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皮膚撕裂傷
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摘　要

背景與問題：使用易拉膠布固定氣管內管病人常發生臉部皮膚撕裂傷，統計三個月皮膚撕

裂傷發生率高達17.82%，經分析發現：⑴護理師撕除技巧不足，易拉膠布撕除技術正確率僅

65.31%、⑵護理師執行預防性保護措施標準不一。目的：使用易拉膠布固定氣管內管病人皮膚

撕裂傷發生率由17.82%降至8.91%。解決方案：⑴舉辦皮膚照護在職教育，建立照護共識、⑵

修訂氣管內管護理流程、⑶透過稽核機制，即時解決執行問題，提升執行動機及成效。結果：

2013年6月1日至8月31日氣管內管膠布固定之皮膚撕裂傷發生率由17.82%降至3.5%；易拉膠

布撕除技術正確率由65.31%提升至98.1%。結論：透過教育課程、示範教學、修訂氣管內管護

理流程、每週不定期的稽核，可降低氣管內管膠布固定之皮膚撕裂傷發生率。

關鍵詞：皮膚撕裂傷、發生率、無痛保膚膜、氣管內管、品管控制。

降低置放氣管內管病人皮膚撕裂傷發生率

戴如君　陳蕙茹＊　高玉玲＊＊

前　　言

臨床常見使用易拉膠布或紙膠來固定氣管

內管，以避免管路滑脫或移位，然於每次管路

固定之護理過程，可能因撕除易拉膠布手法不

當或是技巧不足等種種因素，導致病人皮膚損

傷。研究顯示住院病人的皮膚撕裂傷盛行率為

11.05%，分析若因為移除醫材敷料所導致的皮

膚撕裂傷發生部位，主要以臉與頭頸部為最多

（許、章，2010）。

氣管內管留置期間，護理師每日均會進行

口腔照護，為避免壓瘡或嘴角潰瘍產生，因此

會將氣管內管交替換邊減低長時間壓迫所致的

損傷。本單位照護常規是以易拉膠布固定氣管內

管，臨床觀察發現護理師於移除易拉膠布時常發

生皮膚撕裂傷，而一般病人已發生皮膚撕裂傷

後，會黏貼人工皮保護，然而人工皮黏性強，

因此在移除時又易造成皮膚二度損傷，更增加管

路固定之困難度。除了傷口造成病人的不適及提

高照護困難度外，護理人員也可能因面對家屬的

質問及不諒解產生壓力，不僅影響病人照護品

質，也造成護病關係的緊張。故希望能夠透過相

關措施的改善，減少病人皮膚損傷，提升病人

放置氣管內管時管路固定之照護品質。

現況分析

一、單位現況

本單位為北部某醫學中心心臟外科加護中

心，總床數為9床，常見診斷包括冠狀動脈繞

道手術術後、瓣膜置換或修補手術術後及主動

脈剝離手術術後。2012年1至11月平均住院總

人次為213人，平均住加護中心天數為3.9日，

插管總病人數為401人，插管總人天為1635

天，平均置放氣管內管有3.8人天，本單位有

22位護理師，加護中心工作平均年資為4年。

二、護理人員預防皮膚撕裂傷執行之作業現況

依本院護理部制定之「氣管內管護理技術」

說明如下：

㈠ 氣管內管固定方法為：剪一吋易拉寬膠布

約15~20公分長，將一端約10~15公分長度作

為Y形剪開，未剪開端黏貼於病人的臉頰，剪


