防护方案细

则制成查检表,从风险评估、皮肤准备、粘胶选择、粘
贴方法、去除方法、粘胶下皮肤区域监测与保护6个

维度查看护士防护措施的执行情况。护士长及2名

专科护士每月进行专项督查,对执行VEEG操作的所

有护士进行操作考核,每名护士考核2~3例患儿操

作,发现问题现场反馈,指导操作人员改进。将头皮

MARSI发生率作为专科护理质量监测指标,每月、每
季度、每年对发生率绘制趋势控制图,进行环比与同

比,运用柱状图、扇形图查找薄弱环节、薄弱人群、薄
弱时间、薄弱部位,全科护士集体讨论改进措施,评价

改进效果,结合临床实践不断完善防护措施。

1.3 评价方法 VEEG结束由责任护士移除粘贴产

品时评估是否出现 MARSI,必要时伤口专科护士协

助诊断。建立 MARSI皮肤信息收集表,记录伤口部

位、面积、损伤类型、周围皮肤的完整性、处置医嘱、效
果追踪等,留存受伤部位照片,告知家属损伤情况。
按发生例次统计,出院前汇总。根据“防护医用粘胶

相关皮肤损伤的最佳实践国际共识”[9],按照损伤类

型将 MARSI分为机械性损伤、皮炎、浸渍、毛囊炎4

类。

1.4 统计学方法 采用SPSS22.0进行统计分析。
计量资料以􀭺x±s描述,组间比较采用独立样本t检

验;计数资料以例(%)描述,组间比较采用χ2 检验。
检验水准α=0.05。

2 结果
两组VEEG期间 MARSI发生情况比较,见表2。

表2 两组VEEG期间 MARSI发生情况比较 例

组别 例数 机械性损伤 皮炎 浸渍 毛囊炎

对照组 856 76 52 4 1
观察组 851 25 18 10 0
χ2 27.056 17.014 2.628 -
P <0.001 <0.001 0.105 1.000

3 讨论
婴幼儿皮肤护理的首要目标是维持皮肤的完整

性,头皮厚度大约1.476
 

mm,头皮皮脂腺密度为

144~192个/cm2,皮肤薄,油脂分泌旺盛[16],头皮面

积占全身表面积的19%,而16岁以上则为7%,头部

是婴幼儿皮肤损伤的常见部位[17]。MARSI的防护是

重要护理质控指标之一[18]。婴幼儿头皮最常见的

MARSI高发部位依次为额区、颞区、枕区、中央区、顶
区。在没有建立防护方案前婴幼儿头部皮肤护理未

得到规范、系统的防护和管理,护士对 MARSI危险因

素不能正确识别,防护行为不理想。同时,医护人员

粘胶产品使用方法不当也会导致皮肤损伤的发生[19]。
头皮电极使用医用粘胶固定后,为避免躁动、牵拉等

机械性摩擦引起的粘胶松脱,导致电极移位和脱落,
对照组用胶布由额区、颞区、枕区360°打圈固定进一

步加固电极的同时,对粘贴部位产生一定的压力。医

用粘胶剂具有压力敏感性,如加压固定会增加粘胶剂

与皮肤的接触面积并激活粘胶剂,随着时间的推移粘

合度增强2~4倍,远超实际所需固定强度,去除粘胶

会导致表皮层与真皮层分离[20],更容易发生 MARSI。
监测期间患儿活动范围受限,为安抚患儿哭闹等情

绪,家属将患儿处于侧抱位睡觉或进食牛奶时机增

多,颞区和枕区受压、摩擦、出汗,粘胶易出现潮湿、松
动、卷边,电极移位、脱落,移除和放置粘胶的频率增

加,发生 MARSI风险也会增加。
本研究结果显示,实施 MARSI防护方案后,观察

组头皮机械性损伤、皮炎发生率显著低于对照组(均

P<0.05),与国内研究[18,21]结论一致。本研究制定了

婴幼儿头皮 MARSI防护管理流程图,其流程包括

MARSI防护方案细则、高危患儿风险管理,形成了科

学、规范的防护管理系统。采用高质量的风险评估工

具筛选高危患儿是标准化护理流程中的关键步骤[22],
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有研究显示对高危患儿进行筛查和防护管理对防护

MARSI十分重要[23]。本研究采用婴幼儿医用粘胶相

关性皮肤损伤风险评估量表[15]筛查高危患儿,提高对

高危患儿的关注、观察频率,针对不同风险因素实施

早期干预。将专科医生、神经电生理医生、皮肤科医

生、伤口护士纳入管理团队,形成跨学科团队合作模

式。其中责任护士是规范防护管理系统中的主要执

行者,能协同专科医生和神经电生理医生制定更优的

VEEG方案,协同伤口护士和皮肤科医生开展伤口会

诊,医护技三方协作沟通增强,护士对方案的依从性

高。另一方面,MARSI防护方案要求护士采用弹力

帽加固电极,佩戴时为防止对头部额区、颞区、枕区产

生压力,确保两根手指可以夹在帽子和患儿的头部之

间,对头皮提供了相等和一致的轻压力。防护方案实

施后,护士风险识别和防护意识提升,对高风险部位

加强评估和早期防护,也在一定程度上降低了高风险

部位 MARSI发生率。

4 结论
本研究制定的婴幼儿头皮 MARSI防护方案经临

床应用,可有效降低婴幼儿头皮 MARSI发生率。本

研究仅在1所三级儿童专科医院进行干预,样本来源

具有局限性,后期可开展大样本、多中心研究。采取

防护方案后,观察组仍有53例 MARSI,其中38例经

量表评估为非高风险,这可能使护士放松警惕性,未
能及时采取预见性措施。可见,现有评估工具不能体

现VEEG癫痫患儿的生理特点和疾病的特殊性,未来

应构建VEEG患儿头皮 MARSI风险评估量表,以期

为临床护士早期识别 VEEG患儿 MARSI的发生风

险和早期干预提供评估工具。
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