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摘要摘要

皮肤裂伤是一种急性伤口，常见于年龄极端患者。其发生率与压力性损伤相当，甚至更
高。皮肤裂伤通常与钝性外伤、机械性外力及患者搬运操作有关，因此预防策略应重点针
对这些因素制定。一旦发生皮肤裂伤，应采取多项循证步骤以优化伤口愈合过程。本文旨
在提供一套以临床为导向、系统化的皮肤裂伤管理原则和实践方法。
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皮肤裂伤管理原则和实践

缩略语缩略语 
ADL-日常生活活动 
ISTAP-国际皮肤撕裂伤咨询小组 
MARSI-医用粘胶相关性皮肤损伤 

引言引言

皮肤裂伤是一种急性伤口，常见于年龄极端患
者。Van Tiggelen和Beeckman1对证据进行了整
合，确定了皮肤裂伤的发生率，并发现在长期护理
中，该发生率介于4.7%-26%，而在痴呆患者中升
至41.2%。在急性护理中，发生率为3.7%（儿童患
者）至19.8%。1这些数据强调了皮肤裂伤相对于其
他类型皮肤损伤（如压力性损伤）的发生情况，而
在住院患者中，皮肤裂伤的发生率估计为12.8%。2

在老年患者中，皮肤裂伤常与以下因素有
关：钝性外伤、跌倒、日常生活活动评估 
（ADL）、伤口敷料包扎（即医用粘胶相关性皮
肤损伤，MARSI）、患者搬运和设备损伤。3,4在
新生儿中，主要原因为MARSI。5无论是婴幼儿
还是老年群体，由于皮肤组织在年龄极端阶段
更加脆弱，患者搬运是导致皮肤裂伤的最常见
原因。6,7

这些原因在更新后的国际皮肤撕裂伤咨询小组
（ISTAP）皮肤裂伤定义中也有所体现：

“皮肤裂伤是一种由机械性外力引起的外伤
性伤口，包括粘合剂去除和患者搬运操作所
致损伤，其深度可有所不同，但不穿透皮 
下层”。8

皮肤裂伤预防需要考虑三种主要风险因素，包
括皮肤、活动性和整体健康。9除了极端年龄阶
段的皮肤差异外，是否存在皮肤干燥或脆弱和
既往皮肤裂伤史也是重要考量因素。在活动性
方面，跌倒史、活动受限、ADL依赖他人协助以
及机械性外伤均属于潜在风险。而从整体健康
来看，合并症、多重用药、认知障碍和营养不
良均为个体层面的风险因素。10除了应关注与机
械性皮肤外伤相关的风险因素外，护理者的知
识水平、态度和操作实践，以及物理环境和医
疗设置等，均在皮肤裂伤发生中起主要作用。11

因此，对医疗保健专业人员进行相关教育至关
重要，有助于提高对皮肤裂伤的识别能力，并
推动预防与治疗措施的有效实施。4,12尽管近年
来有关皮肤裂伤预防、评估和管理的证据传播
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有所增加，但一些研究表明，部分专业人员仍
缺乏相关知识，特别是上述方面的知识。这表
明，无论是专科护理人员，还是处于风险中的
患者，都需要接受相关知识教育培训。13

一旦发生皮肤裂伤，应根据伤口清洁、皮瓣复
位、皮肤裂伤分类金额敷料选用等原则进行细
致管理。 

皮肤裂伤管理皮肤裂伤管理

皮肤裂伤是一种急性伤口，通常会在2-3周内愈
合，然而，由于部分阻碍伤口愈合的风险因素
（如高龄、皮肤脆弱、合并症和多重用药），
使得愈合花费的时间更长。11传统上，急性伤
口通过一期愈合进行修复，即使用缝线或钉合
装置将伤口边缘对合。然而，对于皮肤组织本
身已非常脆弱、极易发生损伤的高风险人群而
言，这些方法并不可行，因此需要采用其他处
理策略。ISTAP开发了一套工具包，其中包括皮
肤裂伤管理决策流程图、皮肤裂伤分类系统和
皮肤裂伤治疗路径。11该资源旨在帮助医疗保
健专业人员开展系统性方法治疗和预防皮肤裂
伤。

皮肤裂伤的即时管理皮肤裂伤的即时管理

控制出血：任何皮肤损伤都会伴随出血，因
此处理皮肤裂伤的第一步是促进止血，以防
止过度失血（图1）。抬高患肢、施加轻柔的
压力，并使用具有止血特性的敷料（如藻酸
钙），通常可在大约10分钟内控制出血。如
果采取上述措施后出血仍无法控制，应立即
寻求紧急医疗帮助。在出血得到控制后，应
对皮肤裂伤进行清洁，以便准确评估损伤情
况。11

考虑污染/感染风险：皮肤裂伤是一种急性外伤
性伤口，常因跌倒或肢体碰撞到家具或设备而
引起，因此存在污染和潜在感染的风险。14因
此，皮肤裂伤的初步处理应遵循国际伤口感染
研究所（IWII）所提出的伤口与皮肤清洁治疗原
则，以促进愈合，15并且鉴于污染风险较高，理
想情况下应使用具有抗菌作用的伤口清洁液。16

如果无法获得抗菌溶液，也可以使用生理盐水
作为替代，但必须使用足够量才能达到有效的
清洁效果。此外，还应确认患者的破伤风免疫
状态，以确保其接种最新的疫苗。11若对患者免
疫状态存有疑问，应寻求医疗建议。

复位皮肤裂伤皮瓣：在伤口清洁完成后，下一
步是复位皮肤裂伤皮瓣（如存在）。在皮肤裂
伤的范畴中，“皮瓣”定义为：

“由于剪切力、摩擦力和/或钝力作用，导致
部分或全部皮肤非自愿地从原位分离的一块
组织。此概念不应与出于治疗目的而有意从
原位分离的组织混淆，例如外科皮肤移植术
中使用的皮片。”17

理想情况下，应在皮肤裂伤发生后尽快进行皮
瓣的复位，因为此时残留组织仍较容易复位。
如果皮肤裂伤发生在几天之前，可能需要先湿
润皮瓣，以使其更容易覆盖于创面之上。可通
过在皮瓣上覆盖浸透生理盐水的纱布，并保持
10至15分钟，以使瓣膜重新水化。在此过程
中，必须避免造成进一步的组织损伤，因此纱
布的敷贴和移除都需谨慎操作。 

随后进行皮肤裂伤皮瓣的复位时，需要非常轻
柔地操作残留组织，以避免进一步损伤的风
险。可使用湿润的手套手指或湿润的棉签轻
轻推动或滚动撕裂瓣，使其尽可能覆盖整个创
面。18应避免使用镊子，因为这可能会对皮瓣造
成损伤。 

确定皮肤裂伤皮瓣的存活能力：同时，判断皮
肤裂伤皮瓣的存活能力也非常重要。存活能力
是指被分离的皮肤在复位至创面后能否存活并
愈合的能力（图2）。一个具有存活能力的皮瓣
应具备充足的血液供应，与周围组织保持一定
连接，并表现出组织健康和再生的迹象。 

对皮瓣存活能力的评估应考虑以下因素：

•	� 颜色：健康组织通常呈现正常的皮肤色泽，
而无活力的皮瓣可能表现为苍白、暗红或发
黑的颜色。

•	� 组织完整性：皮瓣不应出现过度浸渍或坏
死。图1.急救措施-控制出血
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如果皮瓣无存活能力，则可能需要进行清创处
理，以预防感染并促进愈合。在伤口管理中可
采用多种清创技术，这些技术同样适用于皮肤
裂伤的处理。最终选择何种清创方法，取决于
医疗保健专业人员的知识、技能与经验，同时
也需考虑可用资源和所在医疗机构的条件。18

皮肤裂伤分类：对皮肤裂伤进行分类有助于指
导治疗选择，并有助于确定不同类型皮肤裂伤
的患病率/发病率。皮肤裂伤的分类应在伤口
完成清洁和皮瓣复位之后进行。ISTAP皮肤撕裂
伤分类系统（图3）最初在十多年前被开发并 
验证3，随后在44个国家进行了国际验证。17

治疗目标：皮肤裂伤的管理目标遵循与其他类
型伤口相同的处理原则，包括针对导致皮肤裂
伤的根本原因进行治疗，以及实施皮肤裂伤预
防方案。在局部伤口管理方面，应遵循湿润伤
口愈合的原则，包括清创处理、预防感染以及
维持适当的湿性平衡，这些措施至关重要。保
护周围皮肤免受损伤以及避免进一步的外伤也
同样至关重要。还应关注以患者为中心的相关
问题，包括疼痛控制、ADL的协助以及持续性的
健康教育。表2总结了皮肤裂伤的管理原则。 

根据皮肤裂伤的处理指导原则，不建议使用传
统的伤口闭合方式/胶布条，因为这些方法可能
增加进一步外伤的风险。如果此类敷料已被使
用，并且需要移除，则应使用无菌粘合剂去除
剂进行安全移除。含碘敷料的使用也不推荐，
因为其可能导致伤口干燥。20应避免使用薄膜类
或水胶体敷料，因为其粘合剂可能引发MARSI；
纱布类敷料的使用也可能导致皮瓣移位。

特殊考虑：对于下肢发生皮肤裂伤的患者，应
进行血管评估（图4）。在无显著外周动脉疾病
的情况下，可考虑使用加压治疗以促进皮肤裂
伤的愈合。21

图2.评估皮肤裂伤皮瓣存活能力

图3.ISTAP皮肤裂伤分类系统

该分类系统基于皮瓣是否存在，将皮肤裂伤
分为三种类型：1型、2型和3型。值得注意的
是，1型包括线性皮肤裂伤或带有皮瓣的伤口。
该分类系统具有坚实的证据支持17，应在全球范
围内的临床实践和研究中用于对皮肤裂伤进行
系统评估与报告。该系统已被翻译成14种不同
的语言（表1）。

表1.ISTAP分类系统语言

阿拉伯语

中文

捷克语

丹麦语

荷兰语

法语

德语

希伯来语

意大利语

日语

葡萄牙语

西班牙语

瑞典语

土耳其语

图4.下肢皮肤裂伤
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以患者为中心的护理和多学科协作以患者为中心的护理和多学科协作

在皮肤裂伤患者的管理中，实施以患者为中心
的护理方式至关重要。例如，应确保患者参与
共同决策和知情决策过程，并为其提供相关的
健康教育，使其能够积极参与自身的护理并感
到被赋权与支持。优化皮肤裂伤的愈合以及预
防再次发生皮肤裂伤，还需要良好的皮肤护
理，以及充足的营养与水分摄入。8 

建立多学科协作机制，确保护理工作协调一
致，并在必要时及时转介，也是实现良好治疗
结果的关键。对患者的整体评估、皮肤裂伤的
情况，以及所采取的管理措施和提供的健康教
育内容进行详细记录，对于判断伤口是否正在
愈合（或未愈合）至关重要。同样重要的是，
确保所有健康和社会护理提供者都接受关于皮
肤裂伤的预防、评估和管理方面的教育培训，
以提高意识并减少此类伤口的发生。

结论结论

皮肤裂伤是一种急性外伤性伤口，会引起疼
痛，并可能引发感染和愈合延迟等并发症。
预防皮肤裂伤是关键，而对所有健康和社会护

理专业人员的教育培训则是实现预防的重要基
础。当发生皮肤裂伤时，其处理的指导原则包
括：止血、清洁伤口、复位皮瓣、使用ISTAP系
统进行分类，以及选择在更换时不会对伤口或
周围皮肤造成损伤的敷料。同时，还应重视患
者的疼痛管理，降低感染风险，并采取措施支
持其日常生活活动。
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