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【摘要 】　目的　汇总成人医用粘胶剂相关性皮肤损伤预防与管理的最佳证据.方法　系统化检索该主题相关文献,对纳入文

献进行评价,提取、汇总证据.结果　纳入３篇指南、１篇证据总结、２篇系统评价、４篇专家共识.汇总危险因素,风险评估,

医用粘胶剂的储存、选择、使用和移除,皮肤护理,皮肤屏障产品与医用除胶剂,人员教育,处理等７个方面,共３０条证据.结

论　医用粘胶剂相关性皮肤损伤的预防措施应涵盖患者住院期;建议医疗人员注重患者皮肤评估,针对性地选择医用粘胶

剂,合理使用皮肤屏障和医用除胶产品,以减少皮肤损伤的发生.
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siveＧrelatedskininjuries(MARSI)inadults．Methods　Relevantliteratureonthesubjectwassystematically
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neleducationandtreatment．Conclusions　ThepreventionmeasuresofMARSIshouldbetakenthroughout
thehospitalizationperiod．Itissuggestedthatmedicalpersonnelshouldpayattentiontopatients’skinasＧ
sessment,selectadhesivespertinently,useskinbarrierproductsandmedicaladhesiveremoversrationally,
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　　医用粘胶剂相关性皮肤损伤(medicaladhesiveＧ
relatedskininjury,MARSI)是指移除医用粘胶剂后

引起持续时间≥３０min的红斑或其他形式的皮肤

损伤[１].MARSI可发生在任何使用医用粘胶剂的

环境中,有研究[２Ｇ４]表明成人患者 MARSI的发生率
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为１０．７％~１８．６４％.MARSI一旦发生,不仅会引

起疼痛,增加感染风险,而且影响患者的生活质

量[５].目前,国内医疗人员对 MARSI采取的预防

措施仍基于经验或医院常规,缺乏科学有效的管理

策略.本研究运用循证的方法,检索国内外相关文

献,总结了成人患者 MARSI的相关证据,旨在为规

范 MARSI的预防与管理提供参考.

１　资料与方法

１．１　明确循证问题　采用 PIPOST 模式[６]确定问

题,证据应用目标人群(population,P):≥１８周岁的

患者;干预措施(intervention,I):促进 MARSI预防

与管理的系列干预措施,包括明确 MARSI发生的

危险因素,规范化风险评估,医用粘胶剂的正确储

存、选择及使用,皮肤护理,皮肤屏障产品与医用除

胶剂的正确使用,开展人员教育,MARSI的处理;用
证人员(professional,P):临床医生、护士、医疗机构

采购者;结局(outcome,O):MARSI的发生率;证据应

用场所(setting,S):医疗卫生机构;证据类型(typeof
evidence,T):指南、证据总结、系统评价、实践信息册、
推荐实践及专家共识等,文献语言为英语或中文.

１．２　 文 献 检 索 　 以 “medicaladhesive/adhesive”
“skintear/injury/trauma/impairment/defect/damＧ
age/epidermal　stripping/tensioninjuries/blisters/

irritantcontactdermatitis/allergicdermatitis/macＧ
eration/folliculitis”“prevent/care/nursing”为英文

关键词,“医用粘胶/医用黏胶/粘胶/黏胶”“皮肤撕

裂/损伤/创伤/损害/缺损/伤害/表皮剥脱/张力性

损伤/水疱/刺激性接触性皮炎/过敏性皮炎/浸渍/

毛囊炎”“预防/护理/照护”为中文关键词,按“６S”证
据金字塔模型[６]检索 UpToDate、BMJbestpracＧ
tice、循证卫生保健中心(JoannaBriggsInstitute,

JBI)数据库、CochraneLibrary、国际指南图书馆、加
拿大安大略注册护士协会、苏格兰学院间指南网、世
界造口治疗师协会、美国静脉输液护士协会、国际伤

口网、国际皮肤撕裂伤顾问委员会、美国健康质量

网、英国国家临床医学研究所、医脉通、荷兰医学文

摘数据库、护理学数据库、PubMed、中国生物医学文

献数据库、中国知网等关于 MARSI的文献,检索时

限为建库至２０２１年７月２４日.

１．３　文献评价工具　指南使用临床指南研究与评

价系 统 (appraisalofguidelinesforresearchand
evaluation,AGREE Ⅱ)[７];系统评价使用系统评价

(assessmentofmultiplesystematicreviews,AMＧ
STAR)[８]进行评价;专家共识使用JBI循证卫生保

健中心专家共识评价标准(２０１６)[９];证据总结追溯

原始文献,按原始文献性质进行评价,排除摘要、计
划书、报告、草案及质量评价不合格的文献.

１．４　文献质量评价过程　指南由４名研究者独立

评价,其他文献由２名研究者独立评价,评价结果出

现矛盾时,由第３名研究者介入裁决并统一意见,每
位评价的研究者均经过循证护理学系统化学习.

２　结果

２．１　纳入文献情况　经检索,初步获文献１０１３篇,
排除重复文献６７篇,查阅文题、摘要排除与主题不

符文献８５８篇,阅读全文排除７８篇,最终获文献１０
篇[１Ｇ２,５,１０Ｇ１６],见表１.

表１　纳入文献的一般资料(n＝１０)

文献 来源 文题 性质 发表年份

Gorski等[１０] 美国输液护理学会 输液治疗实践标准 指南 ２０２１
Beeckman等[１１] 国际皮肤撕裂伤顾问委员会 促进和保持皮肤完整性的整体策略最佳实践推荐 指南 ２０２０
Leblanc等[１２] 国际皮肤撕裂伤顾问委员会 老年患者皮肤撕裂伤的预防和管理 指南 ２０１８
Whitehorn[５] JBI 医用粘胶损伤:预防 证据总结 ２０２１
Cowdel等[１３] CochraneLibrary 医院和居家护理环境中维持老年人皮肤完整性的卫生和保湿干预 系统评价 ２０２０
陈琛等[１４] 中国知网 医用粘胶剂相关性皮肤损伤文献的系统性回顾 系统评价 ２０１６
KellyＧO’Flynn等[１５] PubMed 医用粘胶相关性皮肤损伤 专家共识 ２０２０
McNichol等[１６] PubMed 胶粘相关性皮肤损伤评估、预防和治疗的共识声明 专家共识 ２０１３
Yates等[１] PubMed 制订伤口造口失禁护理实践医用粘胶相关性皮肤损伤干预的标准 专家共识 ２０１７
Fumarola等[２] PubMed 被忽视和低估:医用粘胶相关性皮肤损伤 专家共识 ２０２０

２．２　文献质量评价结果

２．２．１　指南的质量评价　共纳入３篇指南[１０Ｇ１２],评
价结果见表２.

２．２．２　系统评价的质量评价　本研究纳入２篇系统

评价,１篇[１３]来源于CochraneLibrary,条目４“发表

情况是否已考虑在纳入标准中,如灰色文献”评价为

“不清楚”,其余条目评价为“是”.１篇[１４]来源于中

国知网,条目１“是否提供了前期设计方案”、条目４
“发表情况是否已考虑在纳入标准中,如灰色文献”、
条目１１“是否说明相关利益冲突”评价为“否”,其余

条目评价为“是”.２篇系统评价整体质量较高,准予

纳入.
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表２　指南的质量评价结果(n＝３)

指　南
领域标准化百分比(％)

范围和目的 牵涉人员 指南开发严格性 指南呈现清晰性 指南适用性 指南编辑独立性 指南总体质量评分

≥３０％

领域数

≥６０％

领域数

是否

推荐

推荐

级别

Gorski等[１０] ８８．８９ ８１．９４ ８０．７３ ８３．３３ ６１．４６ ８５．４２ ６ ６ ６ 是 A
Beeckman等[１１] ７７．７８ ６８．０６ ６０．４２ ８０．５６ ６０．４２ ６８．７５ ６ ６ ６ 是 A
Leblanc等[１２] ７６．３９ ７９．１７ ６５．１０ ８１．９４ ６２．５０ ６４．５８ ６ ６ ６ 是 A

２．２．３　专家共识的质量评价　本研究共纳入４篇专

家共识[１Ｇ２,１５Ｇ１６],均来源于PubMed,４篇专家共识每个条

目评价均为“是”.４篇专家共识质量较高,准予纳入.

２．２．４　证据总结原始研究的质量评价　本研究纳入

１篇证据总结,所提取的证据来源于 １ 篇专家意

见[１７],每个条目评价均为“是”,质量较高,准予纳入.

２．３　证据汇总及描述　本研究使用“JBI２０１４版证

据预分级及推荐级别系统”[１８],由２名研究者按文献

类型进行level１~５证据分级.证据推荐级别则通

过研究小组召开会议,综合考量证据所显示干预措

施的利弊情况,对资源分配的影响,是否考虑患者的

意愿和体验及证据质量的高低,确定证据为 A 级推

荐(强推荐)或 B 级推荐(弱推荐).共汇总３０条

MARSI相关证据,见表３.

表３　成人患者 MARSI预防与管理的最佳证据

分　类 证　　　据 证据分级 推荐级别

危险因素 １．关注 MARSI的危险因素[１Ｇ２]:(１)内在危险因素:高龄、脱水、营养不良、皮肤状态改变、影响皮 Level５ A级

肤的潜在疾病(感染、肾功能不全、糖尿病、慢性静脉功能不全、免疫抑制、水肿);(２)外在危险因素:
皮肤干燥、使用不当的清洁产品(pH值＜５或pH值＞６)、长期受潮、长期使用化疗药、抗炎和抗凝血

药、皮质类固醇、放射治疗、紫外线照射或光损伤、使用医用粘胶剂(医用胶带、血管通路装置、造口

袋、伤口敷料、药物贴片、电极片、伤口免缝带等).
风险评估 ２．获取患者已知或怀疑的敏感史和过敏史[１６]. Level５ A级

３．使用和移除医用粘胶剂之前,评估并记录患者皮肤情况.评估内容包括病史和皮肤整体状况 Level５ A级

(温度、颜色、水分、充盈度、脆弱性、完整性和肿胀程度),观察皮肤有无刺激或损伤的局部迹象[２,５].

４．只要医用粘胶剂仍在使用,就应重新对皮肤进行评估[２]. Level５ A级

５．建议根据风险评估结果,为 MARSI高危患者提供警示卡片[２]. Level５ A级

医用粘胶剂的 ６．遵循制造商的说明储存医用粘胶剂[２]. Level５ A级

储存、选择、使 ７．明确医用粘胶剂的分型,分为普通型(非关键导管、静脉导管的固定装置或覆盖伤口)、柔韧型(为 Level５ A级

用和移除 肿胀或运动部位提供安全保障)和关键器械类型(关键导管或装置固定,如中心静脉导管、鼻胃/肠

管、气管切开套管、造口袋的固定)[２,１５].

８．结合风险评估结果、使用目的、解剖位置、粘贴部位的皮肤环境、更换频次、粘附需求及应用现场的 Level５ B级

环境条件选择最合适的医用粘胶剂[１,２,５].

９．使用固定关键设备的医用粘胶剂时,应考虑粘连不足和失效的潜在不良后果[１,１４]. Level１ A级

１０．使用医用粘胶剂时遵循以下步骤:(１)使用前做好皮肤准备;(２)除血管通路装置敷贴固定前消毒 Level５ A级

和术前皮肤准备外,消毒时避免使用引起皮肤干燥的产品(如乙醇);(３)皮肤干爽时粘贴固定;(４)无
张力粘贴;(５)确保正确粘贴方向,在活动或可能肿胀部位使用有延展性的粘胶剂;(６)轻柔按压,不留

褶皱;(７)避免粘贴范围过大[２].

１１．可能出现水肿的部位使用医用粘胶剂时,应缩短粘胶剂的更换间隔[１]. Level５ B级

１２．移除医用粘胶剂时遵循以下步骤:(１)松开粘胶剂边缘;(２)一只手向下压皮肤,另一只手揭起粘 Level５ B级

胶剂;(３)顺毛发生长方向慢慢移除;(４)移除时粘胶剂与皮肤呈１５０°,食指沿剥离线放置,以支撑

皮肤;(５)按压皮肤的手顺移除方向慢慢移向分离出的皮肤至粘胶剂与皮肤完全分离;(６)无边界透明

敷贴可先揭开敷料一角并反向移除;伤口敷料可先揭开周围边缘,再从中心揭除[２,５,１０].

１３．移除敷料和含粘胶剂的固定装置时保持未破损处皮肤的完整性,防止血管通路装置移位,避免 Level１ A级

快速、垂直拉动或皮肤支撑不足的状态下移除[１０].

１４．避免反复揭开正在使用的医用粘胶剂[５,１３]. Level２ A级

皮肤护理 １５．做好皮肤护理:(１)保持皮肤清洁,推荐使用pH 值５~６的清洁产品;(２)保持皮肤湿润;(３)避 Level２ B级

免搓揉干燥皮肤,避免尖锐物;(４)避免刺激皮肤的衣物;(５)注意防晒[１１].
皮肤屏障产品 １６．使用医用粘胶剂前,应考虑使用皮肤屏障产品(易成膜的液体敷料或含硅酮成分的乳霜、泡沫喷 Level１ B级

与医用除胶剂 口敷料),防止粘胶剂与皮肤粘合增加引起皮肤损伤[１０,１４].

１７．考虑为感染风险高的患者使用无菌性皮肤屏障产品(说明书中标注该产品无菌),包括开放性伤 Level５ B级

口、外科伤口、静脉通路或中心静脉导管以及免疫缺陷患者[２].

１８．建议移除医用粘胶剂前使用以乙醇/有机溶剂或硅酮为基底的医用除胶剂(如含硅酮成分的湿 Level１ B级

巾、液体小袋或喷雾剂)[２,１４].

１９．应避免在同一部位反复使用含有矿物油、矿脂和柑橘类成分的医用除胶剂[１４]. Level１ A级

２０．是否使用无菌性医用除胶剂(说明书中标注该产品无菌)应基于临床判断.开放性伤口、静脉通 Level５ B级

路部位、中心静脉导管、经皮内镜胃造口术、免疫功能低下的患者,应强烈考虑这类产品[２].
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　　续表３

分　类 证　　　据 证据分级 推荐级别

人员教育 ２１．医疗人员包括采购人员和药剂师应接受 MARSI、皮肤准备、医用粘胶剂使用和移除方法以及皮 Level１ A级

肤屏障产品和或医用除胶剂使用方面的教育[５].

２２．护理人员应掌握正确的医用粘胶剂使用和移除方法[１４]. Level１ A级

２３．建议加强患者及家属 MARSI的宣教,使患者积极主动识别皮肤完整性受到威胁的症状[２,５,１２]. Level５ A级

２４．鼓励患者自我护理,增加治疗参与度[１１]. Level５ A级

２５．建议所有有关伤口管理和皮肤护理的注册前和注册后教育中纳入 MARSI相关内容[２]. Level５ B级

处理 ２６．MARSI发生后应立即明确原因并记录,尽可能避免在受影响区域使用医用粘胶剂[５]. Level５ A级

２７．对已发生的 MARSI进行评估,确定严重程度并指导治疗[１６]. Level５ A级

２８．遵循以下步骤处理:(１)使用医用除胶剂缓慢去除粘胶产品;(２)损伤较轻可自行愈合的伤口 Level５ B级

无需处理;(３)损伤处若需使用敷料覆盖,优先考虑使用无粘性敷料;若使用粘性敷料,考虑使用皮肤

屏障产品保护伤口周围皮肤,伤口处避免使用非无菌性皮肤屏障产品;(４)损伤严重的伤口考虑转诊

至皮肤科专家[５,１１].

２９．MARSI保守治疗７d无效或发生伤口恶化,应考虑咨询伤口护理专家或皮肤科专家[１]. Level５ A级

３０．所有 MARSI应在患者病历中记录,应包括损伤发生时或初次查看到的照片,并告知患者及家属损伤情况[２]. Level５ A级

３　最佳证据总结分析

第１条证据描述了 MARSI内在、外在危险因素

和 MARSI相关的器械.MARSI往往由内因和外

因共同作用引起,如肿瘤患者因疾病引起病理改变、
紫外线照射和使用某些药物共同导致皮肤脆性增

加,因此他们受到摩擦力、剪切力和创伤时会进一步

增加 MARSI的风险[１９].
第２~５条证据描述了 MARSI皮肤评估的时机

和评估内容.所有使用医用粘胶剂的患者都有发生

MARSI的风险,因此所有患者使用粘胶剂前需进行

常规评估,每次评估的结果应有记录.评估内容包

括患者全面的病史和皮肤整体状况[２,５].水肿的患

者因局部皮肤张力增加,皮肤通常紧绷,易皲裂,从
而增加 MARSI的风险,因此每次进行皮肤评估时

还需观察是否有水肿加重可能.
第６~１４条证据描述了医用粘胶剂的储存、选

择方法、具体的使用步骤以及正确移除方法.医用

粘胶剂易受环境温度、湿度影响,应遵循说明书推荐

方法储存.胶带和敷料类粘胶剂的主要成分是丙烯

酸酯、硅酮、胶体,偶尔也会含有聚氨酯[１６].不同粘

胶剂之间的粘附程度、再定位能力及渗透性有所不

同.当施加压力和皮肤升温时,丙烯酸酯粘合剂与

皮肤表面的缝隙减小,粘合度随时间增加而增加.
而硅酮粘胶剂更柔软、温和,并保持恒定的粘合水

平.医用粘胶剂应根据患者风险评估结果、使用目

的和要求、解剖位置、放置部位的皮肤环境、病房环

境及产品特征综合考量进行选择[２].例如,要应用

的解剖区域是潮湿的,或者所处环境很热,考虑使用

丙烯酸酯粘胶剂.如患者皮肤较为干燥且脆弱,硅
酮产品是最合适的.值得注意的是,没有任何一种

产品适用于所有患者,也不能满足同一患者所有部

位的需求.水肿会削弱皮肤层之间的结合,增加受

伤的风险.因此,水肿区域使用粘胶剂须谨慎,建议

在短时间内移除粘胶剂.反复揭开粘胶剂会增加

MARSI的风险,如局部受压使用预防性敷料的患

者,若每班揭开查看皮肤情况则频次过高,若无卷

边、受潮,应避免不必要的揭开.
第１５条证据描述了皮肤护理的相关措施.定

期进行皮肤清洁和保湿可帮助皮肤恢复屏障功能,
减少损伤风险.对于皮肤有破损风险的患者,应作

为日常护理的一部分.面霜、软膏、乳液、沐浴液和

啫喱等保湿产品已被发现有助于预防各种形式的皮

肤损伤.如有必要,可使用含有额外成分的产品(如
尿素、甘油或肉豆酸异丙酯),此类产品具有吸湿性,
能将水从真皮层吸到表皮,以补充表皮流失的水分.
护理高危皮肤时还应避免其他造成皮肤刺激的因

素,如阳光曝晒,洗澡过频,水温过烫等.
第１６~２０条证据描述了皮肤屏障和除胶产品

在预防 MARSI中的作用.皮肤屏障产品的主要成

分为成膜聚合物或硅酮,能在皮肤和粘胶剂之间形

成保护界面.成膜聚合物以液体敷料形式呈现,附
着于皮肤表面,换药时能防止皮肤剥脱,但不适于

深、厚的伤口.硅酮类屏障产品有乳霜、泡沫喷口的

敷料,有助于为皮肤创建干燥防水、透明的屏障.有

研究[２０]表明,每天两次使用pH 值为５~６、无香味

的乳霜,能够有效降低皮肤撕脱的发生率.无菌屏

障产品可用于破损皮肤,若存在皮肤感染,则禁忌使

用.医用除胶剂分为醇类/有机溶剂类和硅酮类,可
清除粘胶剂和皮肤屏障产品残留物,它们可以是湿

巾、液体小袋或喷雾剂.醇类除胶剂不适于用于已

发生破损的皮肤,因其使用时会引起疼痛.而硅酮

类除胶剂不会引起疼痛,可用应于粘胶产品边缘,且
分离粘胶剂后不影响再次使用的粘附性.

第２１~２５条证据阐述了提供人员教育的重要
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性.除了密切接触患者的人员,采购者和药剂师也

应该接受 MARSI相关教育.目前,许多卫生专业

人员培训课程中没有 MARSI的相关内容.建议将

这部分内容纳入注册前和注册后伤口管理和皮肤护

理教育部分.此外,应加强患者及其家属 MARSI
相关知识的宣教,鼓励患者自我监测,提高患者的参

与度.
第２６~３０条证据描述了发生 MARSI后的相关

处理措施.如果在皮肤评估或更换粘胶剂时发现

MARSI,应确定其原因,并记录诊断结果[１６].机械

性损伤(皮肤剥离、张力性损伤和皮肤撕脱)可作为

一般创伤评估,并根据深度(即表皮层、部分真皮层

或皮肤全层)进行分类.现有的皮肤撕脱评估和分

类系统,可用于受损皮肤的评估.虽然临床上很难

区分刺激性皮炎和过敏性皮炎,但彻底的评估可以

识别不同皮肤损伤的特征并确定其严重程度,从而

指导适当的治疗.如鉴别为过敏性皮炎,建议患者

今后避免使用相同或类似材料的粘胶剂.

４　小结

本研究 通 过 循 证 护 理 的 方 法 总 结 成 人 患 者

MARSI预防与管理的最佳证据,为临床医疗人员及

决策者提供该问题的实践依据.但本研究纳入的证

据多来源于外文文献,国内外存在一定的文化差异.
进行临床应用时,要根据实际医疗环境,结合专业人

士的判断及患者或家属意愿,针对性地选择适用于

本土化的证据.建议医疗人员对使用医用粘胶剂的

患者进行充分的皮肤评估,制订粘胶剂、皮肤屏障产

品、除胶剂的选择策略和使用流程,将证据应用于临

床,以减少 MARSI的发生.
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