
World Latest Medicine Information (Electronic Version) 2022 Vo1.22 No.2620 

·最新医学综述·

医用黏胶相关性皮肤损伤影响因素研究进展

陈秋兰，罗淑娟，王若梅（通信作者 *），李青

（中山大学孙逸仙纪念医院，广东  广州  510000)

摘要： 医用粘胶广泛应用于临床工作中，目前医用黏胶相关性损伤发生率较高，医用粘胶相关皮肤损伤对

患者的危害不可小觑。本文通过综述医用粘胶相关性皮肤损伤在不同群体患者中的研究现状以及医用粘胶相关

性皮肤损伤的影响因素，为医务人员预防和改善医用黏胶相关性皮肤损伤发生提供理论依据。
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0   引言

医 用 黏 胶 相 关 性 皮 肤 损 伤（Medical adhesive 

related skin injuryMARSI），是 指 在 医 用 黏 胶 被 移

除后，皮肤出现持续 30min 甚至更长时间的红斑

伴 或 不 伴 水 泡、糜 烂 或 撕 裂 等 皮 肤 异 常 症 状 [1]。

MARSI 往往是由于使用胶带、伤口敷料、造口产品、

电极片、药物贴片等医用胶粘剂产品或设备而引起

的 [2]。使用医用黏胶剂技术不适当，表层皮肤会随

着黏合剂被去除，这不仅会导致皮肤完整性受损，

进而导致疼痛和感染的风险增加，伤口延迟愈合，

这些将会使得患者的生活质量降低。另外，MARSI

因伤口影响患者出院时间，增加患者额外的医疗费

用。国外研究报道医用粘胶剂引起皮肤撕裂的平

均费用增加为 21.96 美元 / 例 [3]，因此，如何预防和

减少 MARSI 的发生应引起医务人员的重视，不同

群体患者 MARSI 发生率差异显著，加之不同研究

报道的危险因素存有差异，因此本研究将对 MARSI 

的研究现状及危险因素进行综述，为医务人员预防

MARSI 的发生提供理论依据。

1   概述

MARSI 的分类标准定义为机械性损伤、皮炎、

浸渍、毛囊炎 [1]。机械性损伤又进一步分为表皮剥

脱和皮肤撕裂伤、张力性损伤或水泡。皮炎是由于

粘胶剂刺激引起的，包括接触性皮炎和过敏性皮

炎，皮炎通常发生在医用黏胶的接触区，与周围皮

肤分界清晰，接触性皮炎一般持续时间短，过敏性

皮炎通常维持一星期左右，均表现为红斑、水泡、瘙

痒等。浸渍是因医用黏较强的密闭性导致皮肤长

期置于潮湿环境中，表现为皮肤皱着、皮肤颜色发

白或发灰。毛囊炎表现为毛囊周围皮肤红肿，严重

者可能表现为丘疹或脓疱 [2]。目前，对于 MARSI

发生机制的尚不明确 [1]，当医用黏胶粘附强度超过

表皮皮肤细胞间的强度时，就会引起内聚性失效，

从而导致表皮层分离或是真皮层完全分离。在没

有肉眼可见创伤的情况下，去除医用胶粘时会导致

不同数量的上表皮细胞层脱离，导致皮肤受损。

2   不同群体患者发生 MARS 的现状

MARSI 的发生率在不同群体及病区发生率差

异明显，据国内研究者 [4,5] 报道婴幼儿 MARSI 发生

率 为 13.7%-17.41%，与 国 外 研 究 者 De Oliveira[6]

报道的早产患儿 MARSI 发生率为 19.5% 结果相

近。新生儿的面部和头部是最经常发生 MARSI 的

部位，与头面部常留置气管内管，胃管，静脉通路装

置，鼻导管等，而管道需要使用各种黏胶来进行固

定有关 [6]。新生儿主要损伤类型为表皮剥脱伤，由

于新生儿皮肤角质层发育不完善，皮肤非常脆弱，

比成人皮肤薄 40%-60%。另外，新生儿治疗期间

处于应激状态，伴随基础代谢率及机体分解代谢

增加，影响皮肤的修复。关于老年患者，国内研究

发现未实施有效干预措施预防 MARSI 的老年患

者发生率为 9.71%[7]，而加拿大学者一项关于４所

长期老年护理机构的调查研究中 MARSI 发生率

为 14.7%[8]。老年患者年龄渐长，表层皮肤菲薄，

水分流失加快，加之胶原蛋白和弹性纤维蛋白减

少，进而导致皮肤弹性下降。除此之外，皮肤脆性

增加使皮肤易受到摩擦、剪切力的影响，进一步增

加 MARSI 的风险 [2]。肿瘤患者发生 MARSI 概率

相对较高，患有恶性肿瘤病人 MARSI 发生率可达
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29.83%[9]，林素兰 [10] 研究报道乳腺癌患者 MARSI

现 患 率 为 19.7%。 肿 瘤 患 者 MARSI 的 分 型 主 要

以接触性皮炎为主，肿瘤患者 MARSI 的研究主要

集中在静脉导管相关性 MARSI，对于其它医用黏

胶引起恶性肿瘤患者 MARSI 研究报道较少，因此

有待进一步的研究。国内研究发现 [11,12] 危重症患

者 MARSI 发生率在 11.86%-18.64%；最常见的机

械损伤分类以表皮剥离为主占 72.7%，皮肤撕裂占

14.5%。危重症患者往往伴有严重的外伤及各系统

器官功能衰竭等，这些均可影响生命体征的稳定，

导致皮肤血液循环障碍，皮肤缺血缺氧，进而对刺

激反应能力及皮肤修复能力较前降低。除此之外，

危重症患者需要使用各种仪器与管道，治疗过程中

护士预防患者非计划性拔管，会使用不同类型医用

黏胶产品固定仪器及各种管道等，以及患者的分泌

物、汗液、消毒液等刺激皮肤都会增加危重症患者

MARSI 发生风险。

3   MARSI 影响因素

3.1   内在因素

3.1.1  年龄

研究认为年龄是影响 MARSI 的危险因素 [11,13]，

Van[14] 等研究显示年龄大于 65 岁是 MARSI 的危

险因素，老年患者发生 MARSI 的风险是年轻患者

的 2.268 倍 [11]，一项前瞻性的调查研究发现年龄

≥ 50 岁 的 患 者 PICC 插 入 部 位 发 生 MARSI 风 险

更大 [9]。由于老年患者皮肤变薄，水分流失加快，

胶原蛋白减少，皮肤弹性及修复能力降低。另外，

老年患者皮肤对外界刺激反应能力下降，易发生 

MARSI。因此，对于高龄患者使用医用黏胶后注意

观察皮肤的情况，减少皮肤损伤的发生。

3.1.2  水肿及营养状态

何满兰研究报道 [15] 水肿及血清白蛋白 <35g/L

是病人发生 MARSI 的危险因素，血清白蛋白低的

患者相较于正常人群发生 MARSI 的风险超出了

1.91 倍，这与另一位研究者结论相一致 [11]。血清

白蛋白是反映个体营养状态的重要指标，清蛋白下

降会引起患者营养不足，皮肤抵抗力也随之下降。

同时，血清白蛋白降低促使细胞内液往组织间隙外

渗，进一步导致皮肤水肿，更易发生 MARSI。澳大

利亚一项对照性研究显示水肿是老年人皮肤撕裂

的影响因素，在病例组中 37.7% 皮肤损伤患者存在

水肿 [16]。因此在使用医用黏胶剂前充分评估患者

皮肤情况，观察是否有肿胀及水肿加重的可能性，

避免在撕除黏胶过程中产生张力 [2]。

3.1.3  肥胖

肥胖是患者发生 MARSI 危险因素，研究人员

发现 BMI ≥ 28 kg/m2 是患者发生 MARSI 的危险

因素 [15]，肥胖患者因脂肪细胞增大，吞噬细胞和免

疫细胞浸润诱发炎性反应，导致脂肪因子增加，加

重接触性皮炎的风险。国外一项前瞻性研究报道

BMI 每增加一点，发生 MARSI 的机率则增加 6%[12]。

因此，使用医用黏胶前医务人员要加强对肥胖患者

皮肤情况的评估。

3.1.4  皮肤状态

皮 肤 状 态 潮 湿 及 干 燥 均 是 患 者 发 生 MARSI 

的危险因素。李海英 [11] 研究发现皮肤干燥患者

MRRSI 发生率是正常患者的 2.691 倍，皮肤潮湿

患者 MARSI 发生风险超出普通人群 5.957 倍。肿

瘤 患 者 PICC 管 在 潮 湿 环 境 下 MARSI 发 生 率 为

35.3%[10]，潮湿环境使得皮肤损伤以及接触性皮炎

发生明显增多，尤其是在夏季，天气炎热引起汗液

分泌较多，皮肤长期受汗液刺激，皮肤角质层通透

性改变，皮肤抵抗力下降，易引感染的发生，且敷贴

内汗液难以蒸发，导致局部皮肤浸渍，使局部皮肤

更易受到损伤 [17]。因此夏天出汗较多的患者建议

使用安普贴，可有效固定导管，同时能缩短皮肤愈

合时间。

3.1.5  过敏史

多位研究者 [15,18,19] 报道既往有过敏史的患者

是 MARSI 的危险因素，有过敏史的患者 PICC 局部

发生 MARS 比无过敏史患者风险要高出 2.569 倍，

有过敏过史的患者 MARSI 发生机率更高。过敏体

质患者容易免疫反应的敏感性和特异性超出正常

人范围，患者一旦接触易致敏的医用黏胶，易出现

变态反应。因此，针对既往有过敏史患者，使用黏

胶前因充分评估患者既往过敏症状、过敏物质及皮

肤状态，根据患者的具体情况选用抗过敏敷贴或者

尽量减少黏胶的使用。

3.1.6  疾病因素

血液恶性肿瘤是 MARSI 的危险因素 [9]，一项

前瞻性研究显示血液恶性肿瘤患者 [20]MARSI 的总

发生率为 33.99％，血液学恶性肿瘤患者在接受大

剂量化疗药物的治疗后，化疗药物的不良反应会引

起中性粒细胞减少和白细胞降低而容易诱发感染

的发生。糖尿病患者因糖尿病对免疫系统的影响，
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皮肤屏障受损，糖尿病患者感染的风险更高，因此

在这些患者群体中避免药物黏合剂相关的皮肤损

伤至关重要。另外患者出现感染、肾功能不全、免

疫抑制状态、静脉功能不全等均影响 MARSI 的发

生 [2]。另外，容易导致皮肤干燥、脱水的皮肤病，如

湿疹、牛皮癣、皮炎和大疱性表皮松解症，增加了医

用黏合剂相关皮肤损伤的风险 [21]。

3.1.7  种族

不同种族的皮肤结构和功能的差异引起皮肤

损伤风险不一致，研究认为 [10,17] 发现汉族人群相

较 于 维 吾 尔 族 人 群 MARSI 发 生 率 高，汉 族 患 者

MARSI 发生率高至 33%，维吾尔族患者 MARSI 发

生率为 20.5%，可能是种族间的差异是由于皮肤组

织结构、遗传基因以及生活方式间的差异所致。

3.1.8  性别

澳大利亚学者 Rayner 等研究 [22] 显示发生皮

肤撕裂损伤发生率男性是女性的 3 倍，研究者通过

META 分析研究性别不是危险因素 [15]，这与 [23,24]

前瞻性研究报道的女性 MARSI 发生率高于男性，

女性患者的皮肤角质层薄且细腻更易发生 MARSI

的研究结论相冲突。因此性别对 MARSI 的影响需

待更进一步研究。

3.2   外在因素

3.2.1  粘胶材料及敷贴类型

不同的医用粘胶产品其原材料均有差异，在

临床中引起 MARSI 医用黏胶产品中，普通医用布

胶带最为常见，紧接着是电极片和透明贴膜 [11]。

Wang D 研究发现 [24] 轻度皮肤剥离主要由躯干电

极贴引起，通常可在几天内自愈。中度皮肤剥离或

皮肤撕裂多见于面部和颈部，由丙烯酸酯胶布引

起，常用于固定气管插管或固定血管通路的透明敷

料。多项研究 [15,17,18] 均表明使用 3M 透明敷料的

患者发生 MARSI 的风险更高，与其透气性较差且

不易撕脱有关。Ⅳ 3000 透明贴膜透气性强且容易

撕脱，同时可预防细菌侵入伤口而诱发感染，减少

对患者皮肤的刺激，因此选择Ⅳ 3000 敷料更有利

于减少 MARSI 的发生。

3.2.2  医用粘胶产品使用时间及更换间隔

MARSI 发生与医用黏胶产品的使用时间及更

换间隔相关 [17]，由于在同一位置反复的撕除敷料，

皮肤角质细胞数量脱落累积增加，皮肤损伤也随

之加重，皮肤屏障功能受损，最终形成 MARSI[26]。

PICC 导管患者每星期须进行一次维护换药，每撕

除一次贴膜，会导致皮肤角质层缺失 2-3 层，而正

常皮肤角质层更新需要 28 天 [7]。

3.2.3  维护方法

维 护 方 法 是 影 响 MARSI 发 生 的 重 要 影 响 因

素 [17]，据 报 道 [12]27.27% 的 MARSI 是 由 于 移 除 胶

带的方法不当引起的，移除医用黏胶时医务人员速

度过快或是与所形成的皮肤角度过大都极易造成

患者皮肤撕裂、剥脱。2021 年新生儿皮肤护理指

南 [27] 推荐使用油剂或医用除胶剂，如矿物油和植

物油，可有效预防黏胶去除过程中发生皮肤损伤。

另外，粘贴手法不恰当增加医疗器械相关压力性损

伤发生的风险。

3.2.4  放射治疗

放射治疗是否为 MARSI 的危险因素有待进一

步验证研究。何满兰 [15] 等研究认为放射治疗史不

是病人发生 MARSI 的危险因素，因作者行 Meta 分

析时仅纳入了有 2 篇或 3 篇包含放射治疗这一因

素的文章，可能存在偏倚。而黄赛艳 [13] 等人则认

为放射治疗是 MARSI 危险因素，该研究人员认为

放射治疗会破坏细胞表皮结构，皮肤发生改变，如

变薄、萎缩、毛细血管扩张等，在使用医用黏胶后产

生的张力进一步造放疗区域皮肤的损伤。

3.2.5  Braden 评分量表

多项研究证实 [11,24,28]Braden 量表评分是 MARSI

的 影 响 因 素，一 项 横 断 面 调 查 研 究 [29] 显 示 发 生

MARSI 患者 Braden 压疮评分为 10-12 分，发生压

疮风险高；未发生 MARSI 患者的 Braden 压疮评分

为 12-16 分，两组患者在 Braden 评分差异具有统

计学意义，可能是由于 Braden 评分越低的患者，其

发生压疮的风险越高，而这类患者往往可能存有营

养不良或是身体受摩擦力、剪切力影响。因此，护

士要注重对于 Braden 压疮评分较低，压疮高危风

险患者进行评估，有效预防 MARSI 的发生。

4   小结

本研究将 MARSI 的危险因素进行综述，公认

的内在影响因素为年龄、肥胖、过敏史、水肿、皮肤

干燥及潮湿状态、血液恶性肿瘤、合并糖尿病、使用

免疫抑制剂等。MARSI 的外在影响因素包括医用

黏胶材料、敷贴类型、Braden 压疮评分、维护方法、

医用黏胶产品的使用及更换时间，而放疗史、性别

是否为 MARSI 影响因素，不同研究结论存有争议，

仍有待进一步研究。目前国内外 MARSI 的发生率
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仍比较高，普遍对于 MARSI 的发生仍不够重视，国

内外对于 MARSI 的研究处于早期阶段，对其管理

尚未形成统一标准。另外，国内外对 MARSI 的研

究主要针对的是老年人、婴幼儿以及重症患者，对

于肿瘤患者群体开展的研究主要与静脉导管相关

的 MARSI，且目前大部分研究主要为观察性研究，

对于 MARSI 的干预研究仍开展的较少，有待进一

步研究探讨。
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