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前 言

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。
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成人重症患者导管相关性黏膜压力性损伤
预防规范

1 范围

本文件规定了成人重症患者导管相关性黏膜压力性损伤预防的基本要求、评估、预防措施、教育和

管理的要求。

本文件适用于成人重症患者气管插管、鼻胃管/鼻肠管、导尿管三大导管相关黏膜压力性损伤预防。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB 15982 医院消毒卫生标准

WS/T 313 医务人员手卫生规范

WS/T 367 医疗机构消毒技术规范

WS/T 509 重症监护病房医院感染预防与控制规范

3 术语和定义

本文件没有需要界定的术语和定义。

3.1

导管相关性黏膜压力性损伤 catheter-related mucosal membrane pressure injury

位于呼吸道、胃肠道和泌尿生殖道的湿性黏膜处，由于管路及其固定装置对黏膜施加持续压力和剪

切力造成的压力性损伤。

4 基本要求

4.1 人员要求

医务人员经过黏膜压力性损伤预防的基本原理和操作技能培训并考试合格。

4.2 环境要求

病房应具备良好的通风和采光条件，安静、舒适，医疗机构消毒技术应符合WS/T 367的规定，医院

消毒卫生符合GB 15982的规定，医务人员手卫生应符合WS/T 313的规定，重症监护病房医院感染预防与

控制应符合WS/T 509的规定。

4.3 耗材及用品

弹性棉柔胶布、剪刀、牙垫、聚氨酯泡沫敷料等。

5 评估

5.1 风险评估

5.1.1 应评估黏膜压力性损伤的风险因素，包括患者相关因素，器械使用相关因素，包括导管型号、

导管材质、固定方式、留置时间。
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5.1.2 评估时机：

——初始评估：导管留置前（评估患者配合能力、鼻腔/口腔/尿道口黏膜）；

——动态评估：更换或重置导管、更换预防性敷料或当患者出现病情变化、交接班时；高风险操

作后（如翻身、口腔护理）。

5.1.3 评估工具：可采用压力性损伤风险评估量表（例如 Braden 量表、Waterlow 量表）、黏膜压力

性损伤风险评估表以及气囊压力监测表（适用于经口气管插管患者）对发生危险程度进行评估。

5.2 皮肤与黏膜评估

评估与导管接触处及周围皮肤和黏膜有无完整性受损（溃疡/糜烂）、皮肤压痕、颜色（苍白/发红）、

温湿度改变、红肿、硬结或水疱及感觉异常等，重点关注部位如下：

——使用鼻胃管/鼻肠管的患者，应重点关注鼻小柱、鼻唇沟区域、鼻孔边缘、鼻前庭处、面颊、

鼻腔黏膜；

——使用气管插管的患者，应重点关注口唇、舌面、齿龈、颊黏膜及面颊；

——使用导尿管的患者，应重点关注尿道口状况、会阴皮肤、下腹部皮肤。

5.3 评估频率

至少每班评估1次。

6 预防措施

6.1 营养支持

6.1.1 当患者存在压力性损伤风险及营养风险时，需营养师、医师等共同会诊，制定合理的个性化营

养支持方案，并监测和评价营养支持效果。

6.1.2 对于压力性损伤高危患者，除了提供常规饮食外，还应提供高蛋白口服营养制剂，当患者经口

进食不便或者不能经口进食时，应给予肠内(管饲)和肠外(通过消化道外的途径供给)营养，改善机体营

养。

6.2 皮肤护理

6.2.1 入院时尽早检查全身皮肤（入院 8 小时内）。

6.2.2 每天至少一次检查皮肤有无压力性损伤的征兆，尤其是指压不变白的红斑。

6.2.3 评估受压点以及医疗器械下的皮肤。

6.2.4 皮肤颜色较深的患者，要注意观察肤色、皮温以及与周围皮肤有无差异。使皮肤湿润有助于识

别皮肤颜色的变化。

6.2.5 失禁后立即清洁皮肤。

6.2.6 使用能够保持皮肤酸碱平衡的清洗剂。

6.2.7 干燥皮肤每天使用皮肤保湿产品。

6.2.8 不应将患者置于皮肤红斑或者压力性损伤受压的体位。

6.2.9 皮肤护理误区：频繁、过度清洁皮肤；热水或酒精等消毒剂擦拭皮肤；冰敷、吹风机、烤灯；

涂抹凡士林、氧化锌膏等油性剂。

6.3 体位变换

6.3.1 除受到疾病或者治疗的限制外，应适时的体位变换。

6.3.2 根据患者使用的支撑面、皮肤对压力的耐受力、活动及移动能力确定体位变换的频率。体位变

化的频率取决于所用支撑面的种类。
注：支撑面包括普通床及床垫、各种气垫床及床垫，高规格泡沫床垫、羊皮制品、枕头、轮椅坐垫等。为患者选择

支撑面时，要考虑患者的一般情况、环境、设备特点及经济承受能力等因素。

6.3.3 坐在椅子上或轮椅上的患者，使用可再分配压力的座垫。对于虚弱或者不能移动的坐位患者，

要每小时改变体位。

6.3.4 协助翻身时切勿拖拉硬拽，任何搬动、翻身动作结束后，在背部、臀部、脚跟作抚平动作，抚

平背后褶皱的衣服、裤子，抚平身下褶皱的床单（有条件时可应用抚平手套），消除剪切力；压力性损
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伤部位不应继续受压；足跟应离开床面。

6.3.5 侧卧时采用 30°侧卧位，并用手检查患者的骶骨是否离开床面。

6.3.6 皮肤保护：在经常受到摩擦力与剪切力影响的部位应用聚氨酯泡沫敷料，在医疗器械下放置适

宜的泡沫敷料或者透气敷料预防压力性损伤。

6.4 导管选择

医疗团队人员应依据重症患者情况、导管功能、现有导管使用情况及使用说明书等选择软硬度合适、

性能良好的导管。

6.5 固定方法

6.5.1 固定材料

宜选用弹性棉柔胶布。也可根据患者的临床实际情况，个性化地选择弹性良好、自粘无痛、透气舒

适且固定可靠的胶带。

6.5.2 禁忌症

6.5.2.1 鼻胃管/鼻肠管“人”字双螺旋横向固定法＋“双 E”型固定法禁忌症：

——绝对禁忌症：固定区域皮肤完整性受损、局部皮肤感染（如毛囊炎、脓疱疮）；

——相对禁忌症：固定区域皮肤菲薄或弹性差、严重水肿或炎症（如过敏反应、感染早期）。

6.5.2.2 经口气管插管双 Y 固定法禁忌症：

——绝对禁忌症：固定区域皮肤完整性受损、局部皮肤感染；

——相对禁忌症：脸颊皮肤菲薄或弹性差、近期脸颊手术或创伤（<7 天）、严重水肿或炎症（如

过敏反应、感染早期）；

——其他高风险情况（需结合患者个体化评估）：认知障碍或躁动患者无意识抓挠或撕扯固定胶

带，导致气管插管移位、脱出或皮肤损伤。措施：加强监护，必要时使用保护性保护。

6.5.2.3 导尿管下腹部“双 E”型固定法禁忌症：

——绝对禁忌症：下腹部皮肤完整性受损、局部皮肤感染、下腹部手术切口未愈合（<7 天）或术

后瘢痕增生期；

——相对禁忌症：下腹部皮肤菲薄或弹性差、严重水肿或炎症（如过敏反应、感染早期）、造口

或引流管共存区域。

6.5.3 鼻肠管/鼻胃管

6.5.3.1 胶带裁剪尺寸

采用“人”字型双螺旋横向固定+“双E”型固定法，裁剪方法见图1,具体按以下方法裁剪胶带：

——“人”字型：长 14 cm±2 cm，宽 2 cm±0.5 cm，底边剪去 4 cm；

——双“E”型：长 5 cm±2 cm，宽 3 cm±1.5 cm，剪成“双 E”型。

a）“人”字型(长14 cm，宽2 cm，下条剪去4 cm)
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b）“双E”型（长5 cm，宽3 cm，剪成“双E”型）

图 1 “人”字和“双 E”胶带裁剪

6.5.3.2 固定方法

具体步骤如下。

a) “人”字型双螺旋横向固定：

1) 清洁鼻唇沟区域皮肤，待干，男性患者剃胡子；可根据患者脸型、病情等实际情况，适

当调整胶布尺寸。见图 2；

图 2 “人”字型双螺旋横向固定（第一步）

2) 摆放胃管，将其位于鼻腔正中，保持胃管良好弧度，避免压迫鼻腔粘膜。见图 3；

图 3 “人”字型双螺旋横向固定（第二步）
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3) 从未开叉端撕除离型纸，未开叉端至分叉处无张力黏贴于一侧鼻唇沟区域。见图 4；

图 4 “人”字型双螺旋横向固定（第三步）

4) 将开叉端短条胶带无张力黏贴于另一侧鼻唇沟区域皮肤上，长条胶带高举平台固定胃管，

此处需预留 0.5cm 胶带。见图 5；

图 5 “人”字型双螺旋横向固定（第四步）

5) 长条环绕胃管 1 圈，环绕时避开预留的 0.5cm 胶带，再环绕胃管 1圈，捏贴 3 秒。见图 6；

图 6 “人”字型双螺旋横向固定（第五步）

6) 环绕 2 圈后，与预留的 0.5cm 对贴不松手充分按压此处，再将剩余胶带无张力平行黏贴

于下条胶带上方的皮肤。见图 7；。
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图 7 “人”字型双螺旋横向固定（第六步）

b) “双 E”型固定：

1) 选定“双 E”固定位置，保持胃管良好弧度，使胃管位于鼻腔正中，不应胃管挤压鼻腔粘

膜，见图 8；

图 8 “双 E”型固定（第一步）

2) 撕开一侧离型纸，将鼻胃管高举平台固定，一侧胶带无张力粘贴在皮肤上。见图 9；

图 9 “双 E”型固定（第二步）

3) 撕开另一侧离型纸，将胶带重叠黏贴在皮肤的胶带上，使导管高举平台，保持弧度使胃

管位于鼻腔正中，完成。见图 10。
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图 10 “双 E”型固定（第三步）

6.5.4 经口气管插管

6.5.4.1 胶带裁剪尺寸

采用双“Y”字固定法，胶带裁剪方法见图11。长20 cm±2 cm，宽3 cm±0.15 cm，长边对折沿着折

痕剪成两等分，末端保留7cm±0.5cm不剪，共裁剪2条备用。（裁剪尺寸可依据患者实际情况个性化调

整参数）。

图 11 双“Y”字固定法胶带裁剪

6.5.4.2 固定方法

具体步骤如下。

a) 双人合作；清洁局部皮肤，待干；可根据患者脸型、病情等实际情况，适当调整胶带尺寸。

见图 12；

图 12 双“Y”字固定法（第一步）

b) 取“Y”型胶带，撕除离型纸，分叉处距离嘴角 0.5cm，对捏胶布 0.5cm,无张力粘贴于脸颊上。

见图 13；
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图 13 双“Y”字固定法（第二步）

c) 将开叉端上条胶带边撕除离型纸边顺着导管至上而下缠绕导管一圈。见图 14；

图 14 双“Y”字固定法（第三步）

d) 放置牙垫。见图 15；

图 15 双“Y”字固定法（第四步）

e) 继续将上条胶带缠绕导管与牙垫，确保导管与牙垫固定牢固。见图 16；
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图 16 双“Y”字固定法（第五步）

f) 下条胶带边撕除离型纸边顺着导管至下而上缠绕导管及牙垫。见图 17；

图 17 双“Y”字固定法（第六步）

g) 取另一条”Y“型胶带，撕除离型纸，分叉处距离嘴角 0.5cm，无张力粘贴在另一侧脸颊上。

见图 18；

图 18 双“Y”字固定法（第七步）

h) 将开叉端上条胶带边撕除离型纸，边顺着导管至上而下缠绕导管及牙垫。见图 19；
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图 19 双“Y”字固定法（第八步）

i) 下端胶带边撕除离型纸边顺着导管至下而上缠绕导管及牙垫，完成。见图 20；

图 20 双“Y”字固定法（第九步）

6.5.5 导尿管

6.5.5.1 胶带裁剪尺寸

采用下腹部“双E”型固定法，胶带裁剪方法见图21。长8cm±0.8cm，宽7.5cm±1.0cm，剪成“双

E”型（裁剪尺寸可依据患者实际情况个性化调整参数）。

图 21 双“E”型胶带裁剪

6.5.5.2 固定方法

具体步骤如下：

a) 清洁局部皮肤，待干；胶带可根据患者导尿管型号、引流袋型号适当调整胶带尺寸。见图 22。
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图 22 双“E”型固定法（第一步）

b) 置尿管于下腹部，使尿管最低处抬离床面≥5cm，固定区域：脐下 2cm～4cm，横向宽度约 8cm～

10 cm，避开耻骨联合上方骨性区域（图中红线即为尿管最低处）。见图 23。

图 23 双“E”型固定法（第二步）

c) 撕除一侧离型纸，胶带无张力黏贴于在皮肤上。见图 24。

图 24 双“E”型固定法（第三步）

d) 中间未剪开的胶带，做高举平台塑形固定导管。见图 25。
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图 25 双“E”型固定法（第四步）

e) 撕开另一侧离型纸，将另一侧胶带重叠黏贴在皮肤的胶带上，使导管高举平台，不接触皮肤，

使固定处导管不接触皮肤，抚平，轻压数秒。（导管黏贴处，需确保尿管最低处抬离床面≥5

cm，并据患者体型、尿管型号及外露长度做适配调整），完成。见图 26。

图 26 双“E”型固定法（第五步）

7 健康宣教

7.1 对使用医疗器械的患者及医疗服务提供者进行教育，并对患者进行常规皮肤检查。

7.2 将护士、医师、治疗师和家属等共同纳入黏膜压力性损伤预防和管理中。重症患者病情复杂，需

多学科团队联合评估、制订医疗器械的使用。

7.3 在保证满足诊疗需求的同时，尽可能减少医疗器械的使用，减少由其产生压力所致的皮肤损伤。
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