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1例医用黏胶相关性皮肤损伤的护理体会
杜 娜

（北京市昌平区中西医结合医院 老年医学科， 北京， 102208）
摘要： 本文总结1例医用黏胶相关性皮肤损伤（MARSI）的护理体会，通过对MARSI患者进行全面护理评估，制

定个性化护理方案，包括皮肤保护、黏胶选择与使用技术改进、创面管理等综合措施。经治疗两周，患者疼痛评

分从6分降至1分，皮肤完整性评分从3级改善至1级，有效促进皮肤损伤愈合，预防并发症，提高患者舒适度。
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Nursing Experience in a Case of Medical 
Adhesive-Related Skin Injury

DU Na
（Department of Geriatrics， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of medical adhesive-relat⁃
ed skin injury （MARSI）.  Through comprehensive nursing assessment， an individualized care 
plan was developed， including integrated measures such as skin protection， optimized adhesive se⁃
lection and application techniques， and wound management.  After two weeks of intervention， the 
patient’s pain score decreased from 6 to 1， and the skin integrity score improved from grade 3 to 
grade 1， effectively promoting wound healing， preventing complications， and enhancing patient 
comfort.
KEY WORDS： medical adhesive-related skin injury； skin protection； wound care

医用粘胶相关性皮肤损伤（Medical Adhe⁃
sive-Related Skin Injury， MARSI）是指因医用粘

胶产品的反复使用或不当移除导致的皮肤屏障破

坏，临床表现为红斑、水疱、表皮剥脱甚至皮肤撕

裂［1-3］。近年来，随着无创通气、长期导管固定等技

术的广泛应用，MARSI的发生率显著上升，成为临

床护理中的突出挑战［4-5］。本研究通过 1例肿瘤患

者经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（Peripheral⁃
ly Inserted Central Catheter， PICC）后并发 MARSI
的护理实践，探讨系统性护理干预对促进创面愈

合、减轻疼痛及提高患者治疗依从性的效果，以期

为临床MARSI的预防与管理提供实践参考。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，76岁，因“确诊原发性肝癌 6月余，需

行免疫治疗”于 2024 年 03 月 12 日 10：24 入院治

疗。2023年 09月 20日因无明显诱因出现头晕伴

言语不利，就诊上级完善腹盆腔 CT 检查肝内多

发占位性病变，2月余前，予仑伐替尼靶向治疗，服

用后周身皮肤瘙痒，现为求缓解治疗，就诊于我院

门诊，以“原发性肝癌”收入我科。刻下症见：患者

神志清，精神可，周身皮肤瘙痒，纳可，眠差，需药物

辅助睡眠，乏力，二便调，近期未见明显体重减轻。

1. 2　查体　

入院时美国东部肿瘤协作组体能状态评分

（ECOG Performance Status， ECOG PS）为 1分（体

力活动轻度受限），数字疼痛评分法（Numerical 
Rating Scale， NRS）6 分。患者神志清楚，发育正

常，精神状态可，全身皮肤黏膜无黄染，躯干及双

腿可见散在红色抓痕样皮损，无皮下出血。四肢

浅静脉显露差，经评估为静脉通路四级（难以穿

刺）。PICC 导管在位通畅，固定处周围皮肤见不

规则散在红斑，边界清晰，范围约 10 cm×10 cm，
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伴表皮剥脱及少量浆液性渗出，无脓性分泌物；触

诊局部皮温轻度升高，压痛明显。实验室检查示

总蛋白70. 3 g/L，白蛋白（溴甲酚绿法）30. 2 g/L。

1. 3　诊断　

中医诊断：肝癌，气滞血瘀型；西医诊断：原发

性肝癌，皮肤瘙痒症，2 型糖尿病。辨证依据：患

者肝癌病史，面色萎黄，神疲乏力、眠差，小便赤

黄，皮肤抓痕色红伴局部红斑热痛，加之病久致正

气虚衰，脏腑失调，引起肝气亏虚，气虚无以行血，

致血行淤滞；其性格平素抑郁，肝脏失于调达，则

致肝郁，肝郁不能行血，致肝血郁滞，肝血亏虚。

舌质淡红，边有瘀斑，苔薄白，脉弦，本患者病性为

本虚标实，病位在肝，病证属气滞血瘀证。

1. 4　治疗　

予内科护理常规，Ⅰ级护理，低盐低脂糖尿病

饮食，监测生命体征，予患者 PICC导管个性化护

理方案，予胰岛素降糖治疗，琥珀酸亚铁片补充造

血原料，生血宝合剂益气补血治疗，予维生素 C，

葡萄糖酸钙抗过敏治疗；中医治疗以行气活血为

法。患者于 2024 年 03 月 14 日出院，经在院综合

治疗及出院门诊护理两周后，皮肤瘙痒较前减轻

（NRS 评分降至 1 分），PICC 导管周围皮炎好转

（红斑缩小，渗出减少），血糖控制平稳，乏力症状

改善，住院期间未出现严重并发症。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①皮肤损伤严重程度评估：使用MARSI严重程

度量表评分［6］为Ⅱ级（表皮剥脱伴少量渗出）；②疼

痛评估：数字评分法（NRS）评分［7］为6分（中度疼痛）；

③皮肤风险评估［8］：Braden量表评分为18分（低风

险），但局部使用黏胶区域风险显著增加。

2. 2　护理诊断　

①皮肤完整性受损：与医用黏胶反复粘贴及

自身皮肤情况有关；②急性疼痛：与局部皮肤损伤

有关；③有感染的风险：与导管固定局部皮肤完整

性破坏有关；④焦虑：与皮肤损伤、疼痛带来的不

适感及担心PICC导管是否能保留有关。

2. 3　护理计划　

护理目标：①2周内患者皮肤损伤愈合，皮肤

完整性恢复；②3 d 内患者疼痛评分降至 3 分以

下。护理计划：①实施皮肤保护策略，减少黏胶对

皮肤的进一步损伤；②采取疼痛管理措施，提高患

者舒适度；③优化导管固定方法，确保治疗效果同

时保护皮肤；④实施预防性护理，避免 PICC导管

相关血流感染的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　黏胶选择与使用技术改进　

改用抗菌透明低致敏性黏胶产品代替传统透

明敷料，如硅胶基固定胶带，减少机械性损伤风

险［9］。采用无菌液体敷料棉棒在黏胶粘贴前距离

穿刺点 0. 5 cm 处螺旋式涂抹，形成保护层，降低

黏胶对表皮的直接刺激。改进黏胶移除技术，使

用“零角度撕除法”，即平行皮肤缓慢移除敷料，配

合黏胶去除剂溶解黏胶，避免暴力撕脱。移除时

一手固定皮肤，一手沿导管方向水平撕除，避免牵

拉已损伤的皮肤。优化导管固定方式，采用“桥式

固定法”在 PICC导管下方垫无菌纱布条，使黏胶

仅接触周围健康皮肤，避开红斑区域。使用弹性

网套替代部分胶带固定，减少黏胶接触面积。

2. 4. 2　创面管理与皮肤保护　

清创：无菌原则下用生理盐水轻轻拭净创面

渗出，待干。皮肤保护：急性期用藻酸盐敷料吸收

渗液，覆盖水胶体敷料促进自溶性清创，隔日护理

1次［10］；修复期改用含银离子敷料预防感染，注意

避开穿刺点，隔日护理 1次。皮肤屏障强化：使用

无菌液体敷料避开穿刺点涂抹于黏胶粘贴下的皮

肤，5～7 d 护理 1 次。避免使用酒精或含氯己定

的消毒剂。

2. 4. 3　疼痛管理　

药物干预：口服对乙酰氨基酚控制持续性疼

痛，患者有肝癌出血风险，避免使用非甾体抗炎

药。非药物干预：使用冷敷法，即用 4℃无菌生理

盐水纱布避开穿刺点 2 cm 外湿敷患处 5 min，3
次/d，减轻局部灼热感。分散注意力：指导患者聆

听舒缓音乐或深呼吸训练，缓解焦虑相关性疼痛。

2. 4. 4　患者教育　

个体化指导：制作图文手册，演示正确触摸导

管的手法，避免抓挠，并标注“禁止自行撕脱敷料”

的警示标签，教会患者使用NRS量表每日自评疼

痛；耐心向患者及家属解释皮肤损伤原因和护理

对策，提高患者的护理配合度。家庭护理准备：提

供居家护理包，如无菌纱布、臂部导管保护套及紧

急联系电话等，应对导管滑脱的风险。

2. 5　护理评价　

经专科护理后，患者治疗依从性明显提高，皮

肤损伤愈合良好，疼痛明显改善，具体如表 1
所示。
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3 结果和随访 

经过系统护理干预 2 周后，患者皮肤损伤完

全愈合，无瘢痕形成，NRS 评分降至 1分，导管留

置依从性显著提高，患者及照护者掌握基本的导

管护理知识及技巧。出院 1个月后予患者电话随

访，患者按需到医院 PICC门诊进行导管维护，未

出现新发黏胶相关皮肤损伤。

4 讨论 

MARSI是临床常见的皮肤问题，好发于极端

年龄人群，如新生儿、早产儿、老年人及静脉曲张

等［9］。本案例为老年患者，同时合并糖尿病，皮肤

瘙痒症，可能导致创面愈合延长，需要实施系统性

护理干预，包括专科护理、心理护理及血糖管理，

经过全面性护理后，成功治愈MARSI。关键护理

策略在于选择合适的黏胶产品、改进黏胶使用技

术、实施有效的皮肤保护和创面管理［10-11］。特别

是采用液体敷料作为皮肤保护层，既保护损伤皮

肤，又不影响导管固定、观察效果［12］。疼痛管理的

综合措施显著提高患者舒适度和治疗依从性。通

过对患者的多维化的专科管理，获得了满意的护

理结局。本案例护理难点在于患者合并皮肤瘙痒

症、高血糖等基础疾病，会造成促炎因子的过度分

泌，使创面处于慢性炎症状态，延长炎症反应期，

干扰细胞外基质的重建，影响创面的正常愈合过

程，提示在临床护理期间应根据患者情况实施个

体化护理，重视血糖监管，控制原发病因，以协助

提高康复进程。

杨仁梅［13］研究认为，针对血液透析股静脉导

管周围MARSI患者应首先给予MARSI创面的多

维度护理，如水疱处理、选择适宜敷料/消毒液，必

要时应用远红外线照射（促进血液循环，发挥抗炎

作用），以及积极预防导管相关压力性损伤。另

外，营养不良会影响创面愈合所需的蛋白质、维生

素和矿物质等的供应。而全面提高营养水平对促

进创面愈合、增强免疫力、改善皮肤状况具有一定

的促进作用。通过动态化监测营养指标（ALB、

TP、PA）发现，经标准化护理干预后，以上指标均

呈现出上升趋势，且创面改善情况均较干预前明

显提高，提示针对高风险患者实施规范化的营养

管理是促进创面愈合的积极因素。同时联合物理

疗法有助于抑制炎症反应，减轻局部红肿和疼痛。

黄海燕［14］则认为，使用水胶体敷料并延迟撕揭时

机至术后 24 h，可有效降低脊柱后路手术患者面

部皮肤面部压力性损伤合并 MARSI 的发生率。

提示水胶体敷料所提供的密闭、湿性环境能够最

大限度改善局部血氧供应和组织微循环，以及很

好地隔绝细菌侵袭，是预防MARSI的关键。以上

多项研究均表明，重视营养支持、水胶体敷料的应

用可进一步优化护理过程，促进创面的早期愈合。

综上所述，系统性护理在MARSI中的应用价值较

高，在促进创面愈合和提高患者治疗性方面可发

挥关键性作用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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