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医用粘胶相关性皮肤损伤1例的循证护理
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摘要：目的 医用粘胶相关性皮肤损伤（MARSI）是临床上一类常见却不被重视的医源性皮肤损伤，是多种因

素共同作用的结果。本文总结 1例MARSI患者的护理经验。根据患者的实际问题和PIPOST原则，提出焦点

问题，检索医学文献数据库，确定MARSI的最佳循证护理实践方案。基于循证护理MARSI的效果突出，能够

改善患者皮肤状况，提高患者生活质量。分析MARSI相关影响因素，能够为预防和护理MARSI及提高患者

舒适度提供合理依据。
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A case report of medical adhesive-related skin injury
and related evidence-based nursing practice
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ABSTRACT：Medical adhesive-related skin injury（MARSI）is a prevalent and under-reported
iatrogenic injury that compromises the skin's integrity，and the causes of MARSI are complicated
which are composed by many factors. This paper summarized the experience of nursing for a pa⁃
tient with MARSI. According to the practical issues and the principle of PIPOST，key problems
were put forward，medical literature databases were searched，and the best evidence-based nurs⁃
ing practice plan for medical adhesive related skin injuries was determined. The implementation
of evidence-based nursing was effective to improve the patient’s skin condition and quality of
life. Analysis of influencing factors of MARSI could provide reasonable basis for preventing
MARSI and improve patient comfort.
KEY WORDS：medical adhesive-related skin injury； evidence-based nursing； skin care；
dressing

医用粘胶相关性皮肤损伤（MARSI）为医用

粘胶移除后 30 min或＞30 min的时间内出现持

续性红斑和（或）其他皮肤异常（包括但不限于水

疱、大疱、糜烂或撕裂）［1］。MARSI可以在任何人

群和临床环境中发生，以老年患者居多［2］。随医

用胶粘剂在医疗机构中广泛使用，若使用不当会

破坏皮肤完整性，引发MARSI使患者疼痛，严重

者造成感染、创面增大等，延长患者住院时间，增

加住院费用。虽然MARSI广泛发生于各护理单

元中［3］，却尚未引起医务人员的足够重视，尤其是

在国内，文献报道中护士对MARSI认知程度及知

识掌握情况普遍较低［2，4-5］，且操作手法欠规范，缺

乏高危人群的皮肤保护意识。老年人作为MAR⁃
SI的高危人群，表皮变薄，胶原蛋白流失，皮肤萎

缩，含水量减少，皮肤干燥，屏障功能减弱，且创口

愈合缓慢，易继发感染，一旦发生MARSI，将会给

患者康复带来许多阻碍因素，影响生活质量［6］。

因此，除积极临床治疗外，还需要结合护理干预，

进而提高患者MARSI恢复。

循证护理也称作实证护理，将护理实践与护

理研究进行有机的结合，要求护理人员在工作中

依据护理研究的结论、以往护理实践经验、护理人

员资深的专业技能以及综合考量患者的需求，使

护理人员护理习惯、行为发生转变为主动探寻和
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发现护理中存在的问题。本护理报告对老年患者

MARSI预防及管理的循证护理应用效果的探究，

并将其应用于病房临床护理工作中，旨在促进护

士基于循证解决临床问题，降低老年患者MARSI
发生率，提升护理质量。本文总结 1例MARSI患
者的治疗和护理实践经验，现报告如下。

1 临床资料

患者男性，88岁，主因“发现血肌酐升高 1月
余”前来肾病科治疗。患者入院时症状：双上肢轻

度可凹性水肿伴水泡，双下肢重度可凹性水肿，活

动后喘憋，纳可，眠差，尿频，大便调，舌质淡红，苔

薄，脉细无力。中西诊断：肾衰病（脾肾亏虚、痰湿

瘀滞），肾功能不全。患者既往有脑梗塞病史 20
年，2型糖尿病、糖尿病周围血管病变病史 20年，

冠心病、心绞痛病史 7年，天疱疮病史 1月余。否

认其他药物及食物过敏史。

2022年 4月 1日护士在移除固定套管针胶布

时，患者左前臂发生了MARSI，损伤面积为 2 cm×
6 cm。体格检查：神清，发育正常，体型中等，面色

晦暗，双上肢轻度可凹性水肿伴水泡，双下肢重度

可凹性水肿。体温（T）36. 3 ℃，心率（P）78 次/
min，呼吸（R）22次/min，血压 136∕56 mm Hg。全

血细胞分析：白细胞计数 5. 19×109/L，中性粒细胞

百分数 75. 7%，淋巴细胞百分比 14. 5%，红细胞计

数 3. 32×1012/L，血 红 蛋 白 含 量 95g/L，白 蛋 白

19. 68g/L，血小板计数104×109/L。
2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 患者因素

2. 1. 1. 1年龄因素：老年人皮肤干燥、屏障功

能减弱、角化细胞增殖缓慢导致上皮再生和成纤

维细胞复制延迟致伤口难愈合，易并MARSI并导

致伤口难愈、继发感染等。

2. 1. 1. 2过敏体质：老年患者皮肤疾病（如湿

疹、皮炎、慢性渗出性溃疡等）在使用医用胶粘类

产品时出现易出现过敏反应，在移除粘胶用品时

容易使水疱破溃。老年患者以肿瘤内科患者居

多，常合并如糖尿病、感染、肾功能不全、免疫缺

陷、静脉高压、静脉曲张、水肿等疾病，导致的皮肤

屏障功能减弱，从而使皮肤更容易被损伤。

2. 1. 2 医疗护理方面

2. 1. 2. 1 医用胶粘剂产品选择不当：MARSI

的发生与选择医用胶粘剂类型不当有关。医护人

员往往会选择牢固性、粘性强的医用胶粘剂产品，

这是导致患者发生皮肤损伤的主要原因。

2. 1. 2. 2 胶粘的粘贴和揭除方法不当：护理

人员在给患者粘贴敷料时未等消毒液待干便粘

贴，导致皮肤与敷料之间形成一个相对密闭的环

境，引起粘贴部位皮肤浸渍；如水肿、关节活动区，

没有考虑粘贴部位皮肤有水肿回缩期，未使用伸

展性较好的胶布。医务人员在移除敷料时快速大

角度撕除，造成皮肤表皮剥脱或皮肤撕裂伤等。

2. 2 循证证据总结

依据 PIPOST确立循证问题，按照“6S”证据

模型，在中英文数据库、指南相关网站、国际伤口

网站以及美国静脉输液治疗护理协会等资源中，

检索近 10年所有关于医用粘胶导致皮肤损伤相

关的证据。最终得到纳入文献为：3篇指南［7-9］、2
篇专家共识［10-11］、1篇证据总结［12］，根据文献内容

形成最佳证据总结，并统一采用 2014版 JBI循证

卫生保健中心证据预分级及证据推荐级别系统，

对纳入证据进行评价及等级划分，形成 15条最佳

证据，以下表格为总结的证据条目。

2. 3 护理计划

依据证据总结条目，将条目进行归类和分类，

分为伤口护理和周边皮肤保护护理，其中伤口护

理进一步分类，包括：伤口评估、伤口清洁、伤口消

毒和敷料选择。护理目的：①改善患者皮肤状况，

促进患者的舒适；②保障患者的安全，提高患者生

活质量；③提高护士对MARSI的认知度及规范操

作流程。

2. 4 护理措施

2. 4. 1 伤口护理

2. 4. 1. 1伤口评估：分别从6个方面进行评估：

皮肤损伤部位、皮肤损伤面积、皮肤基底情况、伤口

分泌物、边缘情况以及周边皮肤情况进行评估。

2. 4. 1. 2 伤口清洁：应使用温和的皮肤清洁

剂和温水清洁皮肤，使用低敏保湿剂护肤［9］。因

此选择使用低渗性灭菌注射用水来清洁患者

皮肤。

2. 4. 1. 3 伤口消毒：优先选用>0. 5%氯己定

作为皮肤消毒剂［9-10］。

2. 4. 1. 4敷料选择：选择银离子敷料［11］，其是

一种内含银离子的敷料，具有较强的抗菌、杀菌等

作用，能清除伤口细菌，抑制真菌和细菌的繁殖，

从而降低炎症反应，促进伤口愈合［13］。
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2. 4. 2 伤口周边皮肤保护护理 首先在粘贴粘

胶类产品时需要注意正确的持膜方式［14］，并且胶

布或敷料大小需适中，防止粘胶使用范围过大而

损伤周围不必要的皮肤。若患者皮肤潮湿多汗，

宜选择具有良好透气性能的透明敷贴；对于关节

活及皮肤水肿处，宜选择具有较好延展性的粘胶

产品，因为质地较硬的胶布容易因形成的剪切力

而损伤皮肤。在粘贴粘胶类产品时要做到单手无

张力方式，再移除时应顺着毛发生长的方向，以

0°和（或）180°揭除［1］，并且应用粘胶前使用护肤

产品，降低红疹和皮肤撕脱伤的发生［15］。美国静

脉输液护理学会（INS）2021版《输液治疗实践标

准》中明确指出使用皮肤保护膜可减少MARSI的
风险［7］。皮肤保护膜是一种多聚溶液，涂在皮肤

表面形成膜状保护层，透气性好，对皮肤无刺激，

可保护皮肤免受贴膜黏胶的刺激，降低皮肤张力

性水疱和皮肤撕裂伤的发生率。给予患者粘贴粘

胶类产品时，应用皮肤保护剂保护皮肤，从而再移

除粘胶类产品时移除的是保护膜，而非患者皮肤

角质层，从而保护皮肤。2013年发表于 JWOCN
杂志的《医用黏胶相关性皮肤损伤评估、预防及治

疗专家共识》推荐使用硅基底祛除剂移除医用粘

胶，减小黏胶相关的皮肤损伤与不适感［16］。

2. 4. 3 护理因素

2. 4. 3. 1医护人员：医护人员对MARSI预防

及管理的证据缺乏认知，且不清楚知识的获取途

径。应多种方式，并且制定培训策略提高医护对

MARSI的认知。首先，制定基于循证的MARSI
知识培训计划，包括“MARSI知识概述”、“管理干

燥皮肤”、“保护脆弱皮肤”、“敷料相关知识”、“正

确的操作手法”等培训课程，每次培训后，对护士

进行本次培训内容的考核，确保人人掌握。其次，

科室微信群推送MARSI相关知识及操作视频，护

士利用碎片时间强化学习。最后，定期以工作坊

形式进行小组讨论，鼓励护士展开头脑风暴，进一

步完善变革方案，增加证据实施的依从性。4. 1. 7
健康教育

2. 4. 3. 2患者：患者认知水平差、对疾病不了

解，因皮肤改变而出现焦虑、烦躁情绪。所以临床

护理工作中，医护人员要及时发现患者的情绪波

动，给予患者足够的关心，多与患者沟通，鼓励患

者说出自己的感受。可以向患者介绍疾病成功的

案例，病愈后可恢复到正常皮肤状态，增强患者自

信心，缩短疾病治疗时间［17］。

2. 5 护理效果评价

患者皮肤损伤部位为左前臂。护理第 1天，

患者皮肤损伤面积 2 cm×6 cm，皮肤基底情况：红

色 80%、黑色 15%、粉色 5%，伤口分泌物为大量血

性分泌物无异味，伤口边缘清晰，伴有红色上皮组

织，周边皮肤伴红肿。护理第 2天，患者皮肤损伤

表1 证据条目总结

项目

1. 识别危险因素：包括年龄，MARSI发生史，皮肤是否干燥，是否使用类固醇药物、抗凝药物、化疗药物等，是否有肾衰

竭、糖尿病、慢性心脏病等［7］

2. 评估时机：每天1次，每次更换粘胶产品前应评估患者皮肤［8］

3. 当皮肤发生损伤时，评估其严重性［8］

4. 清洁剂的选择：使用温和的皮肤清洁剂和温水清洁皮肤，使用低敏保湿剂护肤［9］

5. 每天2次使用皮肤润肤霜，护理干燥皮肤，可预防皮肤撕裂伤的发生［9］

6. 优先选用>0. 5%氯已定作为皮肤消毒剂［7-9］

7. 待消毒剂完全干燥后才可使用敷贴，氯己定干燥时间约30s，碘酊/伏为1. 5~2. 0min［7. 10］

8. 根据预期用途、解剖位置、使用部位的环境条件、粘胶产品的各种特性，选择最为适宜的粘胶产品［10］

9. 粘胶产品用于活动度大的区域时，应选择伸展度强的背衬材质；用于水肿区域时，应缩短更换时间［7］

10. 对敷料过敏者使用抗过敏敷料；对出现皮肤张力性损伤的患者，改用无菌纱布覆盖。硅类敷料对皮肤角质层的损伤

最小，适用于脆弱皮肤［8］

11. 运用正确的粘贴和移除技术［7. 9. 10］

12. 促进患者舒适，重视患者出现的疼痛、瘙痒等不适［11］

13. 医疗机构应制定预防MARSI的护理标准及医用粘胶产品的使用常规［11］

14. 健全MARSI教育培训体系医护人员、患者、家人均应接受相关教育，共同参与MARSI管理［11. 12］

15. 将“预防MARSI的护理标准"纳人护士培训及考试项目［12］

级别

5
4
4
2
1
1
4
4
1
1
4
4
1
1
1

推荐

等级

A

A

A

B

A

B

A

A

B

B

A

A

A

A

B
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面积 2 cm×6 cm，皮肤基底情况：红色基底下降至

40%、黑色基底下降到 5%、粉色增加为 55%，伤口

分泌物仍为大量血性分泌物，同时伴有浆液性分

泌物，无异味，伤口边缘清晰，红色上皮组织已转

变为粉色上皮组织，周边皮肤红肿伴有周边皮肤

收缩。护理第 4天，患者皮肤损伤面积为 2 cm×6

cm，皮肤基底情况：红色基底下降到 30%、黑色基

底已全部消失、粉色增加为 70%，伤口分泌物转为

少量血性分泌物，浆液性分泌物已消失，无异味，

伤口边缘清晰，仍为粉色上皮组织，周边皮肤红肿

消退伴有周边皮肤收缩。护理第 6天，患者皮肤

痊愈。患者皮肤愈合情况见图1。

3 讨论

MARSI的发生不容忽视，患者年龄、基础疾

病、揭除技术、粘胶剂性质等均为MARSI发生高

危因素，但 MARSI 具有可预防性，所以做好

MARSI的预见性护理工作十分重要。首先，应提

高医护人员自身护理水平，规范医护人员医用粘

胶的使用，根据老年患者自身特点及所患疾病选

择合适的医用粘胶敷料。理想的粘胶剂不仅需要

具备足够粘性、持久性、内聚性、质地温和，还应密

封良好并且软硬适中。在粘贴医用粘胶敷料前，

一定要在皮肤清洁剂完全待干后在进行粘贴，如

有必要，去除粘贴区域的毛发。贴敷料时，先粘贴

中央部位，然后向两侧边缘轻轻按压，保证敷贴与

皮肤之间无张力。如有水肿、关节活动区，可选择

有延展性的敷料，将敷料有延展性的方向与皮肤

肿胀或者关节活动方向保持一致。其次，在去除

医用胶粘剂时，顺着毛发方向缓慢移除，可采用

0°或 180 °移除，保持水平靠近皮肤表面，可以先

揭除伤口四周的黏胶，最后从伤口中间将敷料移

除，避免拉、扯、拽损伤皮肤，必要时使用专用溶解

剂移除。同时，要严格控制粘胶使用时间，避免因

使用时间过长而导致 MARSI。如果该部位不再

粘贴胶布，可以使用乳液、凡士林、矿物油来协助

去除黏胶。总之，医护人员要根据患者的自身情

况、伤口类型、伤口进展程度、皮肤状况，选择合适

敷料。并且需积极治疗原发病，改善患者的营养

不良，提高患者的免疫力，也有利于避免 MARSI
的发生。

本护理报告基于循证理念变革常规护理流

程，使护理内容程序化、标准化，更使得护理干预

流程清晰化、可视化。本次护理报告系统检索

MARSI预防及管理的最佳证据，基于证据制定审

查指标，并进行基线审查，通过临床情景障碍因素

分析制定出实施方案，从而有效促进了证据向临

床转化，规范了护士使用医用粘胶剂的操作行为，

加快了MARSI的愈合，减轻患者痛苦。在后续研

究中，可扩大样本量，促进循证实践的进一步推广

并且进一步提高护士在临床实践问题向循证问题

转化中的循证意识。

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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