
皮肤病与性病　2021 年 6 月第 43 卷第 3 期　Dermatology and Venereology,Jun 2021,Vol. 43,No,3428 ·护理之窗·

优质皮肤护理对恶性肿瘤化疗患者 PICC 置管术后医用粘胶相关皮肤损伤的
预防效果

孔 燕

（郑州市第三人民医院体检科，河南 郑州 450001）

【摘要】　目的 探讨优质皮肤护理对恶性肿瘤化疗患者 PICC 置管术后医用粘胶相关皮肤损伤（MARSI）的预防效果。方

法 选取 2019 年 1 月至 2020 年 1 月收治的 PICC 置管术后患者 166 例，按随机数字表法分为两组，各 83 例。对照组采用常规

护理，观察组加优质皮肤护理，比较两组 MARSI 发生情况。结果 观察组 MARSI 发生率 3.61% 低于对照组 14.46%（P ＜ 0.05）。

结论 优质皮肤护理能够有效预防恶性肿瘤化疗患者 PICC 置管术后 MARSI 的发生。

【关键词】　优质皮肤护理；恶性肿瘤；化疗；PICC 置管术；医用粘胶相关皮肤损伤

中图分类号：R473.75；R739.5　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.03. 047 

恶性肿瘤患者在实施化疗前会行经外周静脉置

入中心静脉导管（PICC）进行辅助输药，但因带管时

间长，每周必须维护，加之恶性肿瘤患者自身抵抗力减

弱，皮肤屏障保护作用降低，患者穿刺处皮肤在贴膜反

复撕贴过程中会引起皮肤黏膜损伤，导致医用粘胶相

关皮肤损伤（MARSI）[1]。MARSI 是移除医用粘胶

后，皮肤出现持续≥ 30min 的红斑伴或不伴水疱、糜

烂或撕裂等，数据显示，MARSI 发生率约 8% ～ 41%，

不仅会造成皮肤疼痛，增加局部感染风险，严重者可引

起非计划性拔管 [2-3]。本研究观察皮肤护理对恶性肿

瘤化疗患者 PICC 置管术后 MARSI 的预防效果 , 报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 1 月至 2020 年 1 月收

治的 PICC 置管术后患者 166 例，纳入标准：① 恶性

肿瘤经组织病理学首次确诊；② 首次行 PICC 置管

术，且置管部位于肘上；③血常规正常；④ 年龄≥ 18
岁。排除标准：① 合并其他皮肤疾病；② 合并精神

系统疾病；③ 带管期间失访者。

1.2 方法 对照组采用常规护理：常规留置 PICC，

向患者发放 PICC 维护手册，并加强心理、饮食、运动

及个人卫生指导，严格执行无菌操作，穿刺处用 3M 透

明贴膜固定，密切观察 PICC 置管周围皮肤状态，若出

现穿刺部位渗血、皮肤过敏样改变、机械性静脉炎等皮

肤异常，及时对症处理。观察组在常规护理基础上加

优质皮肤护理。① 针对性选择固定的粘胶产品。根

据患者的经济条件、PICC 导管种类、敷贴产品性质

选择粘胶产品，对于穿刺点有少量渗出者选用 3M 抗

菌型透明贴膜；对于局部皮肤潮湿多汗者选用高透性

的 IV 3000 透明贴膜；对于局部皮肤肿胀、存在输液

外渗者选用水胶体敷料。选用丝绸胶带固定输液接

头，并固定于透明敷料上，而对于敏感性皮肤者选用黏

性温和的硅胶胶带。② 规范操作。按照清洁粘贴区

域—使用无乙醇皮肤保护剂—采用无张力粘贴透明贴

膜—固定输液接头的顺序粘贴贴膜，移除医用胶粘产

品时采用粘胶去除剂，敷料移除手法采用 0° 或 180°
缓慢移除，并用手指反方向固定皮肤，并妥善固定导

管。③ 操作后检查。操作完成后观察患者皮肤，询问

患者贴膜处皮肤是否存在不适感，指导患者做屈肘实

验，确认导管固定的牢固度。④ 加强健康教育。采用

视频、图片、手册等方式向患者讲解 PICC 维护的注意

事项，教会患者掌握自我观察 PICC 的技巧，嘱咐患者

穿刺部位的皮肤每天至少要检查一次，重点监测穿刺

点有无发红、肿胀、疼痛、渗液、渗血，观察敷料是否移

位松动，贴膜处有无瘙痒及皮疹，输液接头有无松动及

脱落，导管体外部分有无破损或打折等，一旦发现异常

应立即就诊。

1.3 观察指标 评价两组 MARSI 发生率，包括皮炎

型（过敏性或接触性皮炎）、机械型（表皮剥脱、水疱、

皮肤剥脱、张力性损伤）、其他型（浸渍或毛囊炎）。

1.4 统计学分析 使用 SPSS 25.0 统计学软件分析，

计量资料以（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以

率（%）表示，采用 X2 检验，P ＜ 0.05 表示有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组性别、年龄、肿瘤部位、

肿瘤分期差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。
2.2 两组 MARSI 发生率比较 观察组 MARSI 发生

率 3.61% 低于对照组 14.46%（P ＜ 0.05），见表 2。
3 讨论

PICC 置管操作简便、并发症少，可在体内留置

数月甚至 1 年，适用于中长期输液的恶性肿瘤化疗患

者 [4]。但 PICC 需每周维护，维护过程中穿刺处皮肤

反复去除贴合敷贴长达 1 年，会造成松弛的表皮细胞

剥脱、皮肤角质层剥离，引起皮肤的屏障功能减弱，诱

发 MARSI，增加血流感染、脱管、非计划拔管的风险，
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表 2 两组 MARSI 发生率比较（n，%）

组别 n 皮炎型 机械型 其他型 总发生率

观察组 83 2（2.41） 1（1.20）     0      3（3.61）

对照组 83 7（8.43） 4（4.82）     1（1.20）    12（14.46）

X2      4.662

P      0.031

影响 PICC 的使用寿命 [5]。

优质皮肤护理通过针对性选择固定的粘胶产品、

规范操作、操作后检查，其中正确选择粘胶产品能够避

免因贴膜选用不当而引起的过敏性与接触性皮炎；贴

膜前采用皮肤保护剂，能够保护皮肤，预防张力性水疱

发生；规范护士操作能够避免因操作手法不当引起的

皮肤撕裂、张力性水疱等发生。此外，皮肤护理重点把

控 PICC 维护操作中残胶的去除、贴膜的移除、贴膜和

胶带的选择、粘贴等环节，能够使 PICC 置管术后维护

过程更加细节化、系统化、专业化，同时注重对患者加

强健康教育，能够教会患者掌握自我观察 PICC 的技

巧，增强维护效果。本研究中，观察组 MARSI 发生率

3.61% 低于对照组 14.46%，与徐寅等 [6] 的研究结果相

吻合。

综上所述，优质皮肤护理能够有效预防恶性肿瘤

化疗患者 PICC 置管术后 MARSI 的发生，其对于减轻

患者皮肤疼痛，减少非计划性拔管风险，促进化疗的顺

利开展意义重大，值得推广应用。
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表 1 两组一般资料比较

组别 n
性别

年龄（岁）
肿瘤部位 肿瘤分期

男 女 消化系统 呼吸系统 血液系统 其他 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

观察组 83 43 40 64.25±6.17 23 30 18 12 21 30 32

对照组 83 44 39 63.98±6.14 22 31 17 13 22 29 32

X2/t 0.024 0.283 0.107 0.040

P 0.877 0.778 0.991 0.980

（上接第 425 页）滋病流行，阻断母婴垂直传播非常重

要。但研究发现，由于艾滋病孕产妇精神、心理负担较

重，对母婴阻断的重要性及方法认知不足，可能影响母

婴阻断效果 [4]。

为帮助艾滋病孕产妇缓解焦虑、抑郁情绪，帮助

其走出无助、忧虑、抗拒的心理阴影，树立阻断母婴传

播的必胜信念，本文对艾滋病孕产妇实施了心理护理

干预，结果显示，观察组新生儿均阻断成功率明显高于

对照组（P ＜ 0.05），干预后，观察组孕产妇的 SAS 评

分、SDS 评分均明显低于对照组（P ＜ 0.05），可见通

过恰当的心理护理，可缓解孕产妇的负性情绪，使其得

到心理慰藉，提高其母婴阻断过程中的接受度和依从

性。尤其是对部分教育程度较低的艾滋病孕产妇，通

过健康科普教育，可提高其认知程度及接受程度，减少

阻断失败情况发生。

综上所述，实施心理护理干预可改善艾滋病孕产

妇心理状态，提高母婴阻断成功率。
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