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摘要:目的
 

构建血液病患者PICC相关性皮肤损伤风险评估指标体系,为PICC风险管理提供评估工具。方法
 

基于文献检索和多

学科课题小组讨论,拟定PICC相关性皮肤损伤风险指标条目池。经过2轮专家函询,采用层次分析法确定指标权重。结果
 

2轮

函询问卷回收率均为100%,专家权威系数为0.899、0.921,肯德尔协调系数为0.245、0.380(均P<0.05)。第2轮指标变异系数

为0.04~0.24。构建的血液病住院患者PICC相关性皮肤损伤风险评估指标体系包含1级指标3个、2级指标15个和3级指标

44个。结论
 

风险评估指标体系具有一定的可靠性、科学性,可用于血液病患者PICC相关性皮肤损伤风险评估及质量管理。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

PICC
 

related
 

skin
 

injury
 

risk
 

assessment
 

index
 

system
 

for
 

patients
 

with
 

hematological
 

diseases,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

an
 

assessment
 

tool
 

for
 

PICC
 

risk
 

management.
 

Methods
 

The
 

item
 

pool
 

of
 

PICC
 

related
 

skin
 

injury
 

risk
 

index
 

was
 

formed
 

based
 

on
 

literature
 

review
 

and
 

multidisciplinary
 

group
 

discussion,
 

then
 

it
 

was
 

improved
 

by
 

conducting
 

a
 

two-round
 

Delphi
 

study,
 

and
 

the
 

weights
 

of
 

the
 

indexes
 

were
 

identified
 

through
 

hierarchical
 

analysis.
 

Results
 

The
 

response
 

rates
 

of
 

the
 

2
 

rounds
 

ex-

pert
 

consultation
 

were
 

both
 

100%,
 

the
 

expert
 

authority
 

coefficients
 

were
 

0.899
 

and
 

0.921,
 

and
 

the
 

Kendall
 

coordination
 

coeffi-
cients

 

were
 

0.245
 

and
 

0.380
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

variation
 

of
 

indicators
 

in
 

the
 

second
 

round
 

consultation
 

were
 

0.04-0.24.
 

The
 

final
 

risk
 

assessment
 

index
 

system
 

of
 

PICC
 

related
 

skin
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

hematological
 

diseases
 

consisted
 

of
 

3
 

first-level
 

indi-
cators,15

 

second-level
 

indicators,and
 

44
 

third-level
 

indicators.
 

Conclusion
 

The
 

constructed
 

risk
 

assessment
 

index
 

system
 

is
 

reliable
 

and
 

scientific,
 

and
 

it
 

can
 

be
 

used
 

for
 

risk
 

assessment
 

and
 

quality
 

management
 

of
 

PICC
 

related
 

skin
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

hemato-
logical

 

diseases.
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  血液病目前主要的治疗手段包括化疗、免疫治疗

及造血干细胞移植[1],安全有效的静脉通路是保证治

疗顺利进行的必要条件。PICC在国内血液病住院患

者中使用率高达94.7%[2],常见并发症为PICC相关皮

肤损伤,发生率为11.7%~29.8%[3-4]。由于疾病特

点,血液病患者造血功能异常,常伴粒细胞缺乏、血小

板低下、贫血、凝血异常等,一旦发生皮肤损伤,极易并

发脓毒血症、局部重度感染,增加医疗费用,严重者导

致非计划拔管,延长住院时间。目前国际常用的皮肤

评估表有压疮风险评估量表、皮肤状况评估工具及医

用粘胶相关皮炎评分表等[5],但缺乏对PICC相关性皮

肤损伤风险评估工具的研究。2022年10-12月,本研

究基于循证理念,应用专家函询法构建血液病患者

PICC相关性皮肤损伤风险评估指标体系,以准确识别

高危患者,以便对患者进行早期针对性干预,降低

PICC相关性皮肤损伤发生率。

1 资料与方法
1.1 成立课题小组 课题小组由主任护师2人、主
任医师1人、主管护师5人组成,其中博士2人,护理

学研究生2人,本科4人;科主任1人,护理部主任1
人,护士长1人,静脉治疗护士4人,血液病专科护士

1人。护理部主任和科主任负责遴选函询专家;小组

成员共同制定检索策略;2名研究生负责文献检索、
质量评价;全员参与小组讨论,确定风险指标条目池,
编制专家咨询问卷;第一、第二作者对收集的问卷进

行整理与分析,构建风险评估指标体系。
1.2 遴选函询专家 专家纳入标准:①本科及以上

学历;②主管护师及以上、主治医师及以上职称;③在

三甲医院从事血液病治疗及护理或静脉治疗专科护
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理,工作时间10年及以上;③现任科主任、护理部主

任、科护士长或护士长;④自愿参与并于规定时间内

完成研究。本研究共选取来自河北省、河南省、山东

省、江苏省、北京市及天津市的21名专家,均为女性,
年龄35~60[49.0(44.0,52.0)]岁;主任医师2人,主
任护师2人,副主任护师11人,副主任医师1人,主
管护师5人;博士1人,硕士7人,本科13人;工作年

限18~41[30.0(22.5,34.0)]年;从事血液病或静脉

治疗时间8~39[23.0(19.5,31.0)]年;硕士研究生

导师3人;从事血液病专科护理13人,血液病临床诊

疗3人,静脉治疗专科护理5人。本研究获得医院伦

理委员会批准(CAMSCRF2021036-EC-2)。
1.3 初步拟定条目池 采用 MeSH词、关键词结合

自由词检索国内外常用数据库中与PICC相关性皮

肤损伤相关的文献,并进行滚雪球式检索文献。由2
名护理研究生初步筛选获得文献,阅读全文进行内容

分析、提炼,汇总整合。组织课题组全员参与讨论,对
风险评估指标逐条进行讨论、分析、确定指标,如有分

歧,邀请血液肿瘤领域静脉治疗专家线上讨论。最终

获得风险评估指标条目池包括4个1级指标、20个2
级指标及50个3级指标。
1.4 编制函询问卷 内容包括4部分,①致专家信:
阐明课题名称、研究目的、PICC相关性皮肤损伤的定

义及分类、填表说明及要求等。②血液病患者PICC
相关性皮肤损伤风险评估指标体系:评价内容为各条

目的重要性,均采用 Likert
 

5级评分(1~5分),5
分=非常重要,1分=非常不重要,每级指标设置修

改意见供专家填写。③专家基本情况调查表:包括年

龄、性别、职称、职务、专业领域、所在科室、是否硕导、
工作年限、最高学历、从事血液或静脉治疗时间(年)、
工作单位/科室等。④专家对函询内容的自我评价

表:包括熟悉程度(Cs)及判断依据(Ca)。
1.5 专家函询的实施 函询前与专家取得联系,研
究者以电话或微信向专家说明函询问卷的内容及填

写方式,确定发放及截止时间,再次取得专家的口头

同意,当日以邮件形式发放电子函询问卷。第1轮函

询结束后,确定指标筛选标准:重要性均值>3.5,且
变异系数<0.25的指标予以保留,均不满足的指标

予以删除。组织课题小组成员面对面讨论,针对专家

意见,对指标进行修改和增删,生成第2轮函询问卷。
本研究共进行2轮函询。
1.6 统计学方法 采用 Excel表录入数据,导入

SPSS25.0软件进行数据分析。函询专家的积极程度

采用问卷回收率表示;代表性和可靠性由专家权威程

度、意见集中程度和协调系数进行判断。专家权威程

度由专家权威系数(Cr)表示,以Cr>0.7为可接受

范围;意见协调程度采用变异系数和肯德尔协调系数

(W)表示。采用Yaahp10.3软件的层次分析法计算

各指标权重、组合权重。

2 结果

2.1 专家积极程度、权威程度和协调系数 第1轮

发放问卷22份,回收问卷22份,问卷有效回收率为

100%,其中11名(50.00%)专家提出修改及补充意

见。Ca 为0.997,Cs为0.800,Cr为0.899。第2轮

发放问卷21份(1名专家因特殊原因不能参加),回
收问卷21份,有效回收率100%,其中4名(19.05%)
专家提出修改意见。Ca 为0.990,Cs为0.852,Cr为

0.921。2轮函询整体肯德尔协调系数(W)分别为

0.245、0.380,均P<0.001。
2.2 专家函询结果 根据指标筛选标准、专家意见、
文献查阅和小组讨论,第1轮函询问卷进行如下修

改:①删除1个1级指标(导管相关因素),6个2级指

标(穿刺次数、导管类型和导管留置时间等)、11个3
级指标(放疗、血管活性药物等)。②增加1个2级指

标(皮肤清洁与消毒)、7个3级指标(肥胖、移除敷料

手法不恰当、张力性粘贴敷料等)。③合并3个指标,
将自理能力、依从性差与院外维护频率>1周合并为

患者自我管理导管的能力差;④修改5个指标,以准

确表述指标的含义,如敷料选择改为敷料因素、导管

固定改为导管固定方法等。第2轮函询中4名专家

提出的意见均与第1轮专家意见相悖,经过小组讨

论,均未采纳。
2.3 血液病患者PICC相关性皮肤损伤风险指标体

系的建立 经过2轮专家函询,最终得到血液病患

者PICC相关性皮肤损伤风险指标体系,包含3个1
级指标,15个2级指标及44个三级指标。结果见

表1。

3 讨论

3.1 血液病患者PICC相关性皮肤损伤风险评估

指标体系具有科学性、可靠性 本研究检索国内外

常用数据库,利用滚雪球式扩大检索范围,保证文献

检索的全面性。采用专家函询法和层次分析法对指

标进行定性和定量分析,层次分析法可将专家的主

观感受量化处理设置各级指标的权重,研究方法较

为严谨。课题小组成员从各专业角度出发,利用各

专业特长,结合指标筛选标准及专家意见,对指标进

行逐条分析及探讨,进一步保证风险评估指标条目

池的科 学 性。本 研 究2轮 函 询 问 卷 回 收 率 均 为

100%,提出意见的专家占比为50.00%、19.05%,
说明专家对本研究的积极性和关注度较高。函询专

家来自华东、华中、华北地区三甲医院,从事血液病

治疗、护理、静脉治疗专科护理平均时间超过20年,
在各自领域均有较深的理论基础和实践能力,专家

权威程度为0.899、0.921,专家具有代表性和权威

性。2轮函询肯德尔协调系数分别为0.245、0.380
(均P<0.05)、变异系数0.04~0.24,说明专家意

见较为集中。
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表1 血液病患者PICC相关性皮肤损伤风险指标重要性

评分、变异系数及权重

指标
重要性得分

(x±s)
变异

系数
权重

组合

权重

Ⅰ-1患者因素 4.62±0.67 0.15 0.260
 Ⅱ-1年龄 4.24±0.83 0.20 0.070 0.018
  Ⅲ-1≤6岁 4.43±0.87 0.20 0.800 0.014
  Ⅲ-2≥65岁 4.05±0.97 0.24 0.200 0.004
 Ⅱ-2营养状况 4.43±0.75 0.17 0.120 0.031
  Ⅲ-3消瘦 4.10±0.94 0.23 0.200 0.006
  Ⅲ-4肥胖 3.95±0.92 0.23 0.120 0.004
  Ⅲ-5白蛋白<35

 

g/L 4.48±0.75 0.17 0.680 0.021
 Ⅱ-3并存疾病/伴随症状 4.19±0.98 0.23 0.060 0.016
  Ⅲ-6皮肤微循环障碍 4.38±0.86 0.20 0.380 0.006
  Ⅲ-7发热 4.05±0.80 0.20 0.130 0.002
  Ⅲ-8糖尿病 4.10±0.77 0.19 0.140 0.002
  Ⅲ-9皮肤出现淤点淤斑 4.33±0.80 0.18 0.350 0.006
 Ⅱ-4既往史 4.19±0.81 0.19 0.060 0.016

  Ⅲ-10
 

MARSI*史 4.67±0.58 0.12 1.000 0.016
 Ⅱ-5过敏史 4.71±0.46 0.10 0.260 0.068
  Ⅲ-11食物、药物、粘胶过敏史 4.71±0.56 0.12 1.000 0.068
 Ⅱ-6依从性 4.43±0.60 0.14 0.120 0.031
  Ⅲ-12患者自我管理导管 

    的能力差

4.62±0.50 0.11 1.000 0.031

 Ⅱ-7置管处皮肤状态 4.81±0.51 0.11 0.310 0.081
  Ⅲ-13潮湿/多汗 4.71±0.56 0.12 0.110 0.009
  Ⅲ-14干燥/脱皮 4.57±0.60 0.13 0.080 0.006
  Ⅲ-15水肿 4.71±0.64 0.14 0.110 0.009
  Ⅲ-16瘙痒 4.81±0.40 0.08 0.160 0.013
  Ⅲ-17原发或继发性皮肤 

    疾病

4.90±0.30 0.06 0.220 0.018

  Ⅲ-18皮肤黏膜颜色异常 4.62±0.67 0.15 0.090 0.007
  Ⅲ-19移植后皮肤排异 4.95±0.22 0.04 0.230 0.018
Ⅰ-2治疗因素 4.14±0.72 0.17 0.100
 Ⅱ-8治疗方案 4.05±0.75 0.19 0.140 0.014
  Ⅲ-20化疗时间≥4周 4.00±0.82 0.21 0.250 0.004
  Ⅲ-21放疗结合化疗   

   时间≥3周

4.33±0.91 0.21 0.750 0.011

 Ⅱ-9治疗药物 4.33±0.91 0.21 0.430 0.043
  Ⅲ-22糖皮质激素 3.90±0.70 0.18 0.100 0.004
  Ⅲ-23表皮生长因子受体 

    抑制剂

4.10±0.77 0.19 0.230 0.010

  Ⅲ-24大剂量免疫抑制剂 4.19±0.98 0.23 0.270 0.012

  Ⅲ-25蒽环类药物 3.81±0.93 0.24 0.090 0.004

  Ⅲ-26大剂量甲氨蝶呤 4.05±0.93 0.23 0.210 0.009

  Ⅲ-27大剂量阿糖胞苷 3.90±0.95 0.24 0.100 0.004

 Ⅱ-10与皮肤相关的导管并发症 4.38±1.02 0.23 0.430 0.043

  Ⅲ-28穿刺点渗血、渗液 4.65±0.59 0.13 0.500 0.022

  Ⅲ-29导管相关感染 4.70±0.57 0.12 0.500 0.022

Ⅰ-3操作因素 4.90±0.30 0.06 0.640

 Ⅱ-11敷料因素 4.90±0.44 0.09 0.290 0.186

  Ⅲ-30敷料透气性差 4.95±0.22 0.04 0.600 0.112
  Ⅲ-31敷料延展性/伸缩  

    性差

4.71±0.46 0.10 0.280 0.052

  Ⅲ-32未选择损伤性最小 

    的敷料

4.48±0.93 0.21 0.120 0.022

 Ⅱ-12敷料更换 4.76±0.54 0.11 0.190 0.122
  Ⅲ-33未使用皮肤保护  

    剂/或使用方法错误

4.48±0.68 0.15 0.120 0.015

  Ⅲ-34移除敷料手法不恰当 4.90±0.30 0.06 0.420 0.051

  Ⅲ-35频率<1次/周 4.24±0.70 0.17 0.060 0.007

  Ⅲ-36张力性粘贴敷料 4.81±0.51 0.11 0.400 0.048

 Ⅱ-13皮肤清洁与消毒 4.71±0.64 0.14 0.170 0.109

  Ⅲ-37未使用粘胶去除剂 4.00±0.89 0.22 0.060 0.006

  Ⅲ-38消毒剂未完全待干 4.95±0.22 0.04 0.470 0.051
  Ⅲ-39对敏感性皮肤使用 

    含乙醇的消毒剂

4.90±0.31 0.06 0.470 0.051

续表1 血液病患者PICC相关性皮肤损伤风险指标重要性

评分、变异系数及权重

指标
重要性得分

(x±s)
变异

系数
权重

组合

权重

 Ⅱ-14导管固定方法 4.76±0.44 0.09 0.190 0.121
  Ⅲ-40未使用高举平台  

    法或手法错误

4.71±0.56 0.12 0.350 0.042

  Ⅲ-41使用重力胶带固定 

    导管及其辅助装置

4.43±0.75 0.17 0.130 0.016

  Ⅲ-42使用压力绷加压包扎 4.48±0.75 0.17 0.140 0.017
  Ⅲ-43使用思乐扣 4.76±0.54 0.11 0.380 0.046
 Ⅱ-15操作者资质 4.62±0.59 0.13 0.160 0.102
  Ⅲ-44非静疗专科护士维护 4.29±0.85 0.20 1.000 0.102

  注:*MARSI(Medical
 

Adhesive
 

related
 

skin
 

injury)为医用黏胶相关性皮肤损伤。

3.2 血液病患者PICC相关性皮肤损伤风险评估指

标体系的指标及权重分析 本研究结果显示,1级指

标中操作因素权重占比最大(0.640),专家一致认为

其可直接引发PICC相关皮肤损伤。标准维护是保

证患者带管安全的关键[6],研究显示,标准维护可预

防31.7%患者发生PICC相关皮肤损伤[7]。操作因

素包含5个2级指标,其中敷料因素的权重在单项指

标中最高(0.290)。有研究指出,粘胶剂和背衬决定

敷料的粘性、透气性、延展性和伸缩性,不恰当的粘胶

是导致皮肤损伤的重要因素[8]。本研究三级指标中

敷料透气性差的组合权重最高,考虑可引起敷料下潮

湿多汗,汗液刺激、浸渍局部皮肤,增加更换频次,易
引发潮湿相关性皮肤损伤等。已有研究显示,正确的敷

料更换和导管固定是预防皮肤损伤的重要措施[9-10]。本

研究其重要性均值为4.76,变异系数0.06~0.17,专
家认同其重要性,意见高度一致。敷料更换方法不

当,如垂直、快速、大角度、反复撕除敷贴可造成表皮

剥脱,带张力的粘贴敷贴、未使用高举平台法固定导

管及附加装置或使用思乐扣时,可造成局部皮肤发生

张力性损伤[11]、压力性损伤[12]和接触性皮炎[13]。4
名专家认为规范的局部皮肤清洁消毒是预防相关皮

肤损伤的重要内容,故在第2轮函询问卷中增加2级

指标皮肤的清洁,包含3个3级指标,未使用粘胶去

除剂、消毒剂未完全待干和对敏感性皮肤使用含乙醇

的消毒剂,可增加局部皮肤的刺激,引起接触性皮

炎[10]。相关高质量文献推荐皮肤保护剂和粘胶去除

剂可明显降低导管相关皮肤损伤[10-11],提示临床护理

人员应对高危人群预防性使用,同时加强健康宣教,
提高患者使用意愿。静脉治疗专科护士是在静脉输

液护理领域具有较高水平和专长的专家型临床护士,
专家均认为其在导管相关皮肤损伤的风险管理中至

关重要,其组合权重居3级指标整体的第2位。但国

内静脉治疗专科护士占比较少,临床常由非静脉治疗

专科护士行PICC维护。建议医疗机构合理设置专

职静脉治疗专科护士的工作岗位,使其专科能力得到

充分应用,降低导管相关皮肤损伤发生率,达到患者

受益最大化。
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本研究中患者因素权重居第2位,为引起PICC
相关皮 肤 损 伤 的 间 接 危 险 因 素。多 项 研 究 指 出

PICC维护前应进行全面评估,准确筛选危险因素,
及时予以干预性措施,包括全身因素、局部皮肤的观

察及维护频次等,全身因素即患者自身存在的风险

因素,如年龄、营养状况、糖尿病史、过敏史、性别、诊
断等。第1轮函询中,患者因素和导管因素争议最

大,已有研究考虑聚氨酯材质较硬,长期压迫局部皮

肤,摩擦力较大,致敏性高[10],但研究间异质性较

大,课题小组讨论后决定删除1级指标导管相关因

素。2名专家指出肥胖患者发生皮肤损伤的风险更

大,置管部位脂肪囤积引起局部微循环障碍,可致感

受觉下降[11],故第2轮函询问卷中增加3级指标肥

胖。本研究中最终患者因素包括19个3级指标,其
中权重最高的是过敏史,考虑与过敏史是皮肤损伤

的独立危险因素有关[14]。临床护理人员应选择合

适的评估工具,根据评估结果,制定皮肤保护方案,
以降低皮肤损伤。

本研究中权重最低的为治疗因素,考虑与留置

PICC多为恶性血液肿瘤患者有关。患者长期应用多

种细胞毒药物,其预测患者发生皮肤损伤的可行性低

于操作因素及患者因素[15]。第1轮函询专家对于药

物因素存在争议,部分专家指出细胞毒药物是是引起

PICC相关皮肤损伤的重要因素,建议列出对皮肤直

接损害或损害最为严重的药物,如糖皮质激素可引起

皮肤萎缩、接触性皮炎等[16];表皮生长因子受体抑制

剂可引起麻疹样皮疹、脓疱型皮肤改变等[17];大剂量

甲氨蝶呤可出现重度皮肤黏膜炎[18]。但其他专家认

为无需细分,应归纳汇总细胞毒药物,经过课题小组

讨论,最终采纳将治疗药物细化,保留具有直接皮肤

毒性的药物,使指标更具有可行性。治疗因素中权重

最高的是与皮肤相关的导管并发症,其3级指标穿刺

点渗血、渗液和导管相关感染重要性均值4.65~
4.70,当穿刺点出现渗液、血液或导管相关感染时,将
直接刺激局部皮肤,增加皮肤敏感性,皮肤损伤发生

风险增加。同时有研究指出,导管留置时间与皮肤损

伤发生风险呈正相关[10]。提示临床护理人员应重点

关注导管留置时间长,且有皮肤相关的导管并发症的

化疗患者,及时予以相应护理措施。

4 结论
本研究基于循证理念,多学科课题小组通过文献

检索、2轮专家 函 询 法 初 步 构 建 恶 性 血 液 病 患 者

PICC相关皮肤损伤风险评估指标体系,包括3个1
级指标、15个二级指标和44个三级指标,具有一定

的可靠性、科学性,专家意见较一致。风险评估指标

体系具有专科特点,可作为筛选血液病患者PICC相

关皮肤损伤风险评估工具,以便及时采取防治措施,
保证患者安全。但本研究仍具有一定的不足,虽应用

层次分析法量化指标,但难免受到专家主观意见的影

响。本研究尚未进行实证性研究,未对指标体系进行

信效度检验,下一步将指标体系应用于临床进行验

证,对其临床操作实用性和便捷性进行深入分析,以
便更好地应用于临床,使患者受益。
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