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　 　 [摘　 要] 　 皮肤易损性随着年龄增长而增加。 随着人口老龄化进程加速, 老年患者的医院获得性

压力性损伤、 医用粘胶相关性皮肤损伤、 医疗器械相关压力性损伤、 导管相关皮肤损伤等医源性皮肤损

伤不断发生, 威胁着老年人的生命健康, 增加了其经济负担, 给医疗保健领域带来了新的挑战。 本文对

老年患者医源性皮肤损伤风险评估工具, 风险防控措施作一综述, 旨在提高护理人员对医源性皮肤损伤

的认知, 并为医源性皮肤损伤的风险评估和防治提供理论支撑。
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　 　 [Abstract] 　 As

 

individuals
 

age,
 

their
 

skin
 

becomes
 

increasingly
 

vulnerable.
 

With
 

the
 

rapid
 

growth
 

of
 

the
 

aging
 

population,
 

medically-induced
 

skin
 

injuries
 

such
 

as
 

hospital-acquired
 

pressure
 

injuries,
 

medical
 

adhesive-related
 

skin
 

injuries,
 

medical
 

device-re-
lated

 

pressure
 

injuries,
 

and
 

catheter-associated
 

skin
 

injuries
 

are
 

being
 

reported
 

more
 

frequently
 

among
 

elderly
 

patients.
 

These
 

injuries
 

pose
 

significant
 

threats
 

to
 

the
 

health
 

and
 

well-being
 

of
 

older
 

adults,
 

escalate
 

healthcare
 

costs,
 

and
 

present
 

new
 

challenges
 

within
 

clini-
cal

 

settings.
 

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

risk
 

assessment
 

tools
 

for
 

medically-induced
 

skin
 

injuries
 

in
 

elderly
 

patients
 

and
 

outlines
 

strategies
 

for
 

prevention,
 

control,
 

and
 

management.
 

The
 

goal
 

is
 

to
 

enhance
 

nursing
 

staff􀆳s
 

understanding
 

of
 

these
 

injuries
 

and
 

provide
 

a
 

theoretical
 

foundation
 

to
 

improve
 

their
 

assessment,
 

prevention,
 

and
 

management
 

practices.
　 　 [Key

 

words] 　 Medically-induced
 

skin
 

injury;
 

Assessment
 

tool;
 

Risk
 

prevention
 

and
 

control;
 

Management
 

measures

　 　 医源性皮肤损伤是指在临床工作中, 因为某

些器械的故障、 操作不当或使用某些必要的药物

或医疗用品所导致的, 与原发疾病无关的各种皮

肤损伤 (不包括外科手术部位的皮肤损伤以及外

科手术所导致的皮瓣坏死等并发症) [1] 。 由于合并

多种疾病、 认知功能障碍及感觉变化、 衰弱、 营

养不良、 皮肤状态改变等原因, 老年患者易发生

各种类型的医源性皮肤损伤, 导致其住院时间延

长、 病死率上升等严重后果[2] 。 预防医源性皮肤损

伤的发生是日常护理工作的重点, 准确评估危险

因素和制定有效的预防措施是减少老年患者皮肤

损伤最为关键的步骤[3] 。 本文对国内外老年患者医

源性皮肤损伤风险评估工具和防控措施进行综述,
以期为推动医源性皮肤损伤干预体系的纵深发展

提供参考。

1　 老年患者医源性皮肤损伤的风险评估

1. 1　 一般评估

一般评估是指对皮肤损伤的高危因素进行常规评

估, 了解患者的皮肤状况、 生理耐受力和潜在的皮肤

危险。 评估内容包括年龄、 营养状况、 是否患糖尿

病、 贫血、 肝肾疾病、 过敏史、 用药史、 局部皮肤状

况、 关节活动度及水肿情况、 换药间隔时间、 皮肤有

无汗液浸渍、 敷料下方有无血渍等, 为患者的日常护

理及教育提供科学参考依据。
1. 2　 工具评估

1. 2. 1　 医用粘胶相关性皮肤损伤 ( Medical
 

adhe-
sive

 

related
 

skin
 

injury,
 

MARSI) 评估量表　 MARSI
是指在使用医用粘胶产品 (如胶带、 伤口敷料、
气孔产品、 电极、 药物贴片和伤口封闭条) 时,
由于粘胶的黏附和移除过程对皮肤造成的损伤[4] 。
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老年患者是 MARSI 的高发人群[5] 。 目前国内尚缺

乏老年患者专用的 MARSI
 

风险评估量表。 老年患

者可能使用到的相关量表包括成人重症监护病房

(Intensive
 

care
 

unit, ICU) 患者
 

MARSI 风险评估

量表、 肿瘤患者 MARSI 风险评估量表、 经外周穿

刺中心静脉置管 (Peripherally
 

inserted
 

central
 

cathe-
ter,

 

PICC) 置入部位 MARSI 风险评估量表等。
1. 2. 1. 1　 成人

 

ICU
 

患者
 

MARSI 风险评估量表 　
该量表涵盖年龄、 意识、 营养摄取能力、 皮肤潮

湿、 皮肤肿胀、 长期应用糖皮质激素、 放 / 化疗等

15 项评估内容。 总分为 0 ~ 72
 

分, 分数越高表示

ICU 患者发生 MARSI 的风险越大。 根据总分划分

为无危险 (0 ~ 25 分)、 低危险 (26 ~ 30 分)、 中危

险 (31 ~ 41 分)、 高危险 ( ≥42 分) 4 个风险等

级[6] 。 然而, 该量表进行信效度检验时的样本量有

限, 需要扩大样本量, 增加重测信度等评价指标

进一步验证量表的信效度。
1. 2. 1. 2　 肿瘤患者 MARSI 风险评估量表　 该量表

包括 25 个条目, 分为患者因素、 既往史、 实验室

检查、 皮肤状态、 黏胶性质、 治疗周期及导管维

护因素 7 个维度。 总分为 0 ~ 61
 

分, 分值越高表示

患者发生 MARSI 的风险越高。 按总分划分为: 低危

(0~15 分)、 中危 (16~45
 

分) 及高危 (46~61
 

分)
3 个风险等级[7] 。 然而, 该量表的普适性与代表性

还需进一步验证。
1. 2. 1. 3　 PICC 置入部位 MARSI 风险评估量表 　
该量表包括年龄、 局部水肿、 敷贴下皮肤状况、
导管留置时长、 过敏史、 药物、 更换频次、 敷料

类型、 导管固定装置、 是否为专职人员维护 10 个

条目, 总分为 0 ~ 65 分[8] 。 分数越高表示发生 PICC
置入部位 MARSI 的风险越大。 按总分划分为无风

险 (0 ~ 12 分)、 低风险 ( 13 ~ 16 分)、 中风险

(17 ~ 21 分) 及高风险 ( ≥22 分) 4 个风险等级。
该量表使用耗时较短 (2 ~ 3

 

min), 但未经过广泛

的临床应用和验证, 有待进一步完善。
1. 2. 2　 医院获得性压力性损伤 ( Hospital-acquired

 

pressure
 

injuries, HAPI) 风险评估量表　 该量表是

指患者在住院期间新发生的压力性皮肤损伤, 包

括患者入院后 24
 

h 新发生的压力性损伤, 以及原

先已有的社区获得性压力性损伤在住院后 24
 

h 再

次出现新部位的损伤, 通常见于卧床不起的患者,
尤其是那些因病情严重或手术后需要长时间卧床

的患者[9] 。 常用 Braden
 

量表、 Norton 量表、 Water-
low 量表和 OH 评分量表[10] 。
1. 2. 2. 1　 Braden 量表　 该量表适用于卧床、 截瘫、
大小便失禁、 坐轮椅、 大手术后、 营养不良、 危

重及意识不清的患者[11] 。 该量表评估感觉、 移动、
活动能力、 皮肤潮湿、 营养、 摩擦力和剪切力 6 项

内容, 总分 6 ~ 23 分, 分数越低表示压力性损伤风

险越高。 按照总分划分为轻度风险 (15 ~ 18 分)、
中度风险 (13 ~ 14 分)、 高度风险 (10 ~ 12 分) 和

极高度风险 ( ≤9 分)。 该量表可靠性高, 但特异

性不足, 需要进一步开发, 并纳入其他潜在风险

因素[12] 。
1. 2. 2. 2　 Norton 量表 　 该量表涵盖身体状况、 精

神状况、 活动能力、 移动能力及失禁情况 5 项内

容, 采用 Likert
 

4 级评分, 得分 5 ~ 20 分, 分数越

低表示压力性损伤风险越高[13] 。 以 14 分为诊断界

值, 提示存在压力性损伤风险。 该量表因条目简

洁、 易于操作, 在老年患者中广泛应用。
1. 2. 2. 3　 Waterlow 量表　 该量表主要用于 ICU 危

重病患者和手术患者的压力性损伤风险评估[14] 。
涵盖 11 项内容: 体型、 皮肤类型、 失禁情况、 移

动度、 性别、 年龄、 饮食、 组织营养、 神经缺陷、
特殊用药及手术。 分数越高表示发生压力性损伤

的风险越大。 风险等级按总分划分为: 无危险 ( <
10 分)、 轻度危险 (10 ~ 14 分)、 高度危险 (15 ~

 

19 分) 和极度危险 ( ≥20 分)。 Waterlow 量表可

能存在高估压力性损伤风险的倾向, 进而导致医

疗资源的浪费。 此外, 在急性护理环境中, 该量

表的信度和效度也受到质疑[15] 。 因此, 建议在使

用 Waterlow 量表进行初步筛查时, 应结合临床经

验, 以更准确地评估患者的实际风险。
1. 2. 2. 4　 OH 评分量表 　 该量表是改良的 Braden
量表, 包含 4 个评估项: 自主变化体位能力、 尾椎

骨病理性突出、 浮肿和关节挛缩, 总分 0 ~ 10 分,
得分越高表示压力性损伤风险越大[16] 。 按总分分

为 3 个等级: 低风险 (1 ~ 3 分)、 中度风险 (4 ~ 6
分) 和高风险 (7 ~ 10 分)。 该量表在评估失能老

年患者压力性损伤风险方面具有较高的准确性[17] 。
1. 2. 3　 医疗器械相关压力性损伤 ( Medical

 

device
 

related
 

pressure
 

injury, MDRPI) 评估量表　 MDRPI
指的是在诊断或治疗过程中, 使用体外医疗器械

所引发的局部皮肤和 (或) 皮下组织 (包括黏膜)
因器械施加压力而产生的损伤[18] 。 目前仅见针对

ICU 患者的 MDRPI 的风险评估量表。 该量表涵盖

了器械类型、 材质、 使用时长、 接触部位感知觉、
皮肤危险性和压力等 6 项核心指标, 共计 23 个条

目, 总分
 

6 ~ 23
 

分, 分值越低表示发生 MDRPI 的

危险性越大[19] 。 该量表条目数量适中, 适用于 ICU
 

护士临床使用。 但未得到广泛应用, 还需要进行

多中心、 大样本的研究, 进一步验证其诊断价值。
1. 2. 4 　 导管相关皮肤损伤 ( Catheter-associated

 

skin
 

injury, CASI) 评估量表　 CASI 是指在移除血

管通路装置的敷料后, 患者皮肤呈现的持续 30
 

min
或更长时间的渗液、 红斑, 以及其他的皮肤异常

现象 (如水疱、 糜烂或撕裂等) [20] 。 2021 版输液

治疗实践标准指出了 CASI 具体评估条目, 包括异

常皮肤状况、 皮肤损伤的类型和严重程度、 排除

非导管相关性的其他皮肤损伤、 有无局部或全身

感染的迹象、 患者既往有无过敏史[21] 。 中国学者

基于文献综述和两轮德尔菲法开发了
 

CASI
 

的评估
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工具, 用于评估中央静脉
 

CASI
 

皮肤损伤的严重程

度和愈合情况, 评估内容涉及皮损的位置、 尺寸、
水疱尺寸、 皮疹大小、 深度、 颜色、 硬度、 肿胀、
湿度、 瘙痒、 疼痛、 换药频率, 共 12 个方面[22] 。
但该研究未交代具体的评分方法, 也未在临床实

践中验证其有效性和可靠性。
1. 2. 5　 医源性接触性皮炎评估量表　 医源性接触

性皮炎是指在医疗过程中, 因患者与某些诊疗工

具、 设备、 药品或医用材质接触导致的皮肤炎

症[23] 。 尽管目前医疗界尚未开发通用评估工具,
但已有研究开发了专门用于评估大小便失禁患者

接触性刺激性皮炎的会阴部皮肤状况评估量表

(Perineal
 

assessment
 

tool,
 

PAT) [24] 。 PAT 评估部位

涵盖会阴、 生殖器周围、 臀部、 臀部褶皱、 大腿、
下背、 下腹及皮肤褶皱, 涉及刺激物类型、 刺激

时间、 会阴部皮肤状况及相关影响因素 (如低蛋

白血症、 抗生素使用、 管饲饮食及艰难梭状芽孢

杆菌等)。 对于大小便失禁患者, 至少每日评估 1
次, 并根据失禁频率及皮炎风险调整评估频率。
评分标准运用 Likert

 

3 点计分法, 总分为 4 ~ 12 分,
分值≤6 分时为低风险, > 6 分时为高风险, 得分

越高表示失禁性皮炎风险越大。 该量表仅有 4 个条

目, 使用方便, 易于护士进行快速评估; 但其内

部一致性较低, 需要进一步修订与测试。
1. 2. 6　 老年患者皮肤风险评估表　 该量表用于评

估住院老年人皮肤损伤的风险[25] 。 根据老年患者

年龄、 Norton 量表评分、 营养评分、 日常生活活动

能力评定量表 ( Activities
 

of
 

daily
 

living,
 

ADL) 评

分、 既往疾病史、 是否有全身水肿 6 个条目对老年

患者进行动态持续性皮肤评估。 每个条目计 0 ~ 1
分, 总分为 0 ~ 6 分, 评分≥3 分者为高危患者。 高

危患者要求进行床边交接班, 向护士长报告并备

案。 该量表操作简便, 便于护士临床使用; 但该

量表未考虑患者病情的危重程度、 贫血、 住院天

数、 诊疗活动相关物品、 药品等因素的影响。
老年患者专用的医源性皮肤损伤风险评估工

具可以帮助医护人员更好地预防和管理相关风险。
然而, 国内尚未建立对该弱势群体的风险评估标

准, 影响了皮肤损伤管理的及时性和有效性。 老

年患者医源性皮肤损伤风险评估工具的开发需要

综合考虑各类医源性皮肤损伤的特点以及患者的

年龄、 皮肤状态、 病史、 活动能力、 营养状况、
医疗设备使用情况等。 此外, 还需要考虑不同医

疗环境下的评估工具的可操作和便捷性。
2　 老年患者医源性皮肤损伤的风险防控措施

制订老年患者医源性皮肤损伤预防策略时,
既要关注危险因素的独立作用, 也要考虑危险

因素的联合作用; 既要完善护理程序, 加强护

理人员的在职培训, 又要采取综合性的预防措

施, 以有效降低老年患者医源性皮肤损伤的发

生率。

2. 1　 完善老年患者皮肤管理的护理程序和标准

老年患者医源性皮肤损伤可防可控, 制订护

理规范能有效促进患者安全。 建立护理三级质量

控制小组, 并安排专人对其进行管理; 构建皮肤

护理的规章制度及操作流程, 责任护士具体实施;
入院时根据患者病情及皮肤损伤的风险因素进行

分级, 制定针对性的护理措施; 定期进行护理质

量检查, 每月总结发生的皮肤损伤案例, 讨论和

分析后制定相应的对策, 持续总结实践经验与技

巧; 针对皮肤损伤高风险患者, 根据具体医疗操

作实施有效预防措施。 例如, 建立 MARSI 管理和

监督机制, 实施风险评估、 风险预防和风险管理,
可有效降低 PICC 置入部位 MARSI 的发生率[26] 。
ARRDAPIIE ( assessment, A;

 

recognize, R; re-
port, R; determine, D; analyze, A; plan, P; in-
formation, I; implement, I; evaluation, E ) 皮肤

管理流程、 持续质量改进模式护理方案、 结构化

皮肤护理管理模式及链式管理模式等对预防医源

性皮肤损伤的发生也可起到积极作用[27-28] 。 此外,
前瞻性的风险管理模式能够有效减少老年失禁患

者发生失禁性皮炎的概率及其严重程度, 有助于

保护患者的肛周皮肤健康[29] 。
2. 2　 加强护理人员皮肤管理的在职培训

可通过继续教育或在职培训加强护理人员的

皮肤损伤知识和防治技能。 成立皮肤损伤专项防

控小组和开展专题讲座, 加强皮肤管理知识的学

习, 其中, 线上直播结合视频播放培训是比较推

荐的方式。 建立医院护士的分级训练机制, 采用

“一对一” 的方式, 强化护理人员对皮肤管理的责

任意识和皮肤损伤的警觉性, 加大低年资、 新护

士的训练力度; 通过合作伤口诊所护理模式, 采

用护士主导的跨学科培训和指导, 可提高卫生专

业人员处理伤口的信心和能力[30] 。 融合平行培训、
互动及传统讲座等多元教学方法的压力性损伤训

练方案可以提高护士的知识水平、 视觉识别能力

和临床判断力, 可作为继续教育课程[31] 。 基于计

划—学习—行为模型, 采用同伴教育的方式, 可

提高员工在伤口造口护理方面的能力和参与度[32] 。
2. 3　 防止老年患者医源性皮肤损伤的措施

2. 3. 1　 MARSI 的预防　 MARSI 预防方法包括皮肤

状况评估、 确定风险因素、 正确选择和去除黏合

剂、 卫生专业人员的教育、 医疗记录报告等措

施[33] 。 护理人员在对老年患者进行粘贴固定前,
应评估患者皮肤状态、 粘贴产品、 管道的类型、
粘贴的时长 (短期用塑料胶布、 长期用布胶布)
和是否需要反复粘贴。 应用 MARSI 风险评估表和

皮肤信息收集表动态评估患者皮肤的颜色、 均匀

性、 外观质地和完整性, 可识别 MARSI 高危患者,
为制定个性化保护计划提供依据[26] 。 正确的导管

维护和选择适当的敷料对于预防
 

PICC
 

部位发生

MARSI 的风险至关重要[5] 。 由生物相容性材料组
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成的新一代黏合剂, 以及对温度敏感高的黏性医

疗胶带为预防和减少 MARSI 带来了希望[34-35] 。 通

过比较 6 种类型敷料对皮肤角质层的影响后发现,
硅酮胶黏剂对皮肤造成的创伤最小[36] 。 另外一项

关于胶带对留置尿管的留置效果的随机对照试验

发现, 硅胶胶带固定留置尿管并不比丙烯酸酯胶

带更安全, 且黏合效果较差[37] 。 丝绸生物蛋白作

为一种新型外科创面敷料, 显著降低了接受腹部

成形术或乳房还原术后患者 MARSI 的发生率[38] 。
一项案例研究推荐了一种无菌硅胶医用胶粘剂去

除剂—Appeel
 

Sterile, 其去除黏性薄膜敷料和固定

装置方面表现出色, 且不会引起疼痛和皮肤损

伤[39] 。 一种皮肤集成传感器 (包括无线控制加热

和减少黏附) 应运而生, 该产品可以无线触发黏

合强度的降低 (降低 75%以上), 以消除移除过程

中皮肤受伤的可能性[40] 。
2. 3. 2　 HAPI 的预防 　 院内获得性压力性损伤的

发生率是护理质量评价的核心指标之一。 针对压

力性损伤高危人群 (危重、 营养不良、 瘫痪的老

年人), 需要做到 “六勤” (勤观察、 勤翻身、 勤

按摩、 勤擦洗、 勤整理、 勤更换), 保证充足营养

的摄入; 定时协助患者翻身 (2 ~ 3
 

h 翻身 1 次),
设置翻身卡并做好标记, 翻身时注意检查患者衣

物及床单, 若有潮湿需要及时更换; 使用合适的

支撑面, 如气垫床、 泡沫床垫、 翻身枕等。 预防

性泡沫敷料可减少患者骶骨
 

HAPI
 

的发生[41] 。 安

装在皮肤上的多功能传感器系统, 通过持续监测

关键皮肤界面的压力和温度, 有助于减少住院患

者的潜在压力性损伤。 另外, 可穿戴设备通过多

维度、 多参数预警数据的报告, 为体位变换提供

客观依据[43] 。 对俯卧位急性呼吸窘迫综合征患者

的 HAPI
 

预防策略可包括选择合适的床垫、 使用液

体成膜防护敷料涂抹在额头和下巴处、 按照游泳

姿势交替安置患者的手臂、 评估压力点等[44] 。
2. 3. 3　 MDRPI 的预防 　 降低老年患者 MDRPI 风

险的策略包括变换器械位置、 解除医疗设备的使

用、 应用保护性敷料及合理固定医疗设备等。 定

期调整患者身上的医疗器械位置, 适时移除不必

要的医疗器械, 减少医疗器械对患者皮肤的持续

压力和潜在损伤。 例如, 测量血压时可交替测量

双臂血压, 并及时解除袖带; 在监测血氧饱和度

期间, 定时更换指脉氧夹子, 以避免同一手指长

时间被钳夹。 若患者手指存在肿胀现象, 更换频

率应缩短至 30
 

min[45] 。 对使用约束带的患者, 应

定时 (2
 

h) 松解约束带, 并按摩和活动被约束的

肢体。 保护性敷料在预防 MDRPI 中也具有重要作

用。 例如, 可以使用软布隔开导联线与患者皮肤

直接接触的部位; 采用弹性绷带、 赛肤润联合石

膏棉纸作为防护垫, 预防袖带处皮肤损伤[46] 。 在

固定尿管、 鼻导管及鼻胃肠管时, 可在局部皮肤

覆盖敷料 (如 3M 敷料)。 水凝胶敷料在预防器械

损伤中的生物力学适用性较好, 其衬垫的硬度和

热导率与人类皮肤特性相匹配, 在预防 MDRPI 方

面表现出较高性能[47] 。 合理固定医疗设备也是关

键环节之一。 约束带的松紧度应合适 (能插入 1 ~
2 根手指), 并定时 (每 15 ~ 30

 

min) 观察约束部

位的血运情况。 在固定尿管、 鼻导管及鼻胃肠管

时, 可采用高举平抬法, 使固定后的管道无牵拉

及压迫。 氧气管的固定带应富有弹性, 保持清洁

干燥, 避免打结。 另外, 选用舒适、 安全且尺寸

合适的医疗用具, 如有松软内衬的袖带样式约束

带或新型安全防护三件套等, 有利于减少皮肤损

伤的发生[48] 。
2. 3. 4　 CASI 的预防 　 “ 输液治疗实践标准”
(2021

 

年版) 提出 CASI 干预措施包括定期更换敷

料 (3 ~ 7
 

d)、 导管固定装置采用防过敏材料, 使

用胶带时应无张力, 使用敷料时应避免拉扯或拉

伸等[49] 。 提高对导管相关性静脉血栓的认识, 遵

医嘱行彩超检查, 明确诊断, 并采取合适的治疗

措施。 及早识别药物外渗的征象及症状, 及时处

理特殊药物渗出导致的皮肤损害, 尤其是细胞毒

性药物及其他高危药物。 对于长期输液患者宜选

择直且粗的血管, 做好输入评估 (输液设备、 输

液液体、 患者)、 输液过程感染风险评估、 质量控

制、 输液质量评价等工作。 当出现渗液时, 可使

用藻酸盐类的吸收性敷料, 减少皮肤浸渍的风险。
有研究显示, 缝合和镶边聚氨酯敷料、 透明敷料

有助于预防导管相关血流感染[50] 。 CASI 预防方案

包括评估、 预防、 治疗、 管理与教育等内容, 通

过实施科学的皮肤保护措施, 如减少刺激、 定期

修剪毛发、 采用专门的皮肤保护产品以及维护皮

肤健康等, 可以有效预防 CASI 的发生[51] 。
2. 3. 5　 医源性接触性皮炎的预防　 接触性皮炎包

括过敏性接触性皮炎、 刺激性接触性皮炎、 光致

接触性皮炎等, 通过获取患者已知或怀疑的敏感

史、 过敏史, 降低变应原刺激或致敏的发生机会。
选取合适的消毒剂, 避免皮肤接触性化学药物所

致的皮肤损伤, 若患者发生不良反应, 立即停用

并更换为安全、 无刺激或低刺激性的其他产品。
定期检查监护仪电极片粘贴部位的皮肤, 每班定

时更换电极片及粘贴位置, 并及时清理干净离子

凝胶。 另外, 选择透气性良好的低敏性胶布或使

用脱敏胶布或透明敷料贴并定时更换。 静脉置管

患者可选用丝绸胶带或硅胶胶带固定输液接头,
或使用叠加敷料粘贴法 (皮肤完全不接触胶布,
降低胶贴对皮肤的刺激)。
2. 3. 6　 其他医源性皮肤损伤的预防　 使用热水袋、
热水瓶、 湿热物理治疗仪、 理疗神灯等装置时应

谨慎, 控制温度, 限制使用时间。 使用热水袋时,
水温应控制在 50℃以下, 时间 10 ~ 15

 

min, 并要经

常变换位置。 在精准把握时间和强度的情况下,
严格按照操作规程对老年患者进行红外线、 微波、
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频谱、 拔火罐等物理治疗, 使用期间加强巡视,
密切观察局部皮肤的变化。 纳米材料与水凝胶可

改进辐射相关微环境, 对皮肤的放射性损伤具有

潜在保护作用[52] 。 中草药、 中药油膏、 中药散剂

及口服中药汤剂在预防、 缓解放射性皮肤损伤方

面也具有可观的效果[53] 。 对老年患者进行高强度

聚焦超声治疗和腔内激光治疗时, 需要注意控制

治疗强度, 关注治疗区域的皮肤情况和疼痛反应,
合理选择各项治疗参数, 必要时在皮肤表面增加

冷却措施, 减少皮肤热损伤风险[54] 。
3　 小结与展望

综上所述, 老年患者是医源性皮肤损伤的高发人

群, 需要护理人员进行早期预防和科学管理。 皮肤护

理专科团队应建立全周期系统化评估机制, 通过结构

化电子记录与多学科协作, 动态指导临床皮肤管理实

践。 有关老年患者医源性皮肤损伤风险评估工具国内

尚处于探索阶段, 其风险防控及管理措施尚缺乏系统

性, 未来研究应借鉴发展完善的评估工具, 以及开展

更多的高质量临床研究。
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