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【摘要 】　目的　检索、评价、汇结经外周置入中心静脉导管(peripherallyinsertedcentralvenouscatheter,PICC)导管相关皮肤

损伤风险评估的最佳证据,为PICC导管相关皮肤损伤风险评估工具的构建提供依据.方法　系统检索国内外文献数据库及

网站中关于PICC导管相关皮肤损伤风险评估的临床决策、实践指南、最佳证据、横断面研究等.结果　共纳入１３篇文献,分
别为实践指南及专家共识各４篇、系统评价及横断面各１篇、证据总结３篇.总结内在因素、外在因素、评估内容、评估时机、评
估工具５个主题,共３４项最佳证据.结论　总结的最佳证据具有科学性和实用性,对PICC携管期间预防皮肤损伤有指导意义.
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【Abstract】　Objective　Tosearch,evaluateandsummarizethebestevidenceofPICCcatheterＧrelatedskin
injuryriskassessment,andtoprovideabasisfortheconstructionofaPICCcatheterＧrelatedskininjury
riskassessmenttool．Methods　literatureontheriskassessmentofPICCcathetersassociatedwithskininＧ
juryweresearched,includingclinicaldecisions,guidelines,summariesofevidence,bestpractices,recomＧ
mendedpractices,crossＧsectionalstudiesetc．Results　Atotalof１３literatureswereincluded,including４
clinicalpracticeguidelines,４expertconsensus,１systematicreview,１crossＧsectionalstudy,and３evidence
summaries．Atotalof３４bestevidencesweresummarizedfromfiveaspects:internalfactors,externalfacＧ
tors,evaluationcontent,evaluationopportunityandevaluationtools．Conclusions　Itisextremelyimportantto
conductindividualizedriskassessmentofskininjuryduringPICC．MedicalinstitutionsshouldconductwholeＧcourse
anddynamicassessmentofcatheterＧrelatedskininjuryforPICCcarriersbasedonevidenceＧbasedmedicine．
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　　经外周置入中心静脉导管(PeripherallyinsertＧ
edcentralvenouscatheter,PICC)是化疗、肠外营养

等患者便捷、安全、有效的输注工具[１Ｇ２].但数据显

示,携管患者导管相关并发症的发病率为１７．０％~
３６．２％,皮肤损伤是最常见的并发症[３].导管相关

皮肤损伤(catheterＧrelatedskininjury,CASI)是一

种在导管穿刺部位周围出现的并发症,其特征是敷

料下的皮肤出现渗液、红斑等异常现象,这可能包括

水疱、大疱、皮肤浸渍或撕裂.这些症状在移除敷料

后若持续存在超过３０min,则可被认定为CASI[４Ｇ５].
在临床护理工作中早期识别 PICC患者发生 CASI
的风险因素、及时评估、早期干预,对保证患者留置

PICC期间的安全尤为重要.目前,临床研究多集中

于CASI的预防与管理,未有CASI相关风险评估的

证据总结,也缺乏 CASI风险评估的相关工具.因

此,本研究拟通过循证的方法,汇总PICC携管患者

CASI风险评估的证据,以帮助医护人员准确识别

CASI的高危人群.
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１　资料与方法

１．１　检索策略　依照“６S”证据资源金字塔模型,从
塔顶自上而下检索指南网、数据库及静脉治疗相关

专业网站.例如,英国国家卫生与临床优化研究所

(nationalinstituteforhealthandcareexcellence,

NICE)、美国肿瘤护理协会(oncologynursingsocieＧ
ty,ONS)网站、美国静脉输液护士协会(intravenous
nursessociety,INS)网站等.中文检索词为“经外

周置入中心静脉导管/外周静脉置入中心静脉导管/
中心静脉通路装置/PICC/血管通路/中心静脉通路

装置/中心静脉导管置管”“皮肤∗损伤/张力性水

疤/穿刺点感染/非感染性渗液/∗皮炎”“风险∗”.
英文检索词为“peripherallyinsertedcentralcatheter/

PICC/centralvascularaccessdevice/CVAD”“CASI/

MARSI/skin∗/tensionblisters/puncturesiteinfection/

∗dermatitis”“risk∗”.时间点为建库至２０２３年２月

１４日.复旦大学循证护理中心注册号为ES２０２３２１７０.

１．２　文献筛选　纳入标准:(１)证据类型为临床决

策、指南、证据总结、系统评价、专家共识、横断面研

究等,可获得全文的文献;(２)研究对象为接受PICC
置入的患者;(３)文献内容涉及 CASI形成的风险因

素评估,结局指标为 CASI的发生率、CASI引起的

其他结局;(４)语言为中英文.排除标准:(１)已有更

新版本的旧证据;(２)研究对象在置管前已存在广泛

的皮肤损伤、自身免疫疾病以及对某些物质有严重

过敏反应的病史;(３)重复发表的文献;(４)质量评价

结果不符合纳入标准的文献.

１．３　证据的汇总及分级　２名经过循证实践培训的

研究者对文献进行独立分级,采用JBI证据预分级

系统,将证据分为５个等级,其中１级为最高级.若

两位评价者意见不一致,将由第三名专家进行最终评

定,决定文献的纳入或排除.证据评价考虑可行性、
适宜性、临床意义和有效性,据此确定推荐级别:A级

表示强推荐,B级表示弱推荐[６].在汇总证据时,若多

条证据相互补充,则合并为一条;若证据存在冲突,优
先采用高级别、高质量、最新近的证据;若只有单一证

据来源,则直接采用该证据[７].

１．４　文献质量的评价　临床实践指南使用 AGREE
Ⅱ评价,只纳入 A、B两级证据[８].使用２０１６版JBI
相应评价标准对共识类文献[９]、系统评价及 Meta分

析类文献[１０]、横断面类文献进行质量评价[１１].

２　结果

２．１　纳入文献的一般情况　通过初步检索,共获得

文献１７６８篇,剔除重复文献后剩余１７５０篇,阅读文

题和摘要后剩余１５４篇,阅读全文后,最终纳入文献

１３篇.包括专家共识４篇[１２Ｇ１５]、指南４篇[１６Ｇ１９]、证
据总结３篇[２０Ｇ２２]、Meta分析１篇[２３]、横断面研究１
篇[２４].纳入文献的一般情况详见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝１３)

纳入文献 文献来源 文献类型 文　献　主　题 发表年份

Broadhurst等[１２] PubMed 专家共识 中心静脉输液港相关皮肤损伤的管理 ２０１７
Fumarola等[１３] PubMed 专家共识 被忽视和低估:医用粘合剂相关皮肤损伤 ２０２０
中国研究型医院学会护理分会项目组[１４] 医脉通 专家共识 中等长度静脉导管临床应用专家共识 ２０２２
McNichol等[１５] PubMed 专家共识 医用粘合剂和患者安全:评估、预防和治疗粘连相关皮肤损 ２０１３

伤的科学共识声明

Kutzscher等[１６] ONS 指南 刺激性接触性皮炎和外周插入中央导管的管理 ２０１２
NICE[１７] NICE 指南 医疗保健相关感染:初级和社区护理的预防和控制 ２０１７
中华护理学会静脉输液治疗专业委员会[１８] 万方 指南 静脉导管常见并发症临床护理实践指南 ２０２２
Gorski等[１９] INS 指南 静脉输液实践标准 ２０２１
Podder等[２０] JBI 证据总结 中心静脉通路装置相关接触性皮炎的预防和管理 ２０２１
Porritt等[２１] JBI 证据总结 中心静脉通路装置(成人和儿童群体):皮肤准备和皮肤消毒 ２０２２
Whitehorn等[２２] JBI 证据总结 医用相关性皮肤损伤的预防 ２０２２
何满兰等[２３] 中国知网 Meta分析 住院患者医用粘胶相关性皮肤损伤危险因素的 Meta分析 ２０２１
Zhao等[２４] CINAHL 横断面研究 外周置入中心静脉导管医用粘胶相关性皮肤损伤患病率 ２０１８

２．２　文献质量评价结果　共纳入４篇专家共识、３
篇证据总结、１篇 Meta分析、１篇横断面研究,均符

合纳入标准.纳入指南４篇,每个领域标准化百分

比及指南总体评价都符合纳入标准,详见表２.

２．３　证据描述及汇总　汇总CASI风险评估的证据,
包括内在风险因素、外在风险因素、皮肤损伤评估内容、
评估时机、评估工具５个主题的３４条证据.详见表３.

３　讨论

３．１　识别并控制内外部风险因素,避免皮损发生　
内部因素包括年龄、性别、身体质量指数等.研究[２５]

表明,新生儿的皮肤保护屏障发育不成熟,当医用粘

合剂被去除时,表皮细胞层的额外损失会进一步降

低皮肤的屏障功能.老年人因其皮下组织的损失、
表皮变薄、皮肤血液供应减少等原因,使皮肤弹性降
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低[２６].男性体内过高的雄激素水平刺激汗腺分泌,
导致皮肤潮湿,更易出现接触性皮炎.肥胖患者脂

肪细胞增大,吞噬细胞及其他免疫细胞浸润,出现轻

度的炎性反应,可能增大接触性皮炎的风险[２５].

表２　纳入指南的质量评价结果

纳入指南
各领域标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 制定的严谨性 清晰性 应用性 编辑的独立性

≥６０％的

领域数(个)
≥３０％

领域数(个)

推荐

级别

Kutzscher等[１６] ６１．１ ６２．５ ７８．２ ８３．３ ８１．３ ８１．３ ６ ６ A
NICE[１７] ６８．１ ６３．８ ７４．１ ８０．２ ６８．８ ６８．８ ６ ６ A
中华护理学会静脉输 ４１．６ ６９．４ ４１．２ ６４．６ ９１．７ ６６．７ ４ ６ B
液治疗专业委员会[１８]

Gorski等[１９] ６８．１ ６９．４ ８０．１ ８６．５ ８９．６ ７７．１ ６ ６ A

表３　PICC相关性皮肤损伤风险评估证据汇总表

证据类别 证　据　内　容 证据等级 推荐级别

内在风险因素　　 １．年龄:≥５０岁、新生儿[１２Ｇ１３,１８,２３Ｇ２４]. II B
２．性别:男性较女性更易发生CASI[１８,２３]. II B
３．身体质量指数:≥２８kg/m２[１８,２３Ｇ２４]. II B
４．皮肤状况:干燥、松弛、脱水、潮湿[１８,２３]. V A
５．影响皮肤状况的基础疾病:糖尿病、感染、肾功能不全、免疫抑制、慢性静脉功能不全[２３]. V A
６．营养状况:血清清蛋白＜３５g/L[２３]. II B
７．疾病的诊断:肿瘤[１８]. II B
８．吸烟史[１２]. II B
９．皮肤过敏史[１８,２１,２３]. III B
１０．医用粘胶相关性皮肤损伤史[１８]. II A
１１．睡眠质量差[２３]. II B
１２．Braden评分低[２３]. II B

外在风险因素　　 １３．使用刺激性药物:化疗药物、靶向治疗药物、免疫治疗药物[１８]. II B
１４．患者的生活方式:使用刺激性清洁剂[１８]. II B
１５．环境气候:光损伤或暴露于紫外线、长期暴露于潮湿环境、环境湿度过低[１８]. II B
１６．管路留置时间:不需要时应尽早去除导管[１２,２４]. II B
１７．防腐剂的类型:首选含酒精的氯己定溶剂[１２,２１]. III B
１８．敷料的类型:首选无菌半透明敷料[１７Ｇ１８]. III B
１９．静脉导管的材质:根据患者使用需求尽量选择柔软材质的导管[１８,２３]. III B
２０．固定装置的放置:避免直接压迫皮肤[１８]. III B
２１．器械取出、重复粘贴胶带[１５,１９]. II B
２２．维护及操作静脉导管人员的专业能力[１８,２２]. II A
２３．患者接受导管相关性皮肤损伤教育的能力[２２]. II A

皮肤损伤评估内容 ２４．皮肤损伤发生后,进行风险因素的全面评估[１８]. I A
２５．对患者已知或疑似过敏史或接触性皮炎发作史,评估既往皮肤防腐剂类型、皮肤屏障和产品 V B
使用情况[１９].

２６．评估皮损严重程度:颜色(粉红、红、紫、棕褐、白);类型(脓疱、丘疹、水疱);形状(线状或环 V B
状);尺寸和深度(浅表、部分厚、全厚);皮肤破裂的分布和程度(局限于敷料表面或其他部位)[１９].

２７．评估皮肤损伤部位的渗出液:颜色(透明、琥珀色、浑浊、粉红色或红色、绿色、黄色或棕色); V B
稠度(高粘度、发粘、稀薄);渗出物的气味;敷料渗出情况(非感染性渗出液:静脉穿刺出血造成

的渗出,尤其是凝血功能障碍的患者)[１９].

２８．疼痛的评估:提高患者舒适度,使用标准化、有效的评估工具[１９]. V B
２９．评估对消毒溶液的敏感性[１９]. V B
３０．评估对敷料的敏感性[１９]. V B

皮肤损伤评估时机 ３１．每日评估:受感染的皮肤应每２４h进行一次评估,并监测感染的体征和症状[１４,２０]. V B
３２．额外评估:特殊用药时;每次更换敷料时;出现压力迹象时[１４]. V B

皮肤损伤评估工具 ３３．渗出分级量表[１４]. II B
３４．疼痛评估量表:视觉模拟量表或数字评定量表[１２,１４,１９]. II B

　　患者本身的皮肤状况,或者由于疾病原因造成

的皮肤状况改变、营养不良等[２３],都会引起患者皮肤

屏障功能减弱.因此,在临床护理工作中,护士应该

关注新生儿、老年人、既往皮肤损伤史、皮肤过敏史

等特殊患者的皮肤状态,采取预防性的干预措施.
针对营养状况不良的患者,定期评估并给予患者营养
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支持.指导有吸烟史的患者进行科学戒烟,睡眠障碍

的患者给予心理指导,必要时根据医嘱给予药物治

疗.外部因素包括使用刺激性药物、患者的生活方

式、环境气候、管路留置时间等.导管留置时间过长、
频繁更换敷料,会加大皮肤刺激[１８].因此,应避免选

择不利于护理人员及患者自我观察的无菌不透明或

透气性差的敷料[１８].护理人员进行置管及维护时,首
选２％葡萄糖酸氯己定醇皮肤消毒液,更换敷贴时消

毒剂应完全待干,避免固定装置直接压迫皮肤[１８].总

之,为避免患者出现CASI,对内在因素进行预防,外
在因素进行识别,病情允许的情况下尽早去除PICC.

３．２　全面合理评估皮损发生潜在风险,加强预警　
置管期间每日评估;应用刺激性药物(如化疗药、靶
向治疗药等)时增加评估频率;每次更换敷料时应评

估;置管部位出现受压症状时,应及时去除压力来源

并增加评估的次数.当出现皮损症状时,应记录:皮
损严重程度、类型、尺寸和深度,皮肤破裂的分布和

程度,皮损部位的渗出液颜色、稠度,渗出物的气味,
敷料渗出情况,以及患者的疼痛程度等[１８].临床护

理工作中,病房护士根据患者液体输注情况,适当增

加评估的频次;门诊护士维护PICC时应全面评估患

者的潜在风险因素,高危患者应建议缩短维护的时

间间隔,增加评估频次.目前我国没有专门的CASI
评估工具,护士可用渗出分级表评估患者 CASI时

出现的渗液情况,用视觉模拟量表或数字评定量表

评估疼痛程度[１９].建议全面评估患者CASI发生存

在的风险、既往危险因素等,以便采取相应的干预措

施来防止感染的发生,提高患者的舒适性[１９].
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