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品管圈活动对降低医用黏胶相关性皮肤损伤
发生率的效果观察＊

罗美香　　张小吉　　彭怀银

深圳市宝安区石岩人民医院骨科三区，广东深圳　５１８１０８

　　医用 黏 胶 相 关 性 皮 肤 损 伤（ｍｅｄｉｃａｌ　ａｄｈｅｓｉｖｅ　ｒｅ－
ｌａｔｅｄ　ｓｋｉｎ　ｉｎｊｕｒｉｅｓ，ＭＡＲＳＩ）是指移除患者皮肤表面的

黏胶 产 品 后，皮 肤 出 现 的 持 续 性 红 斑 伴 或 不 伴 水 疱、
糜烂或撕 裂 伤 等 异 常 症 状。ＭＡＲＳＩ可 引 起 疼 痛、感

染、伤口面积增大、伤口延迟愈合等并发症，降低了患

者的生 活 质 量，也 增 加 了 医 疗 成 本［１］。医 学 上 引 起

ＭＡＲＳＩ的黏胶产品主要有ＰＶＣ敷料和胶带等。ＩＣＵ
是危急重症的集中收治处，伤口、管道多，医用粘胶剂

使用 频 率 高，而 危 重 患 者 卧 床，活 动 减 少，免 疫 力 低

下，ＭＡＲＳＩ发生率高。因此，ＩＣＵ护士 对 ＭＡＲＳＩ有

正确的认识和态度，并能正确运用相关知识对患者皮

肤进行管理，对减少 ＭＡＲＳＩ发生具有重要意义。品

管圈是指按照科学的程序和方法，对现况问题进行分

析和 总 结，根 据 分 析 结 果 提 出 对 应 策 略，以 改 善 工 作

质量和提 高 工 作 效 率 的 一 种 方 法。目 前 品 管 圈 在 医

院中得到较广泛的应用，提高了医疗质量和疗效［２－３］。
为此，本 研 究 探 讨 品 管 圈 活 动 对 于 降 低ＩＣＵ 患 者

ＭＡＲＳＩ的发生率的应用效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象

选取２０１８年８月—２０１８年１０月本院ＩＣＵ收治

的８０例患 者 作 为 研 究 对 象，其 中 男４９例，女３１例。
年龄２１～７６岁，平均年龄（４２．５２±３．７５）岁。

１．２　研究方法

１．２．１　成立品管圈小组

成立品管圈活动小组，组员１０名。其中护士长１
名，主管护师２名，护师７名。护士长担任辅导员，选

举产生圈长１名，其余８名为圈员。

１．２．２　分析品管圈成立前 ＭＡＲＳＩ发生情况

品管 圈 活 动 前，８０例ＩＣＵ 患 者 中 有１８例 发 生

ＭＡＲＳＩ，发病率为２２．５０％，其中原因为：因护理人员

操作不规范 为８例（４４．４４％），因 医 用 黏 胶 选 择 不 当

为 ５ 例 （２７．７８％），患 者 自 身 皮 肤 原 因 为 ２ 例

（１１．１１％），药物原因为２例（１１．１１％），其他因素为１
例（５．５６％）。

１．２．３　设定目标值

目标值＝现状 值－改 善 值。改 善 值＝现 状 值×改

善重点×圈 能 力。式 中 现 状 值 为２２．５０％，改 善 重 点

为护理人员 操 作 不 规 范 和 医 用 黏 胶 使 用 不 当 所 占 的

比例（７２．２２％），圈 能 力 为 所 有 圈 成 员 对 本 次 活 动 的

自我评估结果，本次活动圈能力设为７０％。所以目标

值＝２２．５％－（２２．５％×７２．２２％×７０％）＝１１．１３％。

１．２．４　拟定对策

１．２．４．１　规范护理操作　品管圈组员对低资质的护

理人 员 进 行 护 理 操 作 示 范、培 训 和 考 核，同 时 对 换 药

医师进行 压 力 绷 带 粘 贴 及 移 除 手 法 的 培 训。粘 贴 手

法：将 压 力 绷 带 的 一 端 置 于 皮 肤 上，此 过 程 中 勿 用 张

力，用 一 只 手 固 定 住 该 端，另 一 只 手 将 胶 带 拉 至 敷 料

另一 端，该 过 程 中 可 施 加 指 压 于 敷 料 上，将 胶 带 粘 于

皮肤上。绷 带 移 除 手 法：整 个 过 程 中 手 法 动 作 要 轻

缓，用 一 只 手 压 住 绷 带 附 近 的 皮 肤，另 一 只 手 缓 慢 揭

下绷带，两 手 交 替 进 行。若 遇 到 粘 连 较 紧 的 绷 带，可

先用沾有生理盐水的药棉轻轻擦拭绷带周围，以降低

绷带的黏性，然后再慢慢揭开。粘贴手法和移除手法

的示范操作均需有资质的护理人员在场，且护理人员

初次操作时，需要高资质人员在场监督。

１．２．４．２　规范黏胶产品的选择　对ＩＣＵ病房患病类

型、性质、患 病 部 位、皮 肤 状 况 进 行 统 计 和 分 析，制 定

黏胶 产 品 的 选 择 标 准，黏 胶 产 品 需 具 有 温 和 型、透 气

性、延展性、顺应性等产品特性，如关节部位的皮肤必

须选择延展性很好的黏胶产品。产品选择前，提前思

考以下 问 题：①黏 胶 粘 性 不 足 会 出 现 哪 些 问 题；②患

者进行有关操作或运动时会对黏胶产生哪些影响；③
提前设想 若 皮 肤 水 肿 会 怎 么 样。严 格 按 照 选 择 标 准

选用黏胶产品，并对相关护理人员进行黏胶产品的选

择培训，确保患者使用的黏胶产品符合安全性要求。

·４５·
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１．２．４．３　规范黏胶产品的使用　总结黏胶产品的错

误使用方法，如粘贴时带有张力、动作过快、幅度过大

等。制定规范 的 产 品 使 用 流 程：①操 作 前，确 保 皮 肤

表面洁净 和 干 燥，若 皮 肤 表 面 局 部 毛 发 过 长 影 响 粘

贴，可考虑剃除毛发；②严格按照ｏｍｅｇａ粘 贴 手 法 粘

贴黏胶 产 品，根 据 粘 贴 情 况 在 末 端 做 折 返；③黏 胶 粘

贴后，轻 柔 表 面，以 确 保 无 空 隙 和 褶 皱；④移 除 时，缓

慢松 解 黏 胶 边 缘，固 定 皮 肤 不 动，顺 应 毛 发 方 向 移 除

黏胶；⑤对 于 不 需 要 重 复 使 用 黏 胶 产 品 部 位，可 于 皮

肤表面涂抹凡士林以消除黏胶剂。

１．３　观察指标

制作护理满 意 度 评 分 问 卷，调 查 护 理 满 意 度，总

分０～１００分，由 患 者 对 护 理 人 员 的 态 度、操 作 熟 练

度、细心程度等方面进行评分。分别统计品管圈活动

前后患者的满意度：得分≥８０分为很满意；得分在６０
～８０分 之 间 为 满 意；得 分＜６０分 为 不 满 意。总 体 满

意度＝［（很满意＋满意）例数／总例数］×１００％。
统计采用品管圈活动前后患者 ＭＡＲＳＩ的发生例

数，并计算 发 生 率。ＭＡＲＳＩ发 生 率＝［ＭＡＲＳＩ发 生

例数／总例数］×１００％。

自制护理知 识 考 核 表，对５０名 护 士 进 行 品 管 圈

及护理 知 识 考 核，内 容 主 要 涉 及４个 项 目：品 管 圈 方

法、沟通协调、团队精神和责任心。每个项目分值０～
２５分，分值越高表示对护理知识掌握越好。

１．４　统计学方法

所有数据均选择ＳＰＳＳ　２０．０软件处理，计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验；计量资料采用 均 数±标

准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者满意度及 ＭＡＲＳＩ发生率比较

品管圈活动后，患者的护理总体满意度显著增高

（Ｐ＜０．０５），ＭＡＲＳＩ发生率显著降低（Ｐ＜０．０５）。见

表１。

２．２　护理知识考核情况比较

品管圈活动后，５０名护士对护理知识的单项得分

和总得分均显著高于品管圈活动前（Ｐ＜０．０５）。见表

２。

表１　护理满意度及 ＭＡＲＳＩ发生率比较（ｎ＝８０，例，％）

时间
护理满意度

很满意 满意 不满意 总体满意度

ＭＡＲＳＩ发生情况

发生例数 发生率

品管圈前 ３８　 ２３　 １９　 ６１（７６．２５） １８　 ２２．５０

品管圈后 ４５　 ３０　 ５　 ７５（９３．７５）＊ ７　 ８．７５＊

　　与品管圈前比较＊Ｐ＜０．０５

表２　护理知识考核情况比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）

时间 品管圈方法 沟通协调 团队精神 责任心 总得分

品管圈前 １５．３１±２．１６　 １６．７９±３．４１　 １５．６１±２．６９　 １７．４８±３．８１　 ６１．４６±６．７１

品管圈后 ２２．４９±４．７１＊ ２３．４５±４．９２＊ ２３．９１±４．９７＊ ２２．７８±４．８３＊ ８９．５４±９．４８＊

　　与品管圈前比较＊Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＩＣＵ病房不同于普通病房，其患者常患有两种或

多种 危 重 疾 病，需 要 不 同 程 度 的 监 护 和 治 疗；再 加 上

新的 医 疗 技 术 的 使 用，患 者 常 需 要 进 行 侵 入 性 操 作，
因而 对 护 理 人 员 的 繁 重 护 理 任 务 提 出 更 高 要 求。

ＭＡＲＳＩ的发生，可 能 导 致 伤 口 感 染，住 院 时 间 增 加，
甚至会引起医患纠纷，因此减少ＩＣＵ患者 ＭＡＲＳＩ的

发生，对 于 提 高 医 疗 质 量，减 轻 患 者 痛 苦 具 有 重 要 意

义。
本研 究 通 过 对 比 实 施 品 管 圈 活 动 前 后 患 者 的

ＭＡＲＳＩ发生率，评 价 实 施 品 管 圈 活 动 的 效 果。结 果

发现，实施品管圈后 ＭＡＲＳＩ发生率显著降低，达到设

定目 标 值 的 要 求，提 示 通 过 品 管 圈 活 动，可 显 著 降 低

患者 ＭＡＲＳＩ的发生。同时通过比较品管圈活动前后

患者满意度和护理人员护理知识发现，患者的满意度

显著 提 升，且 医 护 人 员 的 考 核 得 分 亦 显 著 提 高，表 明

品管圈活动有利于提高医护人员的技能。
品管圈活动以全员参与为宗旨，是一种通过循序

渐进、持续不断地改善和管理自己的工作方法以及工

作场所，最终提高工作效能的方法［４］。本研究中品管

圈活动的主要作用体现在：①通过对低资质的护理人

·５５·
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员进行培训、现场指导和考核，提高护理人员技能，确

保压力绷带的正确使用，提高规范性，减轻皮肤损伤，
降低 ＭＡＲＳＩ的发生；②本 次 品 管 圈 活 动 将 以 物 为 中

心的护理理念转变为以人为中心，充分调动圈员的主

观能动性 和 积 极 性，有 利 于 提 高 医 护 人 员 的 整 体 素

质，通 过 圈 员 的 努 力 和 团 结，在 掌 握 品 管 圈 的 各 项 技

能的 同 时，增 强 了 团 队 协 作 意 识，进 一 步 提 高 整 体 护

理质量。
综上所述，采用品管圈活动可有效降低ＩＣＵ患者

的 ＭＡＲＳＩ发生率，提高患者满意度，增强护理质量，
值得推广应用。
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施　静　段逸群　胡少明　胡永红　胡思专　胡随瑜　胡家才　赵映前　赵健雄　唐旭东

夏仁云　涂胜豪　涂晋文　高　进　高思华　崔乃强　曹洪欣　梁晓春　黄　熙　黄世林

黄光英　黄冬梅　董竞成　谢　晶　谢纪文　雷　燕　蔡定芳　蔡贤华　穆大伟　魏军平
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