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【摘要 】　目的　探讨中心静脉通路装置(centralvenousaccessdevice,CAVD)相关性皮肤损伤(CAVDＧassociatedskinimpairment,CAＧ
SI)预防方案在门诊经外周静脉置入中心静脉导管(peripherallyinsertedcentralcatheter,PICC)患者中的应用效果.方法　便利抽样法

选取苏州市、无锡市８所三级综合医院门诊行PICC维护的１０４３例患者为研究对象并采用整群随机对照试验.其中４所医院为对照

组,给予PICC常规护理;４所医院为试验组,在常规护理基础上予以CASI预防方案.干预６个月后,比较两组患者CASI发生率、医
用粘胶相关性皮肤损伤(medicaladhesiveＧrelatedskininjury,MARSI)及医疗器械相关压力性损伤(medicaldevicerelatedpressureulＧ
cers,MDRPU)发生率和严重程度、血管导管相关感染率和非计划拔管率的差异.结果　试验组CASI、MARSI及 MDRPU发生率均

低于对照组(均P＜０．０５),两组 MARSI、MDRPU严重程度及非计划拔管率无统计学差异(均P＞０．０５).两组均未发生血管导管相关

感染.结论　实施CASI预防方案有利于降低PICC门诊患者CASI的发生率,为临床护士预防CASI提供实践指导.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectofapplicationofapreventionprogrammeoncentralvenousaccessdeＧ
viceＧassociatedskinimpairmentamongPICCOutpatients．Methods　FromSeptember２０２０toMarch２０２１,atotalof
１０４３patientswhounderwentPICCmaintenanceinthePICCclinicsofeighttertiaryhospitalsinSuzhouandWuxi
wereselectedastheobjectsofaclusterrandomizedcontrolledtrial．Fourhospitalswereusedasthecontrolgroup,and
patientsrecruitedinthecontrolgroupweregivenPICCroutinecare;fourhospitalsastheinterventiongroup,given
CASIpreventionprogrammebasedonroutinecare．Aftersixmonthsofintervention,theincidenceofcentralvenousacＧ
cessdeviceＧassociatedskinimpairment(CASI),theincidenceandseverityofmedicaladhesiveＧrelatedskininjury
(MARSI),medicaldeviceＧrelatedpressureulcers(MDRPU),PICCunplannedremovalrateandcatheterＧrelatedinfecＧ
tionswerecomparedbetweenthetwogroups．Results　TheincidenceofCASI,MARSI,andMDRPUintheintervenＧ
tiongroupandthecontrolgroupwerestatisticallysignificant(allP＜０．０５)．TherewerenosignificantdifferencesbeＧ
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tweentheseverityofMARSI,MDRPU,andunplannedremovalratesofthetwogroups．NocatheterＧrelatedinfections
happenedineithergroup．Conclusions　ImplementingevidenceＧbasedCASIpreventionprogrammesignificantlyreduces
theincidenceofCASIinPICCoutpatientsandprovidesareferenceforclinicalnursestopreventCASI．
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　　经外周静脉置入中心静脉导管(peripherallyinＧ
sertedcentralcatheter,PICC)作为使用最广泛的中

心静 脉 通 路 装 置 (centralvenousaccessdevice,

CAVD),在为患者中长期输液治疗带来了便利的同

时,也存在皮肤损伤的风险[１].由于 PICC是经皮

肤穿刺置入,需长期使用医用粘胶固定于皮肤表面.
同时,为预防导管相关感染的发生,每５~７d需对

置管部位进行皮肤消毒,由此对置入部位皮肤造成

持续的刺激和创伤.加之留置PICC患者病情较复

杂,因此,容易发生CAVD相关性皮肤损伤(CAVDＧ
associatedskinimpairment,CASI)[２].CASI是指

移除医用粘胶之后,CVAD置入部位敷料下方出现

持续３０min甚至更长时间的皮肤异常表现,其主要

类型包括医用粘胶相关性皮肤损伤(medicaladheＧ
siveＧrelatedskininjury,MARSI)和医疗器械相关压

力性损伤(medicaldevicerelatedpressureulcers,

MDRPU)[３Ｇ４].研究[５Ｇ７]显示,留置PICC患者CASI
的发生率高达１５．７１％~３３．９０％.CASI的发生,不
仅导致患者皮肤瘙痒、疼痛,还可能导致非计划性拔

管,甚至引起血流感染而危及生命[８Ｇ９].国内有研

究[１０Ｇ１３]总结了预防CAVD相关皮肤损伤的证据,但
少见在成人 PICC 患者中的应用研究,仅有预防

MARSI的管理策略在新生儿和老年患者中的报道.
本研究旨在评价课题组前期构建的 CASI预防方

案[１４]在门诊成人 PICC患者护理中的应用效果,现
报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年９月至２０２１年３月,便利

抽样法选取苏州市、无锡市８所三级综合医院PICC
门诊接受 PICC 维护的患者为研究对象.纳入标

准:(１)年龄≥１８周岁;(２)研究期间在医院PICC门

诊接受定期护理;(３)PICC置管９０d内;(４)PICC
置管周围皮肤完整,无皮肤损伤或皮肤疾病;(５)自
愿参与并签署知情同意书.排除标准:(１)存在语言

沟通障碍或不配合;(２)不固定在同一家医院 PICC
门诊接受PICC护理.本研究已通过某大学附属医

院伦理委员会批准(２０２１０７８).PICC门诊多仅有一

个诊室,在同一诊室内设置对照组和试验组,患者之

间容易发生沾染.因此,本研究进行整群随机对照

实验,将８所医院 PICC门诊进行编号,采用 Excel
软件随机分为试验组和对照组各４家.随机对照试

验根据公式

N ＝
(Uα ＋Uβ)２２P(１－P)

(P１－P２)２

估算样本量.参照前期预调查和既往文献结果[１５],干
预组P１ 取３．９５％,对照组P２ 取３２．５２％,α＝０．０５,β＝
０􀆰１０,考虑１０％失访率,两组共需N＝８４例.由于本研

究为整群随机对照试验,按照公式S＝[１＋(n－１)×
ICC]×N 计算,其中ICC＝０．６８,n＝１５,结合随机对照

试验样本量,考虑１０％失访率,计算出总样本量为９７２
例.本研究最终共纳入１０４３例患者,对照组５１９例,试
验组５２４例.两组患者在性别、年龄、体质指数、文化程

度、疾病诊断、合并症、治疗方式、导管留置时间、置管部

位、导管类型、敷料类型以及消毒剂类型等方面比较,差
异均无统计学意义(均P＞０．０５).

１．２　方法

１．２．１　组建方案应用团队　由１９人组成,包括１名

苏州市静脉输液治疗委员会主任委员,负责方案组

织实施、质量控制;８所医院PICC门诊护士各１名,
负责研究对象招募、方案实施以及资料收集;８所医

院PICC门诊负责人,负责方案实施过程中的质量

控制以及沟通协调工作;２名护理研究生负责资料

整理和分析.

１．２．２　CASI预防方案实施　干预共持续６个月,干
预满６个月、治疗结束或因意外拔管则干预终止.

１．２．２．１　对照组　实施常规护理.在对导管功能、
穿刺部位进行一般评估后,撕除敷料、采用３M 中心

静脉置管术换药包(９５４６HPＧ２)进行皮肤消毒、敷料

更换固定及健康宣教.

１．２．２．２　试验组　在常规护理基础上实施 CASI预

防方案[１４].(１)评估:除基础评估外,评估患者有无

皮肤过敏史、既往接触性皮炎史及用药史、导管压痕

等高风险因素.(２)预防:移除敷料后,根据患者存
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在的风险因素,合理选择消毒液和敷料种类后,进行

皮肤消毒并粘贴固定,注意粘贴前消毒剂应完全干

燥、使用无酒精皮肤保护剂.(３)处理:若发生皮肤

损伤,在综合评估确定 CASI的类型、原因、严重程

度后,根据伤口处理原则处理,并考虑抗炎、止痒、镇

痛等措施以促进患者舒适,定期评估和记录监测感

染症状.(４)加强健康教育,督促患者自我皮肤管理

和监测.护理人员应接受 CASI相关理论及操作培

训,具备识别和处理 CASI的能力.方案实施内容

详见表１.

表１　成人CASI预防方案

类别 项目 具　体　内　容

评估　 基础评估 每天或更换敷料时,评估导管穿刺部位皮肤,包括皮肤是否潮湿(如出汗、渗血渗液),以及有无发红、瘙痒、肿胀、压痛、皮疹等.
风险评估 评估患者有无皮肤过敏史、药物过敏史、用药史(肿瘤靶向药物、免疫治疗药物、长期使用激素药物、抗排异药物等),以

及接触性皮炎病史;患者年龄、局部水肿、关节运动、导管固定装置等;皮肤上有导管压痕,考虑压力性损伤风险.
预防　 移除敷料 移除含粘胶的敷料/胶带时,先松解其边缘;双手操作,一只手以０°或１８０°顺应毛发生长方向缓慢移除敷料,另一只手

向下按压敷料下方的皮肤.
消毒剂使用 对葡萄糖酸氯己定乙醇溶液敏感患者,使用聚维酮Ｇ碘消毒液.待皮肤消毒剂完全干燥后再粘贴敷料.
敷料选择 (１)高危患者应用点状涂层敷料,减少皮肤过敏反应.(２)如果穿刺点部位有渗血渗液,应根据皮肤潮湿程度,选择吸收

性敷料,如纱布敷料、藻酸盐敷料等;使用纱布敷料时,需考虑导管脱出风险.(３)对于皮肤脆弱和/或患有复杂性皮肤

病患者,谨慎使用氯己定浸渍敷料.(４)若存在禁忌使用医用粘胶剂的皮肤病(如中毒性皮肤坏死松解症)患者,使用管

状纱布固定.
皮肤保护 在敷料使用前,高危患者应用不含乙醇的皮肤保护剂.
粘贴敷料 采用无张力粘贴技术.导管塑形后,轻压,抚平敷料.

治疗　 损伤评估 综合评估确定皮肤损伤的类型、原因及严重程度.
评估患者已知或疑似皮炎(过敏性/刺激性)的发生原因,明确既往使用的皮肤消毒剂、皮肤保护剂以及敷料产品类型.
怀疑过敏性接触性皮炎,立即转介皮肤科和/或进行可疑产品敏感测试.

皮肤保护 (１)识别并及时避免刺激物/过敏原,如果对消毒剂敏感,则改变消毒剂浓度或种类;如果对粘胶敷料敏感,则更换敷料

类型;同时应注意避免频繁更换敷料、粘贴过紧和移除不当等因素导致皮肤损伤.(２)如果有渗出液,使用可吸收性敷

料如藻酸盐敷料;皮肤撕裂伤,避免使用透明敷料、胶带及水胶体敷料;若存在皮瓣,使用敷贴前应使可用的皮瓣边缘对

齐;若皮肤损伤或渗出部位远离穿刺点,在伤口处使用吸收性敷料,穿刺部位使用透明敷贴.(３)应用不含乙醇的消毒

剂和皮肤保护剂以保护皮肤,并确保干燥.
促进舒适 (１)定期评估皮肤完整性,记录瘙痒、疼痛等症状,并监测感染迹象和症状.(２)使用抗炎、止痒和/或镇痛剂,冷敷等,必

要时使用全身性抗组胺药.(３)如果出现疑似接触性皮炎部位症状没有缓解,考虑短期外用皮质类固醇(不直接在穿刺

部位使用).
伤口处理 遵循以循证为基础的伤口护理原则(如保持湿性愈合环境、预防感染、减少压力和剪切力等)治疗皮肤损伤.皮肤损伤

经处理后５~７d内无好转或伤口恶化,咨询皮肤科医生或伤口护理专家.
管理与 操作资质 由经过CASI护理专业知识与技能培训、考核合格的操作者完成.
教育　 标准流程 制定和实施预防CASI的标准程序,包括敷料粘贴和去除的操作流程.

患者教育 告知患者/照顾者预防CASI的程序.

１．２．３　培训落实与质量控制　(１)在方案应用前一

周,组织所有参与人员进行同质化培训.采用多媒

体授课和现场操作等方式进行 CASI理论教学和

PICC维护流程演示.试验组参与人员还需单独进

行CASI预防方案培训.考核通过者方可参与研

究.(２)创建团队微信群,便于沟通协调.每月召开

会议,各PICC门诊负责人汇报课题进展、讨论实施

过程中遇到的问题.(３)方案应用中期,实地检查各

医院资料收集表填写完整性及有效性,跟进和监督

干预措施落实情况.

１．３　观察指标

１．３．１　主要结局指标　(１)MARSI发生率及严重程

度:根据２０１３年美国颁布的«医用粘胶与患者安全»
专家共识[１６]评估 MARSI类型及严重程度,MARSI
发生率(％)＝ MARSI发生例数/总例数×１００％.

(２)MDRPU发生率及严重程度:根据２０１９年欧洲

«压力性损伤防治指南»[１７]中 MDRPU 分级系统进

行分期,MDRPU发生率(％)＝ MDRPU发生例次/
总例次×１００％.(３)CASI发生率:MARSI发生例

次与 MDRPU 发生例次之和,如若两者均发生,按

１例次计算.CASI发生率(％)＝(发生 MDRPU 例

次＋发生 MDRPU例次－重复例次)×１００％.皮肤

损伤由２名PICC门诊护士共同判断,如出现分歧,
由PICC门诊负责人最后判断.

１．３．２　次要结局指标　血管导管相关感染发生率及

非计划拔管率.血管导管相关感染[１８]符合下述条件

之一即可诊断:(１)静脉穿刺部位有脓液排出,或有

弥散性红斑(蜂窝组织炎的表现);(２)沿导管皮下走

行部位出现疼痛性弥散性红斑并除外理化因素所

致;(３)经血管介入性操作,发热３８℃,局部有压痛,
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无其它原因可解释.非计划性拔管[９]:在患者预定

治疗尚未结束时,由于各种原因导致导管不能再继

续使用,必须提前将其拔出.

１．４　统计学处理　采用SPSS２３．０统计软件对资料

进行双人录入并进行统计学分析.本研究数据均以

计数资料的形式呈现,采用频数、百分比进行统计描

述.组间比较使用卡方检验或Fisher精确检验.以

P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者皮肤损伤发生率及严重程度的比较

　干预后,试验组患者 CASI的发生率低于对照组

患者(P＜０．０５).两组患者 MARSI、MDRPU 的发

生率差异均有统计学意义(均P＜０．０５).两组患者

MARSI、MDRPU的严重程度差异均无统计学意义

(均P＞０．０５).详见表２、３、４.

表２　两组患者皮肤损伤发生率的比较[n(％)]

项　　目
对照组

(n＝５１９)

试验组

(n＝５２４)
χ２ P

CASI　 　９８(１８．９)　 　５４(１０．３)　　１５．４０８　＜０．００１
MARSI ５０(９．６) ３０(５．７) ５．６２５ ０．０１８
MDRPU ５１(９．８) ３２(６．１) ４．９２６ ０．０２６

表３　两组患者 MARSI严重程度的比较[n(％)]

分级
对照组

(n＝５０)

试验组

(n＝３０)
Z P

轻度 ３６(７２．０) ２１(７０．０) －０．１９０ ０．８４９
中度 １４(２８．０) 　９(３０．０)　

表４　两组患者 MDRPU严重程度的比较[n(％)]

分级
对照组

(n＝５１)

试验组

(n＝３２)
Z P

１期 ３９(７６．５) ２５(７８．１) －０．１７４ ０．８６２
２期 １２(２３．５) 　７(２１．９)　

２．２　两组患者导管相关感染率、非计划性拔管率的

比较　两组均未发生血管导管相关感染.对照组和

观察组分别有４名(０．８％)患者和３名(０􀆰６％)患者

发生非计划性拔管,差异无统计学意义(P＝０．９９０).

３　讨论

３．１　实施 CASI预防方案有助于降低 PICC 患者

MARSI发生率　本研究显示,试验组患者 MARSI
发生率显著低于对照组(P＜０．０５).对照组采取常

规护理,虽进行了皮肤评估,但局限于皮肤表面评

估,然而过敏史、用药史、胶粘剂产品等均是 MARSI
的危险因素[１９].本研究中强调风险评估的重要性,
包括年龄、皮肤过敏史、药物过敏史、接触性皮炎史

等的评估,有助于早期发现 MARSI风险,及时采取

针对性预防措施;若患者对葡萄糖酸氯己定皮肤消

毒剂过敏,则使用聚维酮碘,避免发生过敏反应和接

触性皮炎.此外,须保证消毒剂充分干燥,否则不仅

会增加对皮肤的刺激作用,还可能使粘胶剂失效,增
加脱管的风险.对于粘胶产品敏感的患者,应用点

状涂层敷贴可以减少粘胶与皮肤接触面积,从而减

少接触性皮炎的发生,且相较纱布敷料,不会增加非

计划拔管的风险.正确的移除和粘贴敷料,是预防

皮肤撕裂伤和张力性水疱的重要措施,有助于减轻

患者疼痛,感染的风险,提高患者的生活质量.高危

患者使用不含酒精的皮肤保护剂,能够在皮肤与医

用粘胶之间形成保护屏障,减少机械性损伤的风险.
及时识别并避免刺激物/过敏原,能够减少持续性损

伤.当出现渗液时,使用吸收性敷料如藻酸盐等,减
少皮肤浸渍的风险,从而降低感染的几率.定期评

估和监测患者疼痛、瘙痒等症状,必要时采取冷敷、
抗炎等措施,提高患者舒适度,改善了患者的生活质

量;５~７d未好转时请皮肤科/伤口护理专家会诊,
能够避免严重并发症的发生.

３．２　 实 施 CASI预 防 方 案 有 助 于 降 低 PICC 患 者

MDRPU发生率　本研究结果显示,试验组 MDRPU发

生率低于对照组(P＝０．０２６).２０２１年输液治疗实践

标准[２０]更新后提出,应加强 CASI高危患者导管及

附加装置 MDRPU的早期评估.留置PICC患者病

情较复杂,高龄、水肿、白蛋白较低时,皮肤组织薄

弱,导管及固定装置长期压迫极易发生 MDRPU[２１].
本研究强调对年龄、疾病等风险因素的评估,以及对

导管压痕的早期关注,考虑进一步发展为压力性损

伤的风险.此外,当皮肤处于潮湿密闭环境下时,皮
肤软化膨胀,布满皱褶,摩擦力和剪切力增加,若粘

贴时存在张力,MDRPU 风险将大大增加.使用吸

收性敷料有助于保持皮肤干燥,无张力粘贴能够减

少张力和拉力,从而减少 MDRPU的发生.另外,加
强患者健康教育,强调按时进行敷贴及固定装置更

换的重要性,有助于避免导管周期维护延迟导致的

MDRPU.今后的研究仍需促进预防方案进一步应

用,使CASI预防成为一项长期的持久性的工作,继
续提高皮肤护理质量.

４　小结

本研究应用前期构建的CASI预防方案,进行了

一项大样本、多中心、整群随机对照研究,有效降低了

PICC门诊患者CASI的发生率,对PICC患者皮肤护

理具有重要意义.本研究的局限性在于,目前仍未见

针对CASI的评估量表,今后应根据皮肤损伤的类型

使用具体的评估量表,并在临床实践中进一步验证.
(下转第８０页)
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