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经外周静脉置入中心静脉管"
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#在国内外医院%诊所甚至家庭护理等已普遍流

行!为中长期的输液治疗提供了必要的血管通路$
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置入

部位需要每周更换敷贴
)

次!长期暴露于医用黏胶!反复地接

触皮肤消毒剂!及反复去除%贴合敷贴等促使皮肤屏障功能改

变!最后易发展为皮肤损伤'
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$医用黏胶相关性皮肤损伤
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#是指在移除黏

胶产品后出现持续大于或等于
$!UJK

的红斑和"或#其他的皮

肤异常"包括但不限于水疱%大疱%糜烂或撕裂#

'

$
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$

?:5(&

的

常见类型有机械性皮肤损伤%接触性皮炎%毛囊炎%潮湿相关性

皮肤损伤等'
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(报道氯已定抗菌敷贴引起中

心静脉导管置入部位局部皮肤反应的发生率高达
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(发现
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患病率在
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$对于中

心静脉装置局部的皮肤问题!国际循证指南提供的管理策略很

少!临床医生很少能提供治疗和护理的有效证据和支持'

.
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$
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已经影响到患者的安全%花费和护理人员工作负荷!甚

至影响治疗效果!降低患者生活质量$因此!迫切需要构建

?:5(&

的预防策略!以促进特殊人群发展$本研究基于循证!

构建
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局部
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的预防策略!以更好地指导临床工作!

提高
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维护质量!减少相关并发症$
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检索策略
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筛选及评价文献
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由
-

名评价员分别独立地进行文献

筛选纳入!提取资料$文献纳入标准*"
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#国内外发表的关于
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局部皮肤损伤的预防&管理&护理的文献)"
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#国内外发表

的关于
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的预防及管理的文献)"
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#最近
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年的英文及

中文文献$排除标准*"
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#质量评价为
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纳入文献
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技术的应用实施
"

由本院临床护理专家%
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专

科护士%伤造口失禁专科护士等
0

人组建成决策小组!决策小

组根据文献质量评定结果!拟定
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置入部位
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预防

策略初稿!形成第一轮函询问卷$决策小组联系省内外相关护

理专家!拟定函询专家名单!共
-!

名$函询专家纳入标准*自

愿参与本次函询)来自三级甲等综合型或专科医院)目前从事

血管通路或伤造口失禁皮肤护理的管理等工作至少
#

年)具有

中级或中级以上职称$函询问卷包括函询表主体及专家一般

资料$函询表主体为拟定的
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置入部位
?:5(&

预防策略

及对应条目的重要性和可操作性得分!依照
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五级分级

评分法!分值
)

!

#

分"

#

分很重要%

*

分重要%

$

分一般重要%

-

分不太重要%

)

分不重要#!同时附上专家修改意见栏$专家一

般资料表包括专家基本信息%对指标的判断依据及熟悉程度

等$专家函询共进行
-

次!函询调查表回收后!由决策小组汇

总统计!

-

次函询后整理分析!确定
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置入部位
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预

防策略的最终版$
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统计学处理
"

采用
(](()."!

软件进行数据分析!统计

各条目的平均值!以
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表示%变异系数"
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#)专家权威程度

用专家判断依据及判断的熟悉程度的均值表示!参照何雪姣'

0

(

的专家自我评价赋值表$专家咨询的积极系数以函询表的有

效回收率表示)专家意见协调程度通过各条目的
'F

和总体的

协调系数"

B

#描述$总体协调系数分析使用
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专家结构分析
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收
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#岁!工作年限"
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#年)学历*本

科
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#
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#!博士
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#!主任护
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$
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"

两轮函询调查结果
"
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置入部位
?:5(&

预防策略

主要条目 预防策略 证据等级及质量

教育与培训
)"

加强
?:5(&

的培训
'

:

-"

定期对导管维护人员进行专业知识及技能操作考核
$

:

$"

鼓励临床护士实践
?:5(&

的管理
'

7

*"

发展皮肤保护方案及护理策略的研究
'

:

#"

构建
]&<<

局部皮肤护理方案
'

:

评估
/"

评估护理人员识别%预测及管理
?:5(&

的能力
'

:

."

制订合理的评估方案!选择合适的评估工具
'

7

0"

评估
?:5(&

发生的危险因素
'

7

%

&

:

,"

评估患者皮肤营养状态
%

:

%

'

7

)!"

交接班时及输注药物前!对导管局部皮肤进行视%触诊等评估
(

:

%

'

:

))"

识别高风险人群!加强评估频率
'

:

%

(

7

)-"

正确描述皮肤损伤的类型%颜色%范围和分布情况
'

7

%

(

7

)$"

评估
?:5(&

病例有无局部感染迹象
'

:

)*"

对
?:5(&

进行正确分类%分级
&

:

%

'

7

%

(

7

)#"

全面评估
?:5(&

!建议多学科合作
&

:

%

'

7

%

(

7

干预措施
)/"

置管时!合理选择导管类型及穿刺部位!尽量避免关节活动部位穿刺
%

:

%

&

:

%

'

7

)."

首选
!"#3

氯已定皮肤消毒剂!如有禁忌!可选用碘酊%聚维酮碘或
.!3

乙醇$

!

-

个月的婴

儿慎用氯已定
$

:

%

&

:

%

'

7

%

(

7

)0"

贴敷贴前!确保局部皮肤及外漏导管表面完全干燥
&

:

%

'

7

),"

黏贴敷贴前!可选用皮肤保护剂
%

:

%

$

:

%

&

:

%

'

7

-!"

考虑备选敷贴的性质!如黏附力%柔和性%透气性等
$

:

%

&

7

%

'

7

%

(

7

-)"

根据皮肤状态!选择敷贴个体化!如抗过敏敷贴%抗菌敷贴等
$

:

%

&

7

%

'

7

%

(

7

--"

黏贴敷贴时!导管部位处最大伸展状态)无张力黏贴敷贴!并沿导管塑形$避免使用强黏性

敷贴或黏胶增强剂
&

7

%

'

7

%

(

7

-$"

做好患者宣教!控制引起敷贴下过度潮湿的因素"如*出汗或局部接触水渍等#

'

7

%

(

7

-*"

以+

)0!m

角,顺着毛发生长方向!缓慢去除敷贴!或以+

!m

角,去除无边框的敷贴
&

7

%

'

7

%

(

7

-#"

每
.

天更换敷贴
)

次!如有渗血%渗液等指征或敷贴完整性受损时!立即更换
%

:

%

$

:

%

'

:

%

(

7

?:5(&

的管理
-/"

基于循证的创伤护理理论管理
?:5(&

'

7

%

(

7

-."

治疗皮肤损伤继发的感染
'

7

%

(

7

-0"

皮肤仅出现变红&炎症刺激时!首选透明敷贴)皮肤斑丘疹样皮损!首选低致敏%高透气透明

敷贴!其次为纱布和水胶体敷料)皮肤剥离!首选纱布!其次为水胶体敷料)皮肤撕裂伤!一致反

对使用水胶体敷料和透明敷贴

(

7

-,"

张力性水泡时!应予局部暴露)皮损面积较大时!可予无菌纱布覆盖!减少敷料对皮肤继续

损伤
(

7

$!"

接触性皮炎可使用表面皮质类固醇!以降低局部炎性反应!减少患者疼痛%瘙痒等不适
$

:

%

&

:

%

'

:

%

(

7

$)"?:5(&

经保守处理
.2

仍无效或者更加恶化!建议咨询皮肤创伤护理专家或皮肤科专家
'

:

%

(

7

'F

为
!"!-

!

!"$,

%可操作性评分
'F

为
!")-

!

!"*-

)第二轮

函询
$)

个条目重要性评分
'F

为
!"!!

!

!"))

%可操作性评分

'F

为
!"!0

!

!"$/

)两轮函询结束后!全部专家对全部条目的

协调程度!经
DEK2GHH9B

检验!重要性评分
B e!"#/

!

!

-

e

$!*"#*

!

!e!"!!!

)可操作性评分
Be!"#,

!

!

-

e$),"$0)

!

!e

!"!!!

)所有条目整体重要性评分及可操作性评分均存在一致

性$第一轮专家权威程度
!".$/

!第二轮
!"0-#

)第一轮专家积

极系数
0#"!!3

!第二轮
,*")-3

$

!"$

"

预防策略构建结果
"

经过两轮专家函询!决策小组对结

果讨论分析!制订+

]&<<

置入部位
?:5(&

预防策略,最终版!

见表
)

$

$

"

讨
""

论

$"H

"

基于
?:5(&

预防策略的循证证据及德尔菲技术的运

用!保证预防策略的科学性%可靠性
"

在护理领域!实行循证护

理实践!可以填补在研究%临床实践和发展专科护士之间的缝

隙'

,

(

$

':6'&6'&

等'

)!

(早已提出*为了保证患者的安全!护

*-*

重庆医学
-!)0

年
)

月第
*.

卷第
$

期



理人员与时俱进的专业知识和基于循证的护理操作非常重要$

本研究为帮助护理人员在最短的时间内利用大量的数据信息!

在支持环境体系中做出临床决策!基于循证构建了
)

套针对

]&<<

局部
?:5(&

的预防策略!确保标准有效的护理操作!提

供优质护理服务!提高医疗服务质量$

德尔菲技术已被证明是安全与健康学科的
)

种常用的研

究方法!其目的是集成构建特定领域的专家意见'

))

(

$本研究

运用德尔菲技术构建预防策略!最后纳入有效德尔菲专家
)/

名!均来自不同地区的综合型及专科型三级甲等医院!其中

#/"$3

的专家为静脉输液治疗专科护士%

)0"03

为伤造口专科

护士$专家组优化的内部构成!保证了研究结果的科学性$两

轮函询结果显示!无论从各条目重要性得分%可操作性得分!还

是全部条目的整体得分!均具有较好的协调程度$函询结果专

家权威程度
!"0-#

!积极系数
,*")-3

)结果提示最终策略具有

一定的权威性%可靠性!能更好地指导临床实践!促进此领域护

理技术的发展$

$"!

"

]&<<

置入部位
?:5(&

预防策略的构建!基于临床需

求!指导临床实践
"

本研究从教育与培训%评估%干预措施及管

理
#

个维度!总共构建了
$)

条
]&<<

置入部位
?:5(&

预防策

略$有效的预防和控制
?:5(&

!教育培训是基础!评估是前

提!预防干预是关键!合理的管理是支持$教育与培训可以保

证并提高医疗护理人员综合素质$护士需要持续地职业发展!

保证其知识和技能不断更新!才能满足和保证安全有效的护理

服务$已有文献提到!

]&<<

冲管技术和敷贴更换技术方面知

识缺乏!仍是护理队伍存在的严重问题'

)-

(

$

-!)*

年对北美护

士的调查结果显示*护士在皮肤创伤护理的知识方面存在缝

隙!护士的基础护理教育缺乏皮肤创伤护理相关内容'

)$

(

$

?:5(&

是
)

种流行的但是仍未被很好认识的并发症!它可以

发生在所有的护理单元'

$

(

$但医疗保健人员对于
?:5(&

的

认识和管理仍是片面的%不一致的'

)*

(

$+教育与培训,维度分

别从理论与技能的培训%管理实践%研究方向进行概述!更体现

了在此新的领域!教育%管理%科研并进的理念$

一个全面的评估可以帮助临床护理人员区分皮肤损伤的

特点!分辨其严重性!以更好地指导
?:5(&

的管理$+评估,维

度分别从评估人员!评估方案及工具!评估时间%频率及内容等

进行详细说明$在皮肤评估过程!更强调明确
?:5(&

的危险

因素及高危人群至关重要!今后需要鼓励发展此领域的相关研

究$患者皮肤完整性是评估护理质量的指标之一!做好血管通

路装置周围皮肤的评估是临床护理工作的重点$

关于
?:5(&

的预防措施!先前已有文献记录!但多是针

对两极端年龄人群!很少有专门针对血管通路装置周围
?:59

(&

预防策略的研究'

$

!

)#9).

(

$

]&<<

局部皮肤完整性受损流行明

显!缺少循证支持的临床决策和操作可能会影响导管并发症发

生率及非计划性拔管率$在
]&<<

周期性的维护过程中!护理

操作者在医用黏胶相关的患者安全中起着一个重要的角色!敷

贴%皮肤消毒剂的选择及敷贴的更换技术将直接影响着
]&<<

局部皮肤的完整性$现代创伤护理也提出!预防黏胶剂相关的

皮肤反应关键的步骤在于敷贴的选择!准确地评估患者的需

求!选用最合适的敷贴来避免不必要的皮肤损伤'

)0

(

$本研究

基于循证及函询结果!+干预措施,维度从导管的选择%维护%固

定!敷贴的选择%黏贴%剥离等
)!

个条目进行介绍!详细全面地

概述了黏胶相关性皮肤创伤的预防措施!给
]&<<

的最佳维护

操作提供了参考$

75A:@'X5(;

等'

.

(研究显示*目前不同地域的医疗机

构对中心静脉血管通路处皮肤完整性受损的管理仍存在较大

的差异!其迫切需要基于循证构建
?:5(&

管理策略!使得

?:5(&

的管理标准化$在+

?:5(&

的管理,维度!基于文献循

证证据及专家经验!最后提出以基于循证的创伤护理理论管理

?:5(&

!对临床护理工作具有一定的指导意义$

$"$

"

不足及今后研究方向
"

]&<<

置入部位
?:5(&

预防策

略的构建!迎合了临床需求!促进临床护理操作规范化%标准

化$但本研究仍存在不足!由于
?:5(&

常常被临床护理人员

忽视!目前仍缺少高质量的研究报道作为文献基础!更多关于

血管通路装置周围皮肤损伤预防策略及皮肤保护方案的研究

需要开展!从而提高带管患者生活质量!促进特殊人群的发展$
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本例患者术后出现持续肉眼血尿!时间较长!甚是少见$

在术后经过检查最终判定为静脉性出血!非手术治疗得以缓

解$因此!对于此类患者!笔者建议先行全腹
<;

!排除术区是

否存在活动性出血或血肿!切忌盲目直接探查)排除损伤性出

血后行膀胱镜检查!如见手术侧输尿管开口喷血可进一步作肾

脏
@(:

检查$基于对该例患者有效处置!结合相关文献'

,

(

!分

析其原因!可能为术前微静脉本身破损或瘘较大%较多!术中肾

脏游离使许多较小的肾静脉分支%淋巴管阻断!肾静脉压暂时

升高!术后淋巴反流消失!本身存在瘘的淋巴管及肾盂穹窿部

原有压力降低!微静脉血液从高压处向瘘口低压处快速渗漏!

使术前本身存在的乳糜血尿在去除大量淋巴液后血尿更加突

出!短时间内静脉%淋巴管与肾盂的压力差加大!肾脏自身的淋

巴液于肾盂穹窿部瘘较术前明显增加$术前输尿管%肾盂逆行

造影观察的逆流现象吻合"图
)

!

$

#!也支持了术前肾静脉%淋

巴管%肾盂穹窿部瘘可以延续到术后的观点!并为排除肾脏挫

伤%肾动脉损伤或动脉性出血后!术后肉眼血尿可以非手术治

疗奠定了基础$随着术后康复时间延长!肾盂压力有效维持!

中心静脉压低于肾盂压!有利于静脉回流!肾脏自身淋巴管术

后可以再次重建回流!血管与淋巴管便逐渐修复%重建!血尿逐

渐消失$

综上所述!腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎术治疗乳糜尿是微

创%安全%有效的!术后出现肉眼血尿或乳糜试验阳性!在排除

手术本身因素及解剖异常外!可以视为术前症状的延续!非手

术治疗有望康复$
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