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摘要:目的

 

探讨医用粘胶相关性皮肤损伤预防性护理流程在围术期患儿的应用效果。方法
 

将278例围术期患儿按照入院时

间顺序分为对照组132例和观察组146例,对照组实施常规护理,观察组建立并运用医用粘胶相关性皮肤损伤预防性护理流

程。结果
 

两组皮炎型医用粘胶相关性皮肤损伤发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论
 

医用粘胶相关性皮肤损伤

预防性护理流程的建立,可有效降低围术期患儿医用粘胶相关性皮肤损伤发生率。
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  医用粘胶是指用于将外部组件粘贴在皮肤上

的产品,如胶带、敷料、电极片、造口袋、药物贴片

等。2013年第45届美国伤口造口失禁护理学会

(WOCN)年会上由23名专家发布共识,将医用粘

胶相关性皮肤损伤(Medical
 

Adhesive
 

Related
 

Skin
 

Injury,MARSI)定义为移除医用粘胶后,皮肤出现

持续30
 

min及以上时间的红斑伴或不伴有水疱、
糜烂、撕裂、瘙痒或浸润等皮肤异常的症状[1]。随

着外科手术的广泛开展,患儿携带的各种管路、外
科伤口敷料、造瘘袋等常因固定需要频繁使用医

用粘胶,加之儿童具有易活动、依从性差、皮肤屏

障功能不完善等特质,护士会增加粘胶的频次和

量,更容易发生 MARSI[2]。现阶段国内预防儿童

MARSI的研究多集中于学龄期患儿、新生儿、早产

儿等,且研究多局限于现状调查、预防措施、预测

模型建立等方面[2-3],缺乏围术期患儿 MARSI预

防性护 理 流 程。本 研 究 建 立 并 运 用 围 术 期 患 儿

MARSI预防性护理流程,取得较好的效果,报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取在华中科技大学同济医学院

附属同济医院小儿外科手术的278例围术期患儿为

研究对象。纳入标准:年龄≤14岁;手术拟使用1
种及以上医用粘胶产品(包括电极片、胶带、外科敷

料贴、透明贴膜、尿管固定贴等);照顾者知情同意,
自愿参与。排除标准:照顾者不固定;中途退出研

究;入院时已经发生 MARSI;有先天性皮肤系统疾

病。将2020年11月至2021年1月收治的132例

患儿作为对照组,2021年2~4月收治的146例患

儿作为观察组。两组患儿一般资料比较,见表1。

表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄[岁,

M(P25,P75)]
手术类别(例)

泌外 骨外 普外 肿瘤

对照组 132 100 32 4(3,9) 68 34 24 6
观察组 146 110 36 5(2,8) 78 36 18 14
统计量 χ2=0.006 Z=-0.266 χ2=4.105

P 0.936 0.791 0.250

1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组使用粘胶厂家、型号无差异。对照组患儿

采用常规护理干预。①应用粘胶:应用粘胶前选择

合适的部位与产品,观察患儿皮肤情况,选择清洁干

燥且不易活动部位进行无张力粘贴。粘贴后对患儿

及照顾者进行口头健康宣教。②观察粘胶:护士每

班查看粘贴是否牢固,根据情况选择去除后重新固

定或加强固定。③去除粘胶:动作轻柔去除粘胶,用
温水擦拭粘贴部位以清除胶痕。观察组在对照组的

基础上实施预防性护理流程,具体如下。
1.2.1.1 成立干预小组 由麻醉科医护人员3名、
主治医生2名、营养师1名、手术室护士3名、责任

护士5名、伤口造口专科护士1名、小儿外科护士长

1名组成多学科团队,团队成员共计16人。麻醉科

医生、主治医生和手术室护士负责确定手术方案以

及手术时间安排,与责任护士共同制订医用粘胶使

用计划;手术室护士、麻醉科护士、责任护士负责

MARSI预防性护理措施的落实,专科护士、护士长

负责效果评价及质量控制。
1.2.1.2 设计 MARSI评估量表 研究小组检索

国内外相关文献,结合英国《预防医用粘胶相关性皮

肤损伤的最佳实践国际共识(2019版)》[4]、美国《医
用胶粘剂引起的皮肤损伤专家共识(2013版)》[1]以
及《儿科护理学》《小儿外科学》《外科护理学》等教材

和临床实践经验,根据研究目的设计评估问卷,经4
名护理专家(具有高级职称的护理学专任教师3名,
伤口造口专科护士1名)审核修改后形成。包括两

部分内容:患儿一般资料,内容包括姓名、性别、住院
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号、年龄、诊断、主要照顾者、既往病史、皮肤情况等;
医用粘胶使用情况,内容包括粘胶类型、部位、时长、
方法以及是否出现皮肤损伤、损伤类型、处理方式

等。
1.2.1.3 干预实施 由团队共同制订流程(见表

2),并于2021年1月在临床实施,实施前由教学督

导、护理骨干对全科进行业务培训,并将培训内容纳

入季度考核。患儿入院后,责任护士运用自制 MAR-
SI评 估 量 表、STRONGkids 量 表[5] 进 行 评 估。
MARSI评估量表识别患儿发生 MARSI的高危风险

因素,分别在入院时、术后回病房2
 

h内、术后无粘胶

使用时或带粘胶出院时进行评估。STRONGkids量

表评估识别患儿的营养状态与生长发育风险,4~5
分为高风险,1~3分为中等风险,0分为低风险。高

风险患儿需医生与营养师全面诊断,给予个体化专业

营养建议及随访计划,启动口服营养干预方案直到进

一步诊断。中风险患儿需要医生全面诊断,营养师提

供专业营养建议,每周测量体质量2次,1周后再次

进行营养风险评估。低风险患儿无需营养干预,定期

测量体质量,1周后再次进行营养风险评估。具体措

施见表2。

表2 MARSI
 

预
 

防
 

护
 

理
 

流
 

程

时段 干
 

预
 

措
 

施

入院

 首次评估 ①运用STRONGkids量表筛查营养不良高危风险患儿,运用 MARSI评估量表进行危险因素评估。②内在与外在因素评估。

内在因素评估:询问既往过敏史、皮肤疾病以及存在可能影响皮肤状况的潜在疾病(感染、肾功能不全、免疫抑制),观察水肿情

况。外在因素评估:皮肤干燥和长期受潮情况,是否正在使用化疗药物、抗凝剂等特殊药物。③记录评估结果。所有评估情况

均记录在入院评估单、护理记录单,高危患儿同时在交班本、白板、病例夹封面标记

 健康宣教 根据患儿及其照顾者的受教育程度、年龄、认知能力等制订个性化的健康教育计划。采取多模式健康教育,对患儿及其照顾者

讲解医用粘胶相关知识[6]。利用病区电视、微信公众号、抖音、视频号等多途径进行科普动画宣教,辅以纸质宣教单,告知

MARSI的发生机制、治疗方法、预后等,促进患儿及照顾者对并发症的认识,强化遵医行为,引导家庭参与式护理[7]

术前

 术前准备 根据患儿手术类型、营养状况、心理等,预判可能使用管路数量、性质、部位,提前告知照顾者做好粘贴部位的皮肤护理;根据评

估情况,准备术中医用粘胶用物包,随患儿一同转运进手术室

术中

 管道安排 固定管路时遵循粘胶使用原则:选择干燥的皮肤粘贴,避免汗渍、消毒未干等潮湿皮肤;除术前皮肤准备和粘贴血管通路固定

敷料前皮肤消毒外,尽可能避免使用乙醇清洁皮肤;使用非张力粘贴;选择不易活动部位粘贴,若必须在活动或预计肿胀部位

粘贴,应保证粘胶有一定的伸展度;避免粘贴面积过大,或粘胶数量过多;管道遵循高举平台法固定

 皮肤检测 动态观察皮肤,包括粘贴部位的颜色、温度、湿润度、完整性、脆弱度,必要时加以触诊;观察粘胶黏贴完整性,判断是否有松动、

摩擦皮肤的迹象

术后

 皮肤清洁 术后对手术部位皮肤进行清洁,去除附着在皮肤上的消毒液;避免使用含乙醇的消毒湿巾擦拭,使用温水擦浴;对于干燥皮肤

予以润肤保湿,避免因皮肤干燥而引起患儿抓挠,引起粘胶松动而导致重复多次粘贴胶布

 再次评估 术后回病房2
 

h内,再次运用 MARSI评估量表对照患儿进行评估,对术中粘贴情况进行效果评价,针对不符合规范的粘胶进

行修整;依照首次评估风险等级,对患儿行STRONGkids量表评估

 质量控制 科室每日晨会交接班开展预防 MARSI专项汇报,总结前1
 

d手术患儿使用医用粘胶以及发生 MARSI的情况、是否出现不良

事件;对于已出现 MARSI的患儿,由专科护士参与全程管理,直至康复;护士长针对特殊病例组织每月质控分享会,并运用

PDCA进行整改,避免再次发生类似事件

 尽早拔管 运用加速康复外科理念,促进患儿早拔管、早下床,减少带管时间;责任护士对于拔管患儿进行粘胶去除,并在 MARSI评估量

表中进行拔管反馈,上传粘贴处皮肤情况

出院后

 带管出院 针对未拔管患儿,由主治医生决定带管时长,责任护士备齐粘胶用物并指导照顾者学会粘胶使用和护理

 延续护理 无带管患儿随访时间为出院后3
 

d,出院后1个月;随访内容包括皮肤基础护理、康复、饮食与休息、用药、复诊。带管出院患儿

除常规随访时间和内容外,带管期间每周增加1次医用粘胶专项随访,随访内容包括粘胶是否牢固、有无卷边、皮损等情况,随
访形式以微信视频开展

1.2.2 评价方法 观察记录两组 MARSI发生情

况。MARSI分为三大类型,机械性损伤可表现为

表皮剥脱、张力性损伤或水疱、皮肤撕脱;皮炎型可

表现为皮肤发红、开裂、干燥等以及由剪切力造成

的损伤(表皮层与真皮层分离);其他类型包含浸渍

和毛囊炎[8]。
1.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行数据

分析,采 用 χ2 检 验 和 秩 和 检 验。检 验 水 准 α=

0.05。
2 结果

两组 MARSI发生率比较 见表3。
3 讨论

3.1 围术期患儿 MARSI预防性护理流程的应用效

果 近年来,针对儿童人群开展 MARSI研究已有过

诸多报道。但随着医学技术的不断推进,越来越多的

儿童疾病可以通过手术治疗,针对围术期患儿这一特
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定人 群 的 MARSI研 究 仍 然 不 足[9]。同 时,国 内

MARSI研究起步晚,缺乏完整的风险评估体系以及

质量管理流程[10]。因此,本研究重点针对围术期患

儿,通过建立 MARSI预防性护理流程,以责任护士为

核心开展预防性护理,结合多学科团队优势,充分发

挥各专业特长,由护士长一级质控,加速患儿康复。
本研究结果显示,观察组患儿皮炎型 MARSI发生率

显著低于对照组(P<0.05),有效保障患儿安全,减少

住院费用,提高生活质量。
     表3 两组 MARSI发生率比较 例(%)

组别 例数 机械性损伤 皮炎型 其他

对照组 132 3(2.27) 18(13.64) 2(1.51)
观察组 146 3(2.05) 9(6.16) 1(0.68)
χ2 1.025 4.414 0.008
P 0.311 0.036 0.930

3.2 建立并实施围术期患儿 MARSI预防性护理流

程的优势 MARSI在小儿外科护理中发生率高,与
小儿表皮各层发育均不完善、手术引起皮肤肿胀、术
后管路固定等因素有关。根据以往的研究,安全有

效的预防 MARSI措施,其核心点在于风险评估、选
择产品、粘贴与移除技巧等环节的管理。本研究在

此基础上,将家庭参与式护理、多学科合作也作为影

响患儿发生 MARSI的重要因素。研究表明,围术期

患儿面对手术恐惧、陌生环境、照顾者改变等,在围

术期过 程 中 容 易 产 生 害 怕、抵 触、焦 虑 等 负 面 情

绪[11-12],导致管道固定困难而增大医用粘胶使用面

积。让照顾者直接参与调整治疗及护理计划,能够

更有利于满足患儿的生理和心理需要,减轻患儿的

压力和焦虑[12-13]。此外,患儿在围术期的治疗不仅

需要临床医师、护士的共同协作,麻醉科、手术室以

及专科护士的参与也是必不可少的环节。本研究团

队增加多学科团队,从入院评估、术前准备、术中干

预、术后效果评价反馈、延续护理等实施针对性的全

流程管理,有效促进了患儿围术期预防 MARSI各项

措施的实施并取得显著效果。
4 小结

围术期患儿 MARSI预防性护理流程的建立可降

低 MARSI发生率,促进患儿早期康复。本研究纳入

样本量较小,仅纳入小儿外科围术期患儿,具有一定

局限性。今后还需扩大样本量,覆盖更多围术期患

儿,如神经外科、口腔科、耳鼻喉科等手术科室,从而

增加研究数据的可信度。
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