
2019 年 3 月 护 理 学 报 March，2019
第 26 卷 第 6 期 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Journal of Nursing（China） %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Vol.26 No.6

※静疗护理

双腔 Power PICC置管部位医用粘胶剂相关性
皮肤损伤的风险预防管理

卞伶玲，杨金娜，赵 益，杨雨佳
（北京协和医院 外科，北京 100730）

[摘 要] 目的 评价双腔 Power PICC 置管部位医用粘胶剂相关性皮肤损伤的风险预防管理效果。 方法 将 2015 年 1
月—2017 年 12 月我院外科置入耐高压注射型双腔 Power PICC 患者 156 例，按时间顺序分为对照组 85 例，干预组 71 例。 对照组

采用常规护理方案预防皮肤损伤；干预组在对照组的基础上实施风险评估、风险防护及风险管理的一系列预防措施，比较 2 组患

者医用粘胶剂相关性皮肤损伤的发生率。结果 对照组医用粘胶剂相关性皮肤损伤的总发生率为 31％，干预组医用粘胶剂相关性

皮肤损伤的总发生率为 7%，2 组比较差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 通过实施风险评估、风险防护及风险管理等一系列风险

预防管理措施，可有效降低双腔 Power PICC 置管部位医用粘胶剂相关性皮肤损伤的发生率。
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% % 双腔耐高压注射型经外周静脉置入中心静脉导
管（power peripherally inserted-central catheter, Power
PICC）具有留置时间长、内腔大、流速快，可监测血
流动力学和使用高压注射造影剂等诸多优点， 已广
泛应用于临床工作中， 是肿瘤患者中长期输液治疗
的重要静脉通路[1-2]。PICC 管路的固定不可避免地会
使用到粘胶产品， 且频繁地更换 PICC 局部敷料会
导致皮肤层破坏剥离， 患者的皮肤屏障功能改变,
极易发生医用粘胶剂相关性皮肤损伤。 医用粘胶剂
相关性皮肤损伤 （medical adhesive －related skin
injury，MARSI）是指医用粘胶剂移除后，皮肤出现持
续 30 min 甚至更长时间的红斑伴或不伴水疱、糜烂
或撕裂等皮肤异常的症状[ 3 ]。 相关研究显示[4-5]肿瘤
患者 PICC 置管部位医用粘胶剂相关性皮肤损伤发
生率为 26.40%~33.99%，而临床护士对 MARSI重视程
度不足[6-8]，知信行总体水平待加强，且研究 [ 9 ]显示：目
前不同地域的医疗机构对中心静脉血管通路处皮肤
完整性损伤的管理仍存在较大的差异， 其迫切需要
构建相关的预防管理策略， 使医用粘胶剂相关性皮
肤损伤的预防标准化。 本研究系统化地从风险的评
估、防护、管理角度出发，全程地对双腔 Power PICC
置管部位皮肤进行风险预防管理， 可有效地降低置

管部位医用粘胶剂相关性皮肤损伤的发生， 现报道
如下。

1 对象与方法
1.1 研究对象 选择 2015 年 1 月—2017 年 12 月
我院外科置入耐高压注射型双腔 Power PICC 患者
156 例，均为胰腺癌、胃癌、结肠癌患者。 纳入标准：
（1）患者年龄≥18 岁，心智成熟，思维清晰，能够明
确地表达自己的感受；（2）入选患者采用型号为新型
耐高压注射型的强化聚氨酯双腔 Power PICC， 管径
为 6 Fr，流速为 5 mL/s；（3）入选患者双腔 Power PICC
头端均置入上腔静脉中下 1/3 段且有可靠影像学标
志；（4）同意并自愿参加此项研究。 剔除标准:（1）患
者意识不清或不配合；（2）置管后 X线显示双腔 Power
PICC 头端置入上腔静脉中下 1/3 段以外；（3）置入
双腔 Power PICC 后至其他医院行导管维护者。 （4）
进入本研究前已发生医用粘胶剂相关性皮肤损伤的
患者。 按时间顺序划分，2015 年 1 月—2016 年 8 月
为对照组共 85例，2016年 9 月—2017 年 12 月为干
预组共 71 例。 其中对照组 85 例中男 58 例， 女 27
例；年龄 32~72（49.06±15.82）岁，干预组 71 例中男
45 例，女 26 例，年龄 29~75（49.61±11.10）岁，2 组患
者在性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2 研究方法
1.2.1 对照组 即常规护理组，统一使用 IV3000 透
明敷料和普通胶带固定导管管路；更换频率：每周予
更换 1次敷料，如敷料潮湿、松动或受到污染时及时
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更换；每天评估并观察穿刺点及周围皮肤情况，观察
皮肤的完整性及红、肿、热、痛等皮肤不适表现，如有
异常再进行处理。
1.2.2 干预组 在常规护理基础上，形成系统化风
险预防管理流程。 将风险的评估、预防、管理贯穿于
全程，给予以下对策。
1.2.2.1 风险评估 为每位置管患者建立医用粘胶
剂相关性皮肤损伤信息档案， 包括患者医用粘胶剂
相关性皮肤损伤高危因素风险评估表及皮肤信息采
集表 2部分。结合 2013年共识声明[3]以及双腔Power
PICC维护经验， 归纳总结出 PICC 置管部位医用粘
胶剂相关性皮肤损伤相关影响因素共计 12 项并赋
值， 形成患者医用粘胶剂相关性皮肤损伤高危因素
风险评估表， 其中赋值为 2分的影响因素为： 年龄
（≥65 岁），皮肤潮湿多汗，用药史（化疗药物、长期
糖皮质激素使用、抗炎药、抗凝药），既往疾病史（糖
尿病、感染、肾功能不全、免疫缺陷、静脉高压），皮肤
过敏史（尤其医用粘胶剂过敏史），局部水肿；赋值为
1 分的影响因素为：皮肤基线情况（湿疹、皮炎等），
女性，营养不良（BMI<18.5），脱水，放疗，治疗（如光
疗等）。 计算总得分，分层评估筛选出高危人群。 得
分≥2 分为高危人群；得分<2 分为一般人群。 一般
人群在输注药物前后以及管路维护前后观察患者皮
肤损伤发生情况，如有异常，填写并记录皮肤信息采
集表。高危人群在一般人群基础上，加强观察及记录
频率， 每次移除粘胶剂后均需评估皮肤情况并填写
皮肤信息采集表，动态识别高危患者，为制定个性化
的预防方案提供依据。
1.2.2.2 风险防护 根据风险评估结果， 确定高危
患者重点防护类型，制定个性化风险预防方案。针对
机械性损伤诱因， 个体化选择适合患者的医用粘胶
剂， 采用爱立敷自粘薄型泡沫敷料固定在导管尾翼
及拇指夹下方作为缓冲减压垫， 预防机械性皮肤损
伤；移除粘胶剂时可使用除胶剂帮助，以保护皮肤完
整性。针对皮炎诱因，尽量减少或避免使用皮肤刺激
性消毒剂， 继往医用粘胶剂过敏史的患者注意避免
使用同类粘胶剂，选用低敏类粘胶剂。 针对浸渍、毛
囊炎诱因，采用银离子藻酸盐抗菌敷料，此类敷料可
持续有效地释放银离子，迅速杀菌，快速大量吸收创
口渗出液，防止浸溃伤口周围皮肤；伤口渗液易发生
感染的患者可选择葡萄糖醋酸氯己定抗菌透明敷
料，妥善固定。
1.2.2.3 风险管理 风险管理贯穿于整个预防流程
中，提高风险防护质量。 建立风险预防管理小组，规

范双腔 Power PICC 置管部位医用粘胶剂相关性皮
肤损伤培训方案， 系统化加强科室护理人员预防知
识及临床技能培训，提高风险识别防范意识。完善管
理督查机制，做好管路维护质量控制；修订科室双腔
Power PICC 置管部位医用粘胶剂相关性皮肤损伤风
险评估相关规章制度；制定预防护理流程及标准；定
期进行护理人员考核及培训，考核合格者方可进行
独立操作；实时动态地对护理人员置管部位皮肤损
伤的风险维护过程进行督察，及时发现问题、查找原
因、 整改到位， 并作为再次督查的重点内容加以防
范，将更好加强环节控制的理念应用于置管部位皮
肤预防质控工作中。
1.3 观察指标及评价方法 在每次更换敷料时评
估患者双腔 Power PICC 置管部位医用粘胶剂相关
性皮肤损伤的情况。 为每例患者建立 MARSI 皮肤
信息采集表，由研究者根据患者分层评估计划填写
置管部位皮肤 MARSI 信息。 置管部位医用胶粘剂
移除后，皮肤出现持续 30 min 甚至更长时间的红斑
伴或不伴水泡、糜烂或撕裂伤等皮肤异常的症状[ 3 ]，
即确诊为 MARSI并记录。
1.4 统计学方法 使用 SPSS 18.0 进行统计分析，
计量资料采用均数±标准差表示，计数资料采用例数
和百分比表示， 采用卡方检验进行比较，P<0．05 为
差异有统计学意义。

2 结果
2 组患者双腔 Power PICC 置管部位 MARSI 发

生情况比较，差异有统计学意义（P<0.05），干预组发
生率明显低于对照组。 见表 1。

3 讨论
目前关于 MARSI的风险预防措施，较少有专门

针对血管通路装置周围 MARSI预防策略的研究[3，10-12]

而双腔 Power PICC 因其材质、性能的特殊性，更亦
面临置管部位皮肤完整性受损风险。 美国 2016 年
版《输液治疗实践标准》中就提出“注意使用导管固
定装置引起的医用黏胶相关皮肤损伤”[13]。 而国际上
相关循证指南提供的管理策略较少， 护理人员对其
发生认识不足，重视程度不够。 多项研究表明， 临

表 1 2 组患者 MARSI 发生情况比较（例，%）
组别 n MARSI
对照组 85 26（31）
干预组 71 5（ 7）
字2 12.725
P <0.001
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床护士在 PICC 护理技术操作中存在着增加皮肤损
伤发生风险的问题，例如：如何根据患者情况选择最
合适的粘胶产品，是临床工作中医护人员经常面临
的问题[14]；临床护士很少使用皮肤保护剂，相关行为
急需改善[15]；PICC 固定粘胶相关皮肤损伤与贴膜及
胶带过敏或贴膜透气性差、消毒剂未干、敷料及胶带
粘贴过紧等因素有关 [16]等。 因此，迫切需要置管部
位皮肤损伤风险预防相关的参考与指引。

常规护理流程针对置管部位风险预防管理在标
准化流程、 个性化护理、 尤其皮肤关注度上有所欠
缺。干预组依据高危因素风险评估表，重点识别高危
患者， 提高护理人员对高危患者的关注度及置管部
位皮肤观察频率，实时掌握患者置管部位皮肤状况，
尽早预防管理； 针对管路护理过程中可能存在的潜
在风险，细化不同种类高危风险的预防护理措施；全
程风险管理督察机制，规范化地教育培训方案，提高
科室护理人员对置管部位皮肤损伤的重视、 评估及
维护能力，动态追踪反馈总结，持续质量改进，使得
护理管理方法得到了有效地实施与跟进。结果显示：
置管部位医用粘胶剂相关性皮肤损伤总发生率明显
下降（P<0.05），差异有统计学意义。 可见，系统化的
风险预防管理， 可有效降低置管部位医用粘胶剂相
关性皮肤损伤的发生风险。但本研究样本量较少，相
关预防措施仍待进一步完善，需进一步扩大样本量，
为 PICC 置管部位皮肤损伤管理标准化的构建提供
基础。
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