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摘  要 

经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（Peripherally Inserted Central Catheters, PICC）是广泛应用临床

治疗的一项先进技术，PICC使用具有安全性高、受创伤小、留置时间长等优势，但在使用PICC置管时，

会使用医用粘胶，一定程度会给皮肤带来相关损伤，因此医用粘胶相关性皮肤损伤作为一常见的护理问

题，日益被医护人员所关注。医用粘胶相关性皮肤损伤不但会影响患者的临床疗效，降低患者的医疗体

验，还增加了医护人员的工作量。本文针对患者PICC留置期间产生的医用粘胶相关性皮肤损伤的发生的

影响因素及相关防护措施等问题，进行分析研究，为临床降低医用粘胶相关性皮肤损伤发生率，提高深

静脉治疗安全品质提供参考。 
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Abstract 
Peripherally inserted central catheters (PICC) are an advanced technology widely used in clinical 
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treatment. The use of PICCs has the advantages of high safety, less trauma, and long indwelling 
time. However, it is difficult to use when inserting a PICC, medical adhesive will be used, which will 
cause related damage to the skin to a certain extent. Therefore, medical adhesive-related skin 
damage is a common nursing problem and is increasingly concerned by medical staff. Medical ad-
hesive-related skin injuries will not only affect the patient’s clinical efficacy, reduce the patient’s 
medical experience, but also increase the workload of medical staff. This article analyzes and stu-
dies the influencing factors and related protective measures for the occurrence of medical adhe-
sive-related skin injuries during the patient’s PICC indwelling period, in order to reduce the inci-
dence of medical adhesive-related skin injuries clinically and improve the safety and quality of 
deep vein treatment for reference. 
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1. 引言 

医用粘胶相关性皮肤损伤(MARSI)是指使用 PICC 置管后，在置管处拆除医用粘胶后，持续 30 min
以上的时间，出现水疱、大疱、撕裂、浸渍等皮肤异常或者局部皮肤出现红斑等情况，MARSI 主要类型

有：表皮剥脱、张力性水疱、皮肤撕脱伤、过敏性皮炎、接触性皮炎、毛囊炎和浸渍。在 PICC 维护中，

由于医护人员需要在 PICC 置管同一部位反复更换敷贴和擦拭消毒剂，再加上不同患者自身的身体状况

使得导管部位皮肤容易受到各种刺激，因此，在不同的各年龄阶段的患者都会发生MARSI的情况。MARSI
的发生与皮肤活动和屏障功能等有很大的关系 [1]。引起 MARSI 诱因的情况包括 PICC 置入部位、使用消

毒剂、敷贴更换等，而皮肤损伤发生机制并未被临床工作者广泛认识 [2]。因此，本文就肿瘤患者 PICC
留置期间发生医用粘胶相关性皮肤损伤的影响因素及防护措施等方面进行综述，为进一步提高深静脉治

疗安全品质提供借鉴。 

2. MARSI 的类型 

机械性损伤、皮炎、潮湿相关型皮肤损伤及毛囊炎是 MARSI 的四种主要类型。第一种类型是机械性

损伤包括表皮剥脱、皮肤撕裂及张力性损伤等；第二种类型是皮炎包括接触性皮炎及过敏性皮炎，其中

接触性皮炎，皮损是主要发生在 PICC 导管及贴膜接触的部位，一般情况经过积极处理和治疗缓解；可

缓解症状，遗留暂时性色素沉着。临床通常分为三度 [3]：轻度为局部轻微的皮肤瘙痒及红斑，中度是皮

肤出现瘙痒感，较轻度明显，贴膜下皮肤出现散在红斑、丘疹、潮湿，重度表现为瘙痒难忍，还出现水

疱、糜烂、渗出，影响生活质量；第三种类型是潮湿相关型皮肤损伤，在潮湿的密闭环境下，由于皮肤

长期在胶布或敷料中，会出现起皱、发白或发灰等情况，由此造成皮肤损伤；第四种类型是毛囊炎，在

毛囊周围出现红肿，进而出现非化脓性的丘疹或脓疱。 

3. PICC 置管患者 MARSI 发生影响因素 

3.1. PICC 移除和粘贴敷料操作不当 

医用粘胶在医疗临床工作中广泛应用，透明敷料是 PICC 导管固定的必备产品，可以有效固定导管，
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穿刺点便于观察，降低了感染和移位的风险。但患者长期留置导管，频繁的移除、粘贴敷料，由于医护

人员的粘胶产品选择不恰当或者移除手法未按操作实施是患者发生机械性损伤最为常见的诱因之一。当

医护人员在揭除粘胶剂用力不当，就会直接造成真皮层和表皮层剥离，同时反复揭除粘胶剂尤其在皮肤

同一部位反复操作也是导致机械性损伤重要诱因之一。因此，医护人员在使用医用粘胶剂时，应注意考

虑皮肤张力的作用，要进行无张力粘贴。 

3.2. PICC 置入部位因素 

Dai 等 [4]对非隧道式 PICC 和隧道式 PICC 进行了比较，发现隧道式 PICC 比非隧道式 PICC 预防

MARSI 的发症，其主要原因是隧道式导管入皮肤在绿色区，尽可能的避免了导管对皮肤产生的刺激。

Dawson  [5]认为，由于黄色区域靠近腋下，该区域产生汗液较多，毛发旺盛，会增加细菌定植，同时还会

影响敷贴的粘性，认为与绿色区域相近的部位也是较为恰当的部位，也可以在该部位进行穿刺。Huang
等 [6]发现置管在黄色区域置管时患者的舒适度最高。根据第 8 版《输液治疗实践标准》 [7]的推荐，患者

在满足治疗方案的前提下，置管部位应选择以非惯用手或以患者的意愿为主，但在实际的临床操作中，

患者通常会将自己的身体状况和生活习惯纳入置管位置选择的考虑，通常忽视了对治疗效果的考虑。经

研究表明，通常非惯用手置管患者舒适度较较高，同时导管脱出和穿刺点渗血率较低，且左侧与右侧置

管一次成功率与导管异位率没有差异 [8]。因此在临床置管操作时，医护人员应该权衡患者意愿和治疗的

利弊，帮助患者寻找选择合适的穿刺部位，并将穿刺部位选择的原因，详细告知患者，并让患者解除相

关顾虑。 

3.3. 置管穿刺次数 

置管穿刺频次较高是医用粘胶相关性皮肤损伤发生的高危因素之一，杨涛等 [9]研究发现置管穿刺次

数的频次越高，医用粘胶相关性皮肤损伤产生的概率就越大，PICC 置管操作属于有创性操作，当在置管

时，对患者穿刺次数频次的增多，患者在穿刺部位皮肤受到机械性的创伤概率也会大大提高。 

3.4. 患者营养因素 

多项研究显示 [10]，营养情况较差，无法正常供应皮肤的新陈代谢，影响皮肤屏障功能受损，降低了

机体的抵抗力，从而易引发 MARSI。化疗期间出现极度胃肠反应或晚期肿瘤患者出现纳差、恶液质，低

蛋白血症，表皮真皮交界处薄，胶原蛋白和弹性纤维减少，使患者皮肤弹性差，牵张力差，而易发生机

械性皮肤损伤。 

3.5. 患者年龄因素 

使用 PICC 置管患者中不排除老年患者及幼童。老年患者群体具有自身较为独特的生理特点，比如

机体循环代谢比较慢，皮下脂肪不够丰富，皮肤屏障作用等都呈现出持续性衰退表现，皮肤的保湿能力

下降，易损程度较高。因此老年人是发生机械性损伤的高危人群。幼儿罹患肿瘤几率较低，暂不予考虑 [11]。 

3.6. 内、外环境的因素 

肿瘤患者的内环境的改变，如免疫功能下降，内分泌紊乱、胃肠道反应，有过敏史的患者，加之患

有某些基础病，如糖尿病，均可诱发甚至加重皮肤的过敏，当 PICC 置管部位接触到粘胶产品时，皮肤

的抵抗能力呈下降趋势，较易出现炎性反应，肿瘤患者中有一些是对粘胶类医用产品过敏的人群，接触

了这类产品的部位或有明显痒感。 
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3.7. 药物因素 

肿瘤患者使用抗凝，化疗，化疗联合放疗，靶向治疗等造成患者皮肤局部或全身反应 [12]。部分常用

化疗药物，例如阿霉素类，或口服类化疗药物，例如卡培他滨、甲磺酸伊马替尼等，均有不同程度的皮

肤反应，具体表现为手足综合征，表皮脆弱、脱落，红疹等。这样患者成为皮炎的易发且高发人群。 

3.8. 消毒剂的选择与使用因素 

使用医用粘胶类产品之前，为了能更好的固定导管，需要对皮肤进行消毒，但残留的消毒剂不仅影

响粘贴的效果，还有可能会破坏掉皮肤正常菌群及影响 PH 值，进而增加了刺激性皮炎或潮湿相关性皮

肤损伤风险 [13]。 

3.9. 其他影响因素 

根据一份 2019 年 760 名护士对医用黏胶相关性皮肤损伤认识现状调查与分析数据显示 [14]，经常接

受过 MARSI 相关教育培训率为 5%，对 MARSI 非常了解率为 6.92%，对所在病区 MARSI 流行情况非常

了解为 5.26%，对 MARSI 预防措施完全了解为 8.42%，所在地区有全面关于 MARSI 预防措施文书为

4.69%，而对于 MARSI 相关知识需要临床普及研究迫切有强烈需求占 56.91%。综上所述，接受 MARSI
相关教育与培训的程度与 MARSI 的了解程度呈正相关性，也正是因为知识的缺乏，对于置管处皮肤预见

性护理及初期治疗干预不及时，导致 MARSI 发生率高。 

4. PICC 置管部位 MARSI 发生的相关预防措施 

4.1. 采用皮肤张力线与皮肤皱纹线粘贴敷贴 

皮肤张力线既郎格氏线，郎格氏线在不同的年龄阶段清晰度是不一样的，年龄较小的患者郎格氏线

在表皮上有看不见的，也就是皮肤张力的方向线比较模糊。在此种情况下，平行郎格氏线比垂直郎格氏

线的用力会对皮肤产生较小的伤害。但是面对于年龄较大的患者时，由于皮肤逐渐松弛，再加上皮肤弹

性纤维功能也逐渐在退化，导致皮肤会出现很多皱纹，在此种情况下，PICC 置管位置在肘窝上时，平行

皱纹线对皮肤用力将会对皮肤产生较小的伤害。肘部皮肤较为松弛，该部位皮肤宽窄、长度、深浅不一，

更易导致表皮层和真皮层的分离而带来的伤害。毛丽娜等 [15]提出采用平行皮肤皱纹线或郎格氏线粘贴，

可以显著降低皮肤损伤的发生概率。 

4.2. 合理选取皮肤保护剂和粘胶去除剂 

由 Fumarola 等 [2]组成的专家认为，选用无菌皮肤保护剂和粘胶去除剂有利于中心静脉通路维护，应

该将选用无菌皮肤保护剂和粘胶去除剂作为皮肤护理标准的有机组成部分。目前临床操作中，常用的皮

肤保护剂总体可分为两种，一是液体敷料，二是硅酮类保护剂。此两种皮肤保护剂在皮肤和粘合剂之间

形成了一层保护界面，由于该保护界面的形成大大减轻了粘合剂对皮肤的损伤。Chen 等 [16]认为液体敷

料对皮肤撕裂有较好的保护作用，提倡在导管维护时使用液体敷料等。同时，液体敷料对 MARSI 处理有

利，但是一些液体敷料中含有的化学成分，会对皮肤产生刺激，对 MARSI 处理产生负面作用。在使用某

些硅酮类保护剂时，如果应用不当，在皮肤破损的情况下，也会影响粘合剂的效果和功能。因此医护人

员在使用皮肤保护剂时，应仔细阅读说明相关保护剂书，遵循说明书的建议，合理选取保护剂，让皮肤

保护剂发挥最大的功能。目前除了专业的粘胶去除剂，我们还有乳液、水和乙醇等，但其中有一些产品

是非无菌的，因此，我们要慎重选取。伤口护理国际专家共同认为，在静脉通路的护理和维护时，为了

保护导管出口部位免受微生物的侵害，这些医用粘胶去除剂必须是一次性使用和无菌使用的 [2]。此外，
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一些粘胶去除剂中的乙醇溶剂还会作为刺激物引起皮肤损伤。目前无菌、一次性使用的去除剂由于经济

成本太高，临床上对于粘胶去除剂还未大范围的使用，由此给护理人员在处置 MARSI 时带来很多的操作

压力。 

4.3. 提前识别具有皮肤撕裂的高危患者  

Chen 等发现，很多有 17.80%~73.91%的皮肤撕裂伤是去除医用敷料引起的。根据研究发现，50%~71%
的病例在发生明显损伤前没有相关记录，对敷贴导致的大部分皮肤损伤并没有引起护理人员足够重视，

从而延误了治疗时机 [17]。Ullman 等 [18]提出，通过风险评估工具完善标准化护理内容，对预防 MARSI
的发生是一项关键方法，研制高质量的风险评估工具。2021 年《静脉治疗实践指南》 [7]，认为提前识别

皮肤撕裂风险并进行合理的干预能很大程度避免患者遭受并发症的困扰，及时评估导管置人部位的皮肤

损伤情况。因此，医护人员应该进行实时的皮肤状况评估，并将皮肤状况评估状况纳入日常护理记录中，

防范皮肤撕裂风险及预防皮肤损伤。因此，对 PICC 置入部位 MARSI 的提前风险评估是预防皮肤撕裂和

受损重要的基础。 

4.4. 加强受损皮肤的科学管理  

国外皮肤损伤管理专家非常重视皮肤损伤管理流程 [19]，疾病发生后的对策需要管理策略支撑。

Hitchcock 等 [20]绘制了管理中心静脉通路相关的 MARSI 处置流程图，图中对如何预防 MARSI、进行皮

损的识别、进行皮损的处理进行了说明，会大幅度降低对 MARSI 发生率。因此，医护人员要建立起完整、

科学的皮肤管理流程，不断完善对皮肤损伤机制的深刻理解。 

5. 小结 

综上所述，医护人员在处理 PICC 留置期间医用粘胶相关皮肤损伤时，要综合考虑患者 PICC 移除和

粘贴敷料操作，置入部位，穿刺次数，患者营养、年龄，内、外环境，药物因素，消毒剂的选择等其他

因素，全面评估患者引起皮肤损伤的相关诱因，发现存在问题，及时评估，分级、分类。为根本上解决

患者的皮肤损伤问题，应采用皮肤张力线与皮肤皱纹线粘贴敷贴，合理选取皮肤保护剂和粘胶去除剂，

提前识别具有皮肤撕裂的高危患者，加强受损皮肤的科学管理等措施进行精细化管护，同时对患者进行

早期预防健康宣教，降低复发的可能和非计划拔管的风险，降低患者 MARSI 的发生率，使患者使用更安

全舒适的留置 PICC。 
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