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【摘 要】 目的 降低老年心电监测患者医用粘胶相关性皮肤损伤发生率。方法 开展问题解决型品管圈活动,

针对电极片处发生刺激性皮炎和移除电极片时表皮剥脱两大症结进行深入分析,构建了皮肤损伤预防方案,优化了相关

流程。结果 老年心电监测患者医用粘胶相关性皮肤损伤发生率从14.3%下降至9.5%。结论 应用品管圈工具可以

降低老年心电监测患者医用粘胶相关性皮肤损伤发生率,具有推广价值。
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1 主题选定

全体 圈 员 根 据 优 先 次 序 矩 阵

法,分 别 评 价 重 要 性、迫 切 性、圈

能力、上 级 重 视 程 度 四 个 维 度 的

权重。然后,结 合 权 重 法,以“5-

3-1”打 分 法 [1]对 所 有 备 选 主 题

进行 评 价,选 定 得 分 第 一 顺 位 的

“降 低 老 年 心 电 监 测 患 者 医 用 粘

胶相 关 性 皮 肤 损 伤 发 生 率”为 本

期活动主题。

名词定义:医 用 粘 胶 相 关 性 皮

肤 损 伤(MedicalAdhesive-Related

SkinInjury,MARSI)即医用粘 胶 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

或撕裂伤等皮肤异常症状[2]。

衡 量指标:老年心电监测患者
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图1 改善前老年心电监测患者护理流程

MARSI发生率=单位时间内老年心

电监测患者发生 MARSI人数/同期

老年心电监测患者总人数×100%。

选题背景:MARSI不 仅 会 引 起

患者疼痛、伤口感染等后果,而且会

引发患者烦躁情绪,使患者依从性下

降。对于危重患者,MARSI还影响

生命体征监测及病情观察,不利于及

时抢 救,增 加 了 医 疗 风 险。Farris

MK 等[2]发 现,MARSI发 生 率 为

13.5%~58.3%;KonyaC等[3]研 究

显 示,MARSI发 生 率 为 10.7% ~

38.4%。随着年龄增加,患者体内水

分、电解质等流失严重,皮肤表面弹

性降低,导致皮肤屏障功能减弱;同

时,皮脂含量降低,造成角质层无法

得到充足滋润,皮肤表面湿度降低,

干燥问题随之产生。基于以上皮肤

特点,老年患 者 在 接 触 医 用 胶 粘 剂

时,更 容 易 发 生 皮 肤 损 伤。尽 管

MARSI发生率高且危害严重,但临

床医务人员对其的知晓率和预防措

施落 实 率 较 低。如:ClothierA[4]对

918名 临 床 护 士 的 调 查 显 示,仅

31.3%的护士听说过 MARSI;郑文雅

等[5]发现,34.4%的护士从未听说过

MARSI,40.4%的护士缺乏相关预防

技能;吕娟等[6]发现,70%的老年科

护士对 MARSI相关知识了解较少,

8.7%的护士从未听说过 MARSI。

2 活动计划拟定

本期 活 动 时 间 为2020年3月

-2021年2月,圈员严格按照 PD-

CA循环理念开展活动。其中:P阶

段所占时长为30.8%,D阶 段 所 占

时长为42.3%,C阶 段 所 占 时 长 为

17.3%,A阶段所占时长为9.6%。

3 现状把握

3.1 改善前老年心电监测患者护

理流程(图1)

3.2 现状查检

圈员设计查检表,就移除电极片

时老年心电监测患者皮肤情况进行调

查,共计查检老年心电监测患者210
人次,30人次发生 MARSI,老年心电

监测患者 MARSI发生率为14.3%。

进一步分析数据可知,在老年心电

监测患者移除电极片时,电极片处发生

刺激性皮炎、表皮剥脱占77.8%,根据

80/20原则,为本期活动改善重点。

4 目标设定

目标值:在2020年12月前,将

老年心电监测患者 MARSI发生率

降低至10.7%。

设定理由:检索文献[3,7-9],国内

外 MARSI 发 生 率 为 10.7% ~

58.3%。采 用 标 杆 法,确 定 目 标 值

为10.7%。

5 解析

5.1 原因分析(图2、图3)

5.2 要因选定

圈员按照“5分最高,3分普通,

1分最低”,依据80/20原则,从“电

极片处发生 刺 激 性 皮 炎”的 所 有 末

端原因中选出5个要因,分别为:抓

挠皮肤、粘贴电极片前未清洁皮肤、

电极片性能欠缺、评估内容不全面、

评估工具欠缺;从“移除电极片时表

皮剥脱”的 所 有 末 端 原 因 中 选 出5
个要因,分别为:粘贴电极片手法错

误、移除电极片速度过快、移除电极

片角度过大、反复在同一部位粘贴、

专科护理知识缺乏。

依据要 因 共 性 进 行 整 合,纳 入

老年心电监测患者发生 MARSI要

因为:护士专科护理知识缺乏、护士

操作手法欠规范、粘贴 电 极 片 前 未

清洁皮肤、反复在同一部位粘贴、患

者抓挠皮肤、电极片性能欠缺、评估

内容不完善。

5.3 真因验证

圈员 针 对 所 有 要 因 制 定 查 检

表,于2020年5月15日-6月5日

采 用现场访谈、查看资料等方法,在
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图2 电极片处发生刺激性皮炎的原因

图3 移除电极片时表皮剥脱的原因

老年医学科查检200例 患 者,查 检

结果采用 MySql软件 建 立 数 据 库,

应用SPSS23.0软件进行统计分析。

发生 MARSI患者30例,发 生 频 次

为49次,其中:护士 专 科 护 理 知 识

欠缺15次,评估内容不完善10次,

护士操作手法欠规范8次,电 极 片

性能缺乏6次,粘贴电极 片 前 未 清

洁皮肤4次,反复在同一部位粘贴3
次,患者抓挠皮肤3次。采用Logis-

tic回归方程,以7个要因为自变量,

以是否发生 MARSI为因变量,赋值

方法0=否、1=是,检验水平P<0.

05,最终得出真因为:护士专科护理

知识缺乏、评估内容不完善、护士操

作手法欠规范、电极片性能欠缺,整

合真因为护士专科护理知 识 缺 乏、

未及时更新心电监测护理常规。

6 对策拟定

圈员采 用 头 脑 风 暴 法,针 对 真

因多方拟定对策,并以“优5分、一

般3分、差1分”对拟定对策进行评

价。圈员 共10人,总 分150分,根

据80/20原则,≥120分为可实施对

策(表1)。根据对策共性,合并为两

项 对 策 群 组 予 以 实 施:(1)构 建

MARSI预控 护 理 规 范;(2)全 员 培

训并落实预控方案。

7 对策实施与检讨

对策群组一:构建 MARSI预控护理

规范

对策实施:(1)组 建 团 队,查 阅

文 献 并 讨 论,引 进 合 适 的 患 者

MARSI风险评估量表(表2),加强

风险识别。

(2)对 MARSI风险评估量表进

行检验。①结构效度。采用因子分

析 法 进 行 分 析,累 计 贡 献 率 为

60.207%(>50%[10]),量表结 构 效

度良好。②内部一致性与评定者间

信度。由两名护士利用此量表对同

一位患者进行评估,采用Spearman
相关系数进行评价,总克朗 巴 赫 系

数为0.723(>0.7[11]),量表内部一

致性良 好;相 关 系 数 为0.946,P=

0.000<0.01,评定者间信度良好。

(3)通过文献[12-14]循证发现,给

老年患者粘贴电极片前喷洒液体敷

料,可以显著降低老年 患 者 胸 壁 皮

肤医 用 胶 粘 相 关 性 皮 肤 损 伤 发 生

率。同时,使用报纸、电极片进行液

体敷料防粘胶性损伤 试 验 证 明,涂

抹液体敷料后,更易撕 除 电 极 片 且

不粘。据 此,选 择 液 体 敷 料 作 为 保

护敷 料。其 优 点 是:能 够 在 皮 肤 上

形成透气防水薄膜,抵 御 汗 液 等 刺

激;30s快干,无 毒 无 酒 精,保 护 时

间最长达72h。

(4)正 确 选 择 电 极 片。对 比 临

床使用的电极片,从电 极 片 组 成 背

衬、粘胶剂两方面进行评价,将临床

电极片分为三类,分别为:泡棉电极

片(泡棉+粘 性 导 电 胶)、微 孔 透 气

电极片(软纱 布+粘 性 导 电 胶)、软

纱 布 电 极 片(软 纱 布 + 全 层 导 电

胶)。选取2020年7月-9月在该

院老年医学科住院安置床旁心电监

护仪患者153例,脱落3例,最终纳

入研究150例,实验证明,软纱布电

极片优于微孔透气电极片和泡棉电

极片。

(5)构 建 老 年 心 电 监 测 患 者

MARSI高效预防策略,见表3。

(6)将 心 电 监 测 患 者 电 极 片 粘

贴与移除技术标准化,见图4。

(7)制 定 结 构 化 护 理 风 险 识 别

与预防管理方案,见图5。

效果:调 查 老 年 心 电 监 测 患 者

100例,粘贴电极片前 MARSI风险

评 估 量 表 临 床 使 用 率 为 95%,

MARSI预防 管 理 方 案 实 施 正 确 率

为98%。

对策群组二:全员培训并落实预控

方案

对策实施:(1)成立预防 MARSI
培训及质量控制小组,明确成员分工。

  (2)制定培训计划表,培训内容

包括 MARSI最新研究进展、MARSI
风险评估表使用、MARSI预防及处

理、心电监测流程解读等,培训频率
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表1 降低老年心电监测患者医用粘胶相关性皮肤损伤发生率的对策拟定

真因 对策方案
评价/分

可行性 经济性 圈能力 总分
采纳 提案人 负责人 实施时间 实施地点 对策编号

未及时更
新心电监
测护理常
规

查阅文献,引进老年患者 MARSI风
险评估量表

46 44 46 136 √ 卢璇 孟丽君 2020.06.25-07.10 教室 对策一

由高年资护士决定老年患者MARSI
风险评估等级 22 28 34 84 × 邵思语

由护士长决定老年患者MARSI风险
评估等级 22 24 34 80 × 翟雨婷

对MARSI风险评估量表进行信效度
检验 46 44 44 134 √ 孟丽君 孟丽君 2020.07.10-08.10 病房 对策一

研制MARSI风险评估量表 22 24 40 86 × 任玮

查找老年患者预防MARSI最佳证据 40 42 44 126 √ 王芹 孟丽君 2020.06.25-07.10 教室 对策一

由管床护士决定老年患者MARSI风
险评估等级 20 26 32 78 × 潘璐

由医护共同决定老年患者MARSI风
险评估等级 30 26 34 90 × 卢璇

根据患者MARSI风险评估等级制定
不同保护措施 46 40 42 128 √ 吴玲 孟丽君 2020.06.30-10.01 教室 对策一

制定结构化护理风险识别与预防管
理方案 40 42 44 126 √ 张建薇 孟丽君 2020.09.15-11.15 病房 对策一

护士专科
护理知识
缺乏

明确培训内容,根据考核结果确定培
训频率,制定培训方案

46 40 42 128 √ 潘璐 孟丽君 2020.06.25-07.10 教室 对策二

每周进行培训 30 36 38 104 × 卢璇

在微信群推送专科知识,自主学习 28 32 38 98 × 翟雨婷

每周晨会提问护士专科知识 22 26 38 86 × 潘璐

借鉴其他科室标准 22 20 42 84 × 邵思语

成立培训及质量控制小组并明确分
工 46 40 42 128 √ 孟丽君 孟丽君 2020.07.15-07.30 教室 对策二

多种形式组织科室成员学习 40 42 40 122 √ 王芹 孟丽君 2020.07.15-07.30 教室 对策二

从理论、技能等方面对科室骨干进行
培训并考核 42 40 42 124 √ 张建薇 孟丽君 2020.07.15-07.30 教室 对策二

建立激励机制,与绩效挂钩 22 20 40 82 × 任玮

加强科室监督及现场质控 40 42 40 122 √ 吴玲 孟丽君 2020.07.10-11.15 病房 对策二

为每季度一次、每月第一周晨会、每

月护理查房等,视情况动态调整。

(3)对科室骨干进行理论、技能

培训并考核。

(4)多种形式组织 科 室 成 员 学

习,如线上学习、开展工作坊、情 景

模拟等。

(5)建立心电监测 操 作 监 督 及

现场质控机制,使心电监测操作规

范化,包括三级质量控制定期抽查

与随机抽查相结合;全面检查与专

项检查相结合;开展横断面调查;展

开突击检查;建立标准化病房等。

效果:护士培训参与率为100%,

理论考核成绩平均分为96.5分,操

作考核成绩平均分为95.5分。

8 效果确认

(1)有形成果。调查结果显示,

活 动 开 展 后 老 年 心 电 监 测 患 者

MARSI发生率下降至9.5%,目标达

成率为133.3%,进步率为33.6%。

(2)拍摄粘贴、移除电极片标准

化视频《电极片下窒息的皮肤》,达到

病房操作同质化。

(3)无 形 成 果。活 动 开 展 后,

圈员在 团 队 精 神、沟 通 协 调 能 力、

活动信心、责任荣誉、脑力开发、品

管手法 等 方 面 均 较 活 动 前 取 得 了

一定进步。

9 标准化

形成 老 年 患 者 MARSI预 防 护

理规范与电极片粘贴及移除技术标

准操作规范,经上级部门审核通 过

后予以推广。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表4。

下一期活动主题:提 高 年 轻 护

士对老年慢性心衰患者运动康复落

实率。
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表2 患者 MARSI风险评估量表

              危险因素 分值/分

年龄(岁) <60 0
≥60 5

贫血 否 0
是 4

过敏体质 否 0
是 3

皮肤潮湿 否 0
是 5

皮肤干燥 否 0
是 3

皮肤肿胀 否 0
是 3

皮肤菲薄 否 0
是 4

长期应用激素 否 0
是 4

放/化疗 否 0
是 4

Apachell评分/分 0 0
1~9 5
10~19 10
≥20 15

意识 清醒 0
障碍 4

发热 否 0
是 3

BMI(kg/m2) 20~24.9 0
25~29.9 3
≥30或<20 6

营养摄入能力 良好 0
不足 3
极差 6

血清前血蛋白(mg/L) ≥180 0
<180 3

注:总分26分~30分为低危,31分~41分为中危,≥42分为高危。

表3 老年心电监测患者预防 MARSI最佳证据整合

程序 证据 等级

评估 评估时机:每次交接班、更换粘胶产品前评估患者皮肤 A级推荐

识别危险因素:包括年龄、MARSI发生史、皮肤干燥情况、是否使用
抗凝药物、化疗药物、疾病史等

B级推荐

准备 建议使用不含酒精的皮肤保护剂,粘贴前需完全待干 A级推荐

使用更具亲和度的皮肤清洁剂(非肥皂)和温水(非热水)来清洁皮
肤,使用低敏保湿剂护肤

A级推荐

操作
移除:(1)无角度移除(180°角缓慢移除胶带,0°角缓慢移除敷贴);(2)顺
毛发生长方向移除;(3)顺移除方向适当绷紧皮肤

A级推荐

粘贴:(1)消毒剂完全待干后方可粘贴;(2)避免张力性粘贴;(3)粘贴
后,适当按压,抚平敷料

A级推荐

监管与教育 电极片使用时间不超过72h A级推荐

监测敷料部位红斑及皮炎发生情况 A级推荐

制定预防MARSI护理标准及医用粘胶剂使用常规 A级推荐
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图4 心电监测患者电极片粘贴与移除操作规范

图5 老年患者 MARSI结构化护理风险识别与预防管理方案

表4 降低老年心电监测患者医用粘胶相关性皮肤损伤发生率品管圈活动检讨与改进 
活动项目 优点 缺点或今后努力方向

主题选定 切合实际,有针对性 提出的某些主题改进幅度小

活动计划拟定 活动中全员执行能力强 大部分占用休息时间

现状把握 实时记录现状并寻求解决 记录项目繁琐,当时未整合

目标设定 设定目标明确 对圈能力的判断有所保留

解析 分析透彻,真因验证有依据 头脑风暴时有重复现象

对策拟定
查阅文献,根据5W1H原则拟定对策,可行
性高

实施顺序不明确

对策实施与检讨 圈员相互配合,认真对待 效果确认样本数有限

效果确认 效果直观,成就感显著 其他护士配合度不高

标准化 标准化模式运用到实际工作中 执行力不佳

圈会运作情形 圈员积极参与,讨论热烈,气氛活跃 圈会形式单一

(22):42-44.
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 专家点评
总体评价:
该项目是一个问题解决

型项目,圈 组 针 对 老 年 患 者
在电极片撕除后造成的皮肤
损伤难 题 进 行 质 量 改 进,通
过 循 证 建 立 了 老 年 患 者

MARSI风险评估量表,提出
在电极片粘贴前应选择预防
性液体 敷 料 保 护 皮 肤,并 根
据不 同 风 险 等 级 选 择 电 极
片,还 通 过 证 据 验 证 了 标 准
化心电监测患者电极片粘贴
与移除 技 术,降 低 了 老 年 患
者皮肤 损 伤 发 生 率,取 得 了
良好效果。

优点:圈 组 选 用 问 题 解
决型品 管 圈 程 序 正 确,活 动
步骤完整;主题定义清楚,现
状分析 清 晰,对 策 选 择 时 通
过科学循证与临床试验寻找
最适方 法,不 仅 实 现 了 预 期
目标,而且进行了推广应用。

不足:(1)无 QC-Story
判定;(2)现状把握阶段缺乏
对电极片使用时间、老年患者
基础信息等个性化特质的分
层统计;(3)改进前后数据如
有统计学分析会更有说服力。

陆军军医大学
第二附属医院  陈锦


