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摘要:目的
 

探索ICU老年患者医用粘胶相关性皮肤损伤(Medical
 

Adhesive-related
 

Skin
 

Injury,MARSI)发生现况和影响因素。

方法
 

选择289例ICU住院老年患者为研究对象,对患者ICU期间的 MARSI发生状况进行评估和记录,分析影响因素。结果
 

29
例患者观察期间发生了 MARSI,发生率为10.03%。logistics回归分析结果显示:患糖尿病、使用镇静剂、存在营养风险、低体质

量及低蛋白血症是ICU老年患者 MARSI的危险因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

ICU老年患者是 MARSI的高危人群,应针对

危险因素制订防范措施,防止 MARSI的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
  

current
 

situation
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

medical
 

adhesive-related
 

skin
 

injury
 

(MARSI)
 

in
 

elderly
 

patients
 

in
 

ICU.
 

Methods
 

Totally,
 

289
 

elderly
 

patients
 

in
 

ICU
 

were
 

selected
 

and
 

occurrence
 

of
 

MARSI
 

in
 

the
 

patients
 

during
 

ICU
 

stay
 

was
 

assessed
 

and
 

documented.
 

Factors
  

associated
 

with
 

MARSI
 

were
 

probed.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

29
 

elderly
 

patients
 

had
 

MARSI
 

during
 

the
 

observation
 

period,with
 

the
 

incidence
 

rate
 

at
 

10.03%.
 

Binary
 

logistics
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
  

elderly
 

patients
 

who
 

had
 

diabetes,
 

who
 

were
 

given
 

sedatives,
 

who
 

had
 

nutritional
 

risks,
 

low
 

body
 

weight,
 

or
 

hypoproteinemia
  

were
 

at
 

higher
 

risk
 

of
 

MARSI
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

Elderly
 

patients
 

in
  

ICU
 

are
 

a
 

high-risk
 

group
 

for
 

MARSI.
 

Measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

target
 

the
 

risk
 

factors
 

,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

ward
 

off
 

MARSI
 

in
 

the
 

population.
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  医用粘胶相关性皮肤损伤(Medical
 

Adhesive-
Related

 

Skin
 

Injury,MARSI),是指在移除粘胶产品

后的30
 

min或30
 

min以上出现皮肤持续性红斑和

(或)其他的皮肤异常(包括但不限于水疱、大疱、糜
烂或撕裂),其临床症状主要包括医用粘胶相关表皮

剥脱、皮肤撕裂伤、张力性损伤、皮肤浸润、毛囊炎、
接触性皮炎及过敏性皮炎[1]。皮肤是人体的重要屏

障,研究结果显示皮肤损伤之后,如果伤口愈合时间

延长会影响患者的住院时间,增加患者不适感,增加

护理人员工作量[2]。老年人皮肤光损伤长期累积、
免疫功能和生理机能逐渐退化、皮肤屏障不同程度

被破坏[3]。2013年发布的国际 MARSI专家共识将

老年患者列为 MARSI的高风险人群[2]。同时,在
ICU接受治疗的患者由于疾病严重往往需要比普通

患者更多的监护、管路和血管通路等[4],更高频率地

使用医用粘胶,更加容易发生皮肤损伤,给ICU护

理工作带来了巨大挑战。目前的研究发现ICU患

者 MARSI的发生率较高,并探索了相关影响因素,

但对ICU老年患者 MARSI的发生现况和影响因素

是否有不同仍不明确,因此本研究调查ICU老年患

者医用粘胶相关性皮肤损伤现况并探索危险因素,
旨在为ICU老年患者医用粘胶相关性皮肤损伤预

防提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 选择2019年1~11月在首都医科大学

宣武医院入住普外ICU、血管外科ICU治疗的患者

为研究对象。根据前期研究ICU患者 MARSI发病

率为10.96%[5],采用横断面研究样本量计算公式

n=(
Z1-α/2

δ
)2×P×(1-P),δ 取值0.04,计算需要

样本量235例,考虑15%的失访率,需要276例患者。
纳入标准:①年龄≥65岁;②预计住ICU 时间≥24

 

h;③同意参与本研究。排除标准:
 

①入住ICU之前

已发生 MARSI且未痊愈;②患有先天性皮肤系统疾

病;③既往有医用粘胶过敏史。本研究取得研究科室

相关负责人的支持,遵循保密原则,资料仅用于本次

研究。最终共纳入289例患者,其中普外ICU
 

168
例,血管外科ICU

 

121例;男171例,女118例;年龄

65~93(74.27±7.45)岁。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 自行设计资料收集表,包括两部

分。①一般资料调查表,分人口学资料、疾病相关资料
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和实验室检查结果3项。人口学资料包括性别、年龄、
体重指数(<18.5为低体质量,18.5~23.9为正常体质

量,>24为超重)等;疾病相关资料包括主要诊断、基础

疾病、意识状态、入住ICU时间、APACHE
 

Ⅱ评分、压力

性损 伤 评 分(Braden量 表)[6]、营 养 风 险 筛 查 评 分

(NRS2002评分,≥3分为有风险、<3分无风险)[7]、
ADL评分(Barthel指数)[8]、是否存在皮肤水肿、皮肤

颜色改变,是否应用抗生素、抗凝剂、镇静剂以及机械

通气等;实验室检查包括血清白蛋白、血清前白蛋白、
血清总蛋白水平等。②MARSI发生情况记录表,包括

MARSI发生的时间、主要症状(包括表皮剥脱、皮肤撕

裂伤、张力性损伤、皮肤浸渍、毛囊炎、刺激性接触性皮

炎及过敏性接触性皮炎等[9])。
1.2.2 资料收集方法 由课题组成员对普外ICU和

血管外科ICU所有护士进行2次培训。第1次于课题

开始前1周,第2次于课题开始后第5个月,培训内容

包括MARSI定义、分类、MARSI与其他皮肤损伤类型

的鉴别,两次内容相同。责任护士按照工作要求在交

接班、更换粘胶产品时进行皮肤评估,发现皮肤异常表

现的患者于30
 

min后再进行1次评估,然后通知课题

组成员并与其共同评估。按资料收集表中的项目记录

全部内容,以患者转出ICU或死亡为终点。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件行数据分

析。采用χ2 检验、t检验,多因素logistic回归分析,
采用Hosmer-Lemeshow检验进行回归模型的拟合

优度检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年患者 MARSI发生情况分析 本研究289
例患者中,发生 MARSI

 

29例(10.03%),其中男19
例,女10例;年龄66~97(75.38±7.48)岁。MARSI
的主要发生部位从多到少依次为:上臂经外周置入的

中心静脉导管(PICC)部位11例、深静脉置管部位

(锁骨下和颈内)10例、外周留置针部位5例、腹部伤

口/引流管固定部位2例、胸腹部电极片粘贴部位1
例。损伤类型:表皮剥脱(5例)、张力性水疱(12例)、
皮肤撕裂伤(5例)、刺激性接触性皮炎(4例)、过敏性

皮炎(2例)、浸渍(1例)。
2.2 ICU老年患者 MARSI影响因素的单因素分析

 见表1。
2.3 多因素分析结果 以医用粘胶相关性皮肤损伤

发生为因变量(0=未发生 MARSI,1=发生 MAR-
SI),将单因素分析中有统计学意义的因素作为自变

量进行二元logistic回归分析,结果显示最终进入回

归方程的变量包括:糖尿病(0=无,1=有)、镇静剂

(0=无,1=有),营养风险(0=无风险,1=有风险),
体重指数(以低体质量为对照)和低蛋白血症(0=否,
1=是)。即ICU老年患者患有糖尿病、使用镇静剂、
存在营养风险、低体质量以及存在低蛋白血症时发生

医用粘胶相关性皮肤损伤的风险较其他患者高;与低

体质量患者相比,超重的ICU老年患者 MARSI的发

生风险较低。具体见表2。
表1 ICU老年患者 MARSI影响因素的单因素分析

项目 例数
MARSI
(n=29)

无 MARSI
(n=260)

t/Z/χ2 P

性别[例(%)]  0.538 0.463
 男 171 19(11.11) 152(88.89)

 女 118 10(8.47) 108(91.53)

年龄(岁,x±s) 75.38±7.4874.15±7.45 -0.842 0.400
BMI 146.682 0.000
 低体质量 28 21(75.00) 7(25.00)

 正常体质量 212 4(1.89) 208(98.11) 
 超重 49 4(8.16) 45(91.84)
ICU住院时间

[d,M(P25,P75)]
13(3,36) 3(1,6)  -4.354 0.000

APACHE
 

Ⅱ
 

评分

(分,x±s)
13.34±2.6313.52±3.85 1.508 0.139

压力性损伤风险 -3.776 0.000
 无风险 7 1(14.29) 6(85.71)

 低风险 119 4(3.36) 115(96.64) 
 中风险 87 7(8.05) 80(91.95)

 高风险 70 16(22.86) 54(77.14)

 极高风险 6  1(16.67) 5(83.33)
自理能力 7.092 0.024
 轻度依赖 26 3(11.54) 23(88.46)

 中度依赖 56 11(19.64) 45(80.36)

 重度依赖 207 15(7.25) 192(92.75) 
营养风险 53 12(22.64) 41(77.36) 11.426 0.002
应用抗凝剂[例(%)] 123 12(9.76) 111(90.24) 0.018 0.892
应用抗生素[例(%)] 181 23(12.71)158(87.29) 3.832 0.050
应用镇静剂[例(%)] 30 11(36.67) 19(63.33) 23.111 0.000
机械通气[例(%)] 29 7(24.14) 22(75.86) 5.472 0.019
糖尿病[例(%)] 61 14(22.95) 47(77.05) 14.289 0.000
皮肤水肿[例(%)] 20 6(30.00) 14(70.00) 7.260 0.007
皮肤黏膜颜色[例(%)] 1.520 0.468
 正常 227 28(10.11)249(89.89) 
 苍白 6 0(0) 6(100.00)

 黄染 6 1(16.67) 5(83.33)
低蛋白血症[例(%)] 117 20(17.09) 97(82.91) 10.852 0.001

表2 ICU老年患者 MARSI影响因素的

多元logistic回归分析(n=289)

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)
常数项 - 3.404 3.343 0.068 -
糖尿病 2.096 0.763 7.543 0.006 8.130(1.822,36.272)
镇静剂使用 2.672 0.874 9.354 0.002 14.472(2.611,80.209)

NRS2002评分 1.456 0.724 4.045 0.044 4.290(1.038,17.738)

BMI(超重) -2.791 0.941 8.802 0.003 0.061(0.010,0.388)
低蛋白血症 1.590 0.689 5.322 0.021 4.906(1.270,18.946)

  注:Omnibus
 

test结果(χ2=106.994,P=0.000)显示模型有意

义;Hosmer-Lemeshow
 

test结果(χ2=3.546,P=0.896)显示模型拟

合良好。

3 讨论

3.1 ICU老年患者医用粘胶相关性皮肤损伤发生现

况 本研究结果显示,ICU老年患者 MARSI发生率为

10.03%,高于国内关于住院老年患者的 MARSI发生

率(9.63%)[10],发生的 MARSI类型以张力性水疱为

主,其次为表皮剥脱和皮肤撕裂伤,再次为刺激性接触

性皮炎、过敏性皮炎、浸渍和毛囊炎,与该研究有一定

的差异,这可能与研究人群的疾病严重程度有关,该研
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究对象为成人科室的老年住院患者,本研究中均为重

症患者。ICU是治疗严重器官功能损伤和威胁生命状

况的医疗单元[11],ICU患者与普通患者相比,使用了更

多的医疗辅助措施,如深静脉置管、呼吸机辅助呼吸、
心电监护、更多的引流管路等,这些辅助治疗措施都需

要采用医用粘胶进行辅助固定。同时,多数患者存在

低蛋白血症、水电解质失衡等营养问题,导致末梢循环

差、皮肤水肿,或由于疾病原因存在皮肤黄染甚至出血

点等问题,这些因素均使患者的皮肤抵抗力下降。另

外,老年人的皮肤由于胶原纤维和弹力纤维流失、皮脂

腺分泌皮脂减少、皮下脂肪萎缩、表皮细胞再生缓慢,
导致皮肤含水分减少、角质层脱水变脆、皮肤干燥松

弛、皮肤变薄、弹性降低、营养供应的减少、皮肤功能降

低[12]。这些主客观因素综合作用,使ICU老年患者成

为医用粘胶相关性皮肤损伤的高危人群。提示在对老

年患者护理过程中,要更加关注患者皮肤问题,重视易

损伤部位的皮肤观察与评估。
3.2 ICU老年患者医用粘胶相关性皮肤损伤影响因素

3.2.1 患有糖尿病是ICU老年患者发生 MARSI的

危险因素 本研究结果发现患有糖尿病是ICU老年

患者 MARSI发生的危险因素之一。糖尿病患者的

皮肤组织在未损伤、组织结构完整性未遭到破坏时就

已存在组织学和细胞生物学的改变,这种损害是内源

性的、潜在的,称之为“内源性损害”[13]。与王铮等[14]

的研究结果一致,该研究发现,患有糖尿病的肺癌患

者PICC置入部位 MARSI发生风险较其他人群高,
分析原因主要与并发有糖尿病的患者免疫功能下降,
在血管病变和神经病变的基础上容易导致皮肤损有

关。黄彩霞等[15]研究也发现,糖尿病是晚期恶性肿

瘤患者发生医用粘胶相关皮肤损伤的危险因素,可能

由于糖尿病性微血管病变引起神经营养障碍和缺血

性神经炎,进而可导致交感神经功能异常,肢体汗腺

分泌减少,皮肤干燥,易于发生皲裂,使皮肤的完整性

遭到破坏,并且由于感觉神经功能异常,皮肤对局部

疼痛、瘙痒的敏感性降低,躯体的自我保护作用减退,
进而导致 MARSI。重症患者由于疾病和创伤应激,
多数患者存在血糖异常,加重了高血糖对皮肤抵抗力

的影响。因此,对于并存糖尿病的ICU老年患者的

MARSI预防,患者的血糖监测与控制管理也是一个

重要环节。
3.2.2 使用镇静剂是ICU老年患者发生MARSI的危

险因素 本研究结果显示使用镇静剂的ICU老年患者

MARSI的发生风险更高。镇静治疗是ICU的关键辅

助治疗手段之一,镇静患者往往不能正确表达自己的

不适感,当发生医用粘胶部位的不适感,例如疼痛或瘙

痒时,不能及时向护理人员反应。因此,提示护理人员

对于镇静镇痛治疗的患者需要增加皮肤评估次数。但

是目前在其他相关研究中对镇静支持对患者 MARSI
的影响鲜有报道,需要进一步进行探索。

3.2.3 营养状况差是ICU老年患者发生 MARSI的

危险因素 本研究发现多个营养指标均与ICU老年

患者 MARSI的发生风险相关,包括患者是否存在营

养风险、低体质量以及低蛋白血症。国内外均有研究

发现,营养不良是老年住院患者压疮风险的独立危险

因素[16-17]。营养风险(Nutrition
 

Risk)是指现存或潜

在的与营养因素相关的导致患者出现不利临床结局

的风险[18]。ICU患者由于机体遭受了严重的创伤、
感染、休克打击,营养风险发生率高达35.6%[19]。营

养风险会导致患者出现一系列并发症、住院时间延

长、病死率增加等[20]。血清白蛋白是反映患者营养

情况的重要指标,低水平蛋白加剧了皮肤组织变薄、
水肿、骨 突 出 明 显,皮 肤 易 于 受 损 而 修 复 能 力 降

低[15]。同时患者营养不良,皮肤的血运和营养状况

也会受到影响,皮肤抵抗力下降[21]。老年患者往往

皮肤干燥,主要是与皮肤水分及脂质流失有关,同时

伴随着胶原蛋白和弹性纤维蛋白减少,导致皮肤脆

弱[10],这些特征在低体质量的老年患者中更加明显。
有研究发现,40%患者在住院期间体质量下降≥10

 

kg,且与患者住ICU的时长有关[22]。患者皮下脂肪

和肌肉组织少,皮肤松弛,加上部分老年患者在院前

由于经济原因或认知缺乏,营养状况并不乐观,入住

ICU后由于疾病消耗、活动受限等原因加重了营养不

良,使ICU 老年患者成为了皮肤损伤高风险人群。
提示我们在ICU老年患者的皮肤管理中要充分关注

患者营养状态,包括风险评估和营养不良评定,并要

针对性给与充分的营养支持,改善皮肤的抵抗力差和

皮肤水肿情况,降低 MARSI的发生风险。但是目前

部分医疗机构中仍然缺少常规系统对ICU患者的营

养筛查和营养评估,医护人员营养认知不足、重视程

度不够[23],难以为ICU老年患者提供及时、充分的营

养支持。因此,护理人员应提高自身营养支持的知识

和技能,针对ICU老年患者积极开展营养筛查与干

预,有效改善ICU老年患者的营养状况,降低医用粘

胶相关性皮肤损伤的发生。
4 小结

皮肤管理是护理工作的重要组成部分,与患者疾

病康 复 和 治 疗 体 验 息 息 相 关。ICU 老 年 患 者 是

MARSI的高风险人群,糖尿病、使用镇静剂、存在营

养风险、低体质量以及存在低蛋白血症是该群体发生

MARSI的危险因素。本研究的局限性:样本来自一

所医院,代表性有限,尚需更大样本的验证与实践。
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