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风油精祛除黏胶在伤口护理中的应用 

廖 雪，李小科 

眉山市人民医院  四川眉山 

【摘要】目的 探究分析风油精祛除黏胶在伤口护理中的应用。方法 时间：2022 年 1 月到 2024 年 1 月，对

象：使用医用黏胶的创伤患者共 80 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用常规伤口护理，观察组在

对照组的基础上使用风油精，对比两组的黏胶移除耗时、疼痛程度；2 次创伤评分；不良反应发生率以及护理满

意度。结果 观察组黏胶移除耗时、疼痛程度；2 次创伤评分；不良反应发生率以及护理满意度均优于对照组，P
＜0.05。结论 在落实伤口护理的过程中，结合风油精的应用，可显著改善黏胶移除耗时、疼痛程度；2 次创伤评

分以及不良反应发生率，确保患者护理满意度的提升。 
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The application of wind oil essence in removing adhesive in wound care 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the application of wind oil essence in removing adhesive in wound 
care. Methods From January 2022 to January 2024, a total of 80 trauma patients using medical adhesive were randomly 
divided into a control group and an observation group. The control group received routine wound care, while the observation 
group received wind oil essence on the basis of the control group. Results The adhesive removal time and pain level were 
compared between the two groups; 2 trauma scores; The incidence of adverse reactions and nursing satisfaction. The 
observation group was superior to the control group, with P < 0.05. Conclusion In the process of implementing wound care, 
the application of wind oil essence can significantly improve the time and pain level of adhesive removal; Two trauma scores 
and incidence of adverse reactions ensure an improvement in patient satisfaction with nursing care. 
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医用黏胶剂主要用于拉合伤口边缘或是用于部分

外用物品，如敷料、导管、心电电极、造口袋以及胶布

等固定于皮肤的产品，现阶段医用医用黏胶剂在临床

中的应用频率显著提升，其种类同样呈现出多样化的

特点，包括电极片、敷料、造口袋等，其在造口专科等

领域得到了广泛的应用，对于改善患者创口状态，促进

创口愈合均具有积极的意义[1-2]。但是通过长期的实际

应用发现，医用黏胶剂在实际应用的过程中，会存在一

定的机率使得患者出现多样化的皮肤问题，如使得患

者出现皮肤损伤，此类事件的发生率最高可达 29%左

右。国际皮肤护理及造口护理协会在医疗黏合剂与患

者安全峰会中，将此类损伤定义为医用医用黏胶相关

性皮肤损伤。其主要是指在移除医用黏胶之后，患者皮

肤出现持续事件＞30 min 的红斑或不伴水泡、糜烂、

撕裂等皮肤异常症状。医用医用黏胶相关性皮肤损伤

属于发生率相对较高的医源性皮肤损伤，在任何科室、

任何年龄段的患者中均可出现，如果在实际祛除黏胶

的过程中处理不当，便会加大的提升此类不良事件的

发生率，不仅诱发疼痛以及感染等类型的症状，同时可

使得患者出现创口扩大、愈合时间延长等类型的不良

事件，对患者的健康以及生活质量造成严重的影响[3-4]。

针对上述情况，本文将探究分析风油精祛除黏胶在伤

口护理中的应用，详情如下所示。 
1. 资料与方法 
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1.1 一般资料 
时间：2022 年 1 月到 2024 年 1 月，对象：使用医

用黏胶的创伤患者共 80 例，分组：随机分为对照组与

观察组。对照组患者共 40 例，男 22 例，女 18 例，年

龄为：21~79 岁，平均年龄（47.89±6.12）岁，观察组

患者共 40 例，男 25 例，女 15 例，年龄为：21~79 岁，

平均年龄（48.12±6.03）岁，两组一般资料对比，P＞
0.05。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
在落实造口底盘、留置针以及敷料等祛除工作的

过程中，先选取粘贴最边缘部位，将其翘起，采用一次

性无菌擦纸从边缘处开始，落实黏胶的祛除工作，沿边

缘揭敷贴，再应用清水祛除残留黏胶，在祛除伤口敷料、

电极片等物品的过程中，应用清水充分浸湿目标部位

表面，完成后轻柔的揭开，在逐步祛除残余黏胶，最后

应用一次性无菌棉球落实皮肤的清洁操作。 
1.2.2 观察组方法 
在落实造口底盘、留置针以及敷料等祛除工作的

过程中，先选取粘贴最边缘部位，将其翘起，采用一次

性无菌擦纸从边缘处开始，落实黏胶的祛除工作，沿边

缘揭敷贴，在应用风油精祛除残留黏胶，在祛除伤口敷

料、电极片等物品的过程中，应用风油精喷剂充分喷洒

于目标部位表面，完成后轻柔的揭开，在逐步取出残余

黏胶，最后应用一次性无菌棉球蘸取风油精落实皮肤

的清洁操作。 
1.3 观察指标 
1.3.1 黏胶移除耗时 
研究期间整理。 

1.3.2 疼痛程度 
采用 VAS 评分进行评定。 
1.3.3 2 次创伤评分 
参照伤口愈合世界联盟制定的《降低敷料更换时

疼痛的一致性指南》进行评定，无 2 次创伤以及出血

为：1 分；部分粘连，点状 2 次创伤，存在少量渗血为

2 分，粘连紧密，片状 2 次创伤，存在出血为 3 分。 
1.3.4 不良反应发生率 
包括：皮下血肿、局部瘀斑以及皮肤破损。 
1.3.5 护理满意度 
包括满意、基本满意以及不满意，满意度=（满意

+基本满意）/总例数。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ x s± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2. 结果 
2.1 两组黏胶移除耗时 
观察组优于对照组，P＜0.05，如表 1 所示： 
2.2 两组疼痛程度 
观察组优于对照组，P＜0.05，如表 2 所示： 
2.3 两组 2 次创伤评分 
观察组优于对照组，P＜0.05，如表 3 所示： 
2.4 两组不良反应发生率 
观察组优于对照组，P＜0.05，如表 4 所示： 
2.5 两组满意度 
观察组优于对照组，P＜0.05，如表 5 所示： 

表 1  两组黏胶移除耗时[例，(%)] 

组别 例数 黏胶移除耗时 

对照组 40 （213.79±0.36）s 

观察组 40 （28.65±0.15）s 

t - 39.459 

P - 0.001 

表 2  两组疼痛程度（ x s± ） 

组别 例数 VAS 评分 

对照组 40 （1.88±0.35）分 

观察组 40 （1.11±0.10）分 

t - 5.257 

P - 0.001 
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表 3  两组 2 次创伤评分（ x s± ） 

组别 例数 2 次创伤评分 

对照组 40 （2.02±0.49）分 

观察组 40 （1.01±0.08）分 

t - 13.257 

P - 0.001 

表 4  两组不良反应发生率[例，(%)] 

组别 例数 皮下血肿 局部瘀斑 皮肤破损 不良反应发生率 

对照组 40 4 4 3 21.57% 

观察组 40 0 1 0 1.96% 

χ2 - - - - 9.444 

P - - - - 0.002 

表 5  两组满意度[例，(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 51 22 16 13 74.51% 

观察组 51 37 13 1 98.04% 

χ2 - - - - 11.922 

P - - - - 0.001 

3. 讨论 
现阶段医用黏胶在临床中具有更高的应用频率，

黏胶的黏附力与粘贴时间的长短呈现为正比关系，即

粘贴时间越长，其黏性会出现明显的提升，在移除黏胶

的过程中，多数患者皮肤表皮层会存在部分或完全分

离的情况，进而使得医用黏胶相关性皮肤损伤的发生

率出现明显提升。同时部分患者存在皮肤角质层薄、屏

障功能脆弱的特点，以 ICU 患者为例，此类患者具有

病情危重、皮肤抵抗力低的特点，在实际对此类患者进

行救治的过程中，需应用多样化的黏胶产品，此时受到

患者伤口分泌物、汗液以及消毒剂等因素的刺激，会进

一步提升患者出现医用黏胶相关性皮肤损伤的发生率，

同时如果护理人员对于医用黏胶相关性皮肤损伤的认

知程度不足，未能在祛除黏胶的过程中引起足够的警

惕，同样会影响患者的皮肤状态[5-6]。医用黏胶相关性

皮肤损伤的出现，不仅会严重影响患者的恢复效果，同

时会诱发感染等类型的并发症，延长患者住院时间，提

升经济负担，影响患者满意度。 
本次研究在伤口护理的过程中应用了风油精落实

黏胶的祛除工作，发现观察组黏胶移除耗时显著低于

对照组，在很大程度上说明了结合风油精可显著提升

黏胶的祛除效果，分析其原因认为：油精主要成分为薄

荷脑、樟脑、桉油、丁香酚、水杨酸甲酯，辅料、为液

状石蜡、叶绿素、香清，其中水杨酸甲酯对于黏胶具有

优良的清除效果，其能够渗透皮肤，使得风油精中的有

效成分深入黏胶之中，不仅达到软化角质层，促进角质

层老化，以迅速清除黏胶的残留，同时水杨酸甲酯还具

有抗菌、抗真菌的特性，在有效祛除黏胶的同时，降低

患者出现感染等不良事件的机率。在本次研究中同样

得到证明，观察组皮下血肿、局部瘀斑以及皮肤破损等

不良事件发生率显著低于对照组。进一步分析医用黏

胶相关性皮肤损伤的发病机制认为，医用黏胶相关性

皮肤损伤的出现是多方面因素共同作用的结果，其主

要是由于患者皮肤与黏胶的附着力＞真皮层细胞间的

附着力，使得真皮层与表皮层出现部分或是完全的分

离，进而破坏皮肤的完整性，加上在祛除过程中反复的

应用黏胶去除剂等物品，会使得皮肤屏障功能受到影

响，促使其出现炎性反应以及伤口愈合反应，进而诱发

医用黏胶相关性皮肤损伤。而风油精中的水杨酸甲酯

成分，有着良好的角质层软化效果，可促进角质细胞的

代谢，去除老化角质，使皮肤更加光滑的同时，提升黏

胶祛除的效率，降低患者疼痛程度，避免患者受到二次
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损伤。在李媛[7]等人的研究中指出：诱发医用黏胶相关

性皮肤损伤的因素呈现出多样化的特点，其中护理因

素同样属于诱发医用黏胶相关性皮肤损伤的主要因素

之一。首先护理人员认知不足，可使其在祛除黏胶过程

中难以引起足够的重视，如宋霞[8]等人的研究指出：存

在 25%左右的护理人员对于医用黏胶相关性皮肤损伤

的了解程度不足，且超过一般的护理人员未能接收系

统的医用黏胶相关性皮肤损伤培训，使得护理人员对

于医用黏胶产品的选择、粘贴以及移除技巧的运用受

到影响，进而提升此类不良事件的发生率。同时在操作

的过程中，护理人员受到认知不足因素的影响，使其未

能充分考虑患者皮肤以及创口状态，移除过程中出现

撕拉过快、撕拉角度过大等情况，使得患者皮肤出现破

损。因而在后续开展工作的过程中，需要 A.强化对于

护理人员的培训，使其能够有效掌握医用黏胶相关性

皮肤损伤的相关知识，并开展实际操作技能的训练，确

保其能够有效掌握祛除黏胶的方式，保障护理质量的

提升。B.掌握正确的操作方式，在皮肤消毒方面，需使

用性质温和，PH 值呈中性，对皮肤物刺激的消毒剂进

行消毒，在擦拭皮肤表面残留，降低患者出现皮肤损伤

的机率。在皮肤保护方面，粘贴黏胶时将粘贴平放于粘

贴处，使之与皮肤妥帖，然后由中央往四周轻压，确保 
无张力粘贴，移除粘胶时避免撕拉过快或撕拉角度过

大；顺着毛发生长方向撕除；难以移除者用生理盐水或

清水先浸湿黏胶再移除，或用专用溶解粘胶剂再移除，

进而确保最终护理质量以及患者恢复效果的可持续提

升[9-10]。 
综上所述，在落实伤口护理的过程中，结合风油精

的应用，可显著改善黏胶移除耗时、疼痛程度；2 次创

伤评分以及不良反应发生率，确保患者护理满意度的

提升。 
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