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中文摘要 

研究背景：醫療黏性產品相關之皮膚損傷（Medical adhesive-related skin 

injuries, MARSIs）是住院嬰幼兒常見也常被忽略的皮膚傷害，臨床照護上雖

然已為了預防呼吸管路造成的壓力性損傷而使用人工皮保護皮膚，但仍發生

紅斑、皮膚炎、過敏、浸潤及撕裂傷等皮膚傷害，上述皮膚傷害不止增加管

路滑脫風險，亦會引發後續感染、延長住院天數及增加健康照護成本的支出；

然而多數醫護人員對MARSIs不了解，且國內外文獻並無針對使用人工皮之

皮膚損傷預防措施及皮膚照護指引，亦無人工皮用於固定經鼻式連續正壓呼

吸器（nasal continuous positive airway pressure, nCPAP）管路之MARSIs發生

率與相關危險因子調查研究。 

 

研究目的：探討人工皮用於固定經鼻式連續正壓呼吸器管路造成MARSIs之

發生率及相關危險因素。 

 

研究方法：本研究使用前瞻性研究設計，於臺大兒童醫院嬰兒加護病房進行，

研究對象為使用經鼻式連續正壓呼吸器之 0-12 個月嬰兒及收案單位之護理師，

於 2020 年 6 月至 2021 年 12 月進行收案，於裝置nCPAP呼吸器前及每次更換

人工皮時拍攝皮膚狀況之照片，並以新生兒皮膚狀況量表（Neonatal Skin 

Condition Score, NSCS）進行皮膚狀況評估；此外，以修正式德爾菲法

（Modified Delphi method）發展「固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之MARSIs

知識量表」，調查護理人員對於MARSIs之知識與照護行為，研究資料以

SPSS 28.0.0 統計套裝軟體進行資料分析。 

 

結果：本研究共納入 52 位新生兒及嬰兒，其中 29 位為男生（55.8%）、年齡

以出生天數小於 30 天佔 78.8%居多；疾病診斷以心臟疾病為主（63.7%）、

呼吸或其他疾病為 27 人（32.7%）；平均住院天數為 6.3 天；呼吸器平均使

用天數為 6.3 天。NSCS的評分項目中，皮膚乾燥的發生率為 63.5%（33 人）、

紅斑的發生率為 100%（52 人）、損傷的發生率為 100%（52 人）；在NSCS

的嚴重程度得分方面，各部位得分以 5-6 分居多，鼻部的平均分數最高（5.1 
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– 5.86 分）、右臉頰次之（4.88 – 5.79 分）、左臉頰最低（4.72 – 5.71 分）；

在嚴重度分析上，各部位輕中度皮膚損傷的發生率約為 75 – 86.5%、重度皮

膚損傷的發生率為 13.5 – 25%，上述資料顯示nCPAP使用人工皮黏貼撕除後

的MARSIs發生率為 100%，且會發生重度皮膚損傷。分析MARSIs之相關因

素顯示女生（p = .029）、nCPAP使用天數長（p < .001）、人工皮更換次數高

（p < .001）的鼻部皮膚損傷風險越高；而年齡小（p = .010）及nCPAP使用天

數長（p < .001）的臉頰皮膚損傷風險較高。 

 

討論及結論：本研究發現嬰幼兒使用經鼻式連續正壓呼吸器管路時皆會發生

MARSIs，且本研究中的發生率及嚴重程度較過去的研究為高，以年齡、人

工皮更換次數及nCPAP使用天數為顯著的相關因子，未來應制定固定經鼻式

連續正壓呼吸器管路照護指引，並定期辦理相關訓練課程，讓護理人員能獲

取MARSIs相關知識，減少不必要的更換次數，進而降低病患醫療黏性產品

使用所造成之皮膚損傷風險。 

 

關鍵詞：醫療黏性產品相關皮膚損傷、經鼻式連續正壓呼吸器、人工皮、嬰兒 
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英文摘要 

Abstract 

Background: Medical adhesive-related skin injuries (MARSIs) are common yet 

oftentimes neglected cutaneous injuries in hospitalized neonates and infants. Despite 

routine clinical uses of hydrocolloid dressings to prevent pressure injuries on the skin 

caused by ventilator tubing, skin injuries such as erythema, dermatitis, blisters, and skin 

tears still occur. These adhesive-related skin injuries not only increase the risk of device 

dislodgement, but also contribute to subsequent infection, prolonged hospitalization, and 

increase of healthcare cost and expenses. Many healthcare workers are not aware of the 

severity of MARSIs. No reference is available to guide the use of hydrocolloid dressings 

in preventing MARSIs and the wound care for MARSIs. No studies have been published 

on the use of hydrocolloid dressings in the securement of nasal continuous positive airway 

pressure (nCPAP) tubing as well as the associated incidence and risk factors of MARSIs. 

 

Purpose: This study investigates the incidence and risk factors of MARSIs caused by 

hydrocolloid dressings in the securement of nCPAP tubing. 

 

Method: The subjects of prospective study included infants aged from 0 to 12 months 

who used nCPAP and their nurses at the Infant Intensive Care Unit in National Taiwan 

University Children’s Hospital between June 2020 to December 2021. Photos of the 

subjects’ skin were taken prior to the placement of nCPAP and each time the hydrocolloid 

dressings were changed. The skin condition was evaluated using the Neonatal Skin 

Condition Score (NSCS). To evaluate the knowledge and care routine of the nursing staff, 

the nCPAP-related MARSIs Nursing Knowledge Scale was developed using the modified 

Delphi method. The study results were analyzed using IBM SPSS Statistics Version 

28.0.0 software.  

 

Result: This study included 52 neonates and infants, 29 of whom were male (55.8%). 

The majority of the subjects were younger than 30 days old (78.8%). The most common 

diagnosis of the subjects were cardiac conditions (63.7%), and the second most 

common being respiratory or other conditions (32.7%). The average hospitalization 

length was 6.3 days, and the average ventilator usage was 6.3 days. In the scoring items 
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of the NSCS, the respective incidences of “Dryness”, “Erythema” and 

“Breakdown/excoriation” were 63.5%, 100%, and 100%. Most regions received 

scoring of 5 to 6. The nasal region received the highest score (5.1-5.86), followed by 

the right cheek (4.88 – 5.79). The area receiving the lowest score was the left cheek 

(4.72 – 5.71). The overall incidence of mild to moderate skin injury is 75 – 86.5%, and 

that of severe skin injury is 13.5 – 25%. The results showed that after the usage and 

removal of hydrocolloid dressings with nCPAP, the incidence of MARSIs was 100%, 

and severe skin injury was possible. Analysis of factors associated with MARSIs 

showed that female(P=.029), using longer period of nCPAP (p < .001), and frequency 

replacements of hydrocolloid dressing (p< .001) had a higher risk of nasal skin injury. 

In addition, the younger (p= .010) and using nCPAP in a longer period (p<.001) were 

significantly associated with higher risk of skin injury on the cheeks. 

 

Discussion and Conclusion: This study demonstrated that MARSIs always occur with 

the use of nCPAP in neonates and infants, and the incidence in this study is higher than 

previously reported. Age, frequency of dressing change, and duration of nCPAP use 

were significantly associated with the occurrence of MARSIs. Guidelines for the 

nursing care of nCPAP securement should be devised in the future. Further efforts 

should be focusing on related training courses for the nursing staff to promote 

knowledge related to MARSIs, reduce unnecessary replacements, and prevent skin 

injury related to the use of medical adhesive products. 

 

Keywords: Medical adhesive-related skin injuries, nasal continuous positive airway 

pressure, hydrocolloid dressing, infant 
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第一章 緒論 

第一節 研究背景 

醫療黏性產品相關皮膚損傷（Medical adhesive–related skin injuries, MARSIs, 

以下簡稱MARSIs）是住院病患常見的皮膚傷害，新生兒及重症單位的兒童更是

高危險群，但此議題在以救治病人為優先的急重症單位中卻常被忽視(Lund, 2014; 

McNichol et al., 2013; Nist et al., 2016)。醫療黏性產品（medical adhesive）普遍存

在於醫療及護理環境中，包括膠帶、敷料、電極、造口用品和貼片等廣泛使用於

病人照護上(McNichol et al., 2013)，若使用不適當的技術，在反覆黏貼及撕除的過

程中，皆會使皮膚表層的角質層剝落，造成皮膚剝離、撕裂傷、張力性水泡和皮

膚發炎反應等皮膚損傷(Farris et al., 2015; Lund, 2014; McNichol et al., 2013)。 

在護理照護中，每位病患每天都會經歷醫療黏性產品的黏貼和撕除，尤其是

加護病房的患者常使用於固定醫療儀器、設備及管路，如心電圖電極、血氧濃度

監測儀、溫度傳感器等監測設備，用於固定氣管內管、動脈和靜脈導管、胸管、

鼻胃管及尿管等管路時發生MARSIs的風險更甚(de Oliveira Marcatto et al., 2021; 

Kim et al., 2019; Wang et al., 2019)；依據美國某醫院調查病房的成人患者使用醫療

黏性產品和相關皮膚損傷的盛行率，結果顯示每位患者每日發生MARSIs的範圍

為 3.4% 至 25.0% (Farris et al., 2015)。而新生兒及兒童皮膚損傷的風險較成人

高，多項研究調查結果顯示新生兒加護病房（Neonatal Intensive Care Unit, 

NICU）及兒童加護病房（Pediatric Intensive Care Unit, PICU）中MARSIs是最常見

的皮膚傷害之一，在Mishra等人（2021）的調查研究中MARSIs的發生率為 30% 

(Mishra et al., 2021)；Habiballah（2017）觀察 169 名新生兒發現MARSIs的發生率

為 26.6% (Habiballah, 2017)；Kim等人（2019）調查 414 位兒童其MARSIs的發生

率為 58.3% (Kim et al., 2019)；de Oliveira Marcatto等人（2021）調查 46 位新生兒

其MARSIs的發生率為 19.5% (de Oliveira Marcatto et al., 2021)；Wang等人

（2019）調查 212 位兒童的MARSIs發生率為 23.53% 至 54.17% (Wang et al., 

2019)；Chin等人（2021）觀察 152 位兒童的MARSIs發生率為 12.5% (Chin et al., 

2020)；另一項調查小兒先天性心臟病手術後MARSIs的發生率為 60.3% (Crespo et 

al., 2022)；綜述文獻結果MARSIs的發生率約為 12.5 - 60.3%。 
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由此可知任何醫療黏性產品的黏貼及撕除都會造成皮膚損傷，亦是新生兒和

兒童患者最常見的醫源性皮膚損傷(King et al., 2014)，MARSIs不僅會引發疼痛、

傷口感染、菌血症甚至死亡，也會影響病人的生活品質、延長住院時間，增加護

理時數及醫療成本，造成醫療資源的耗費，更被視為劣質護理的結果，而住院病

人皮膚完整性，亦是評量醫療機構健康照護品質與病人安全重要的指標之一

(Fumarola et al., 2020; McNichol et al., 2013)，因此了解MARSI之發生率與相關因

素，對於預防MARSIs是相當重要的。 

 

第二節 研究動機及重要性 

新生兒及嬰兒為皮膚損傷的高風險族群，尤其是重症單位的嬰幼兒患者，因 

疾病因素導致血液動學不穩、活動受限、營養狀況不佳，造成代謝及循環的改

變，以及使用許多醫療設備用於監測和治療，皆容易造成醫源性皮膚損傷(Kim et 

al., 2019; Nist et al., 2016)；而在兒科重症單位的護理照護環境中，每天都要多次

黏貼及撕除醫療黏性產品，研究證實每次去除黏性敷料或膠帶會使 70 – 90%的表

皮剝離，而反覆黏貼及去除會導致更嚴重的皮膚損傷(Sardesai et al., 2011)。研究

亦指出住院兒童發生任何皮膚損傷的比例高達 43% (King et al., 2014)，約 50%的

兒童皮膚損傷發生於與醫療儀器設備大面積接觸的皮膚上，以呼吸器設備佔

60.1%為最重要的導因，其中約 78.8%與經鼻式連續正壓呼吸器（nasal 

continuous positive airway pressure, nCPAP）有關(King et al., 2014; Nist et al., 2016; 

Sardesai et al., 2011)。 

經鼻式連續正壓呼吸器是最常用來支持嬰幼兒重症患者呼吸的儀器，但在使

用nCPAP期間的皮膚損傷率為 20%至 60% (Newnam et al., 2013)，為避免醫療儀

器及管路壓迫，建議使用各種敷料保護皮膚，減少病患的皮膚損傷，最常見以親

水性敷料（Hydrocolloid dressing）俗稱人工皮作為基底，用來隔離、保護病人的

皮膚，以減少皮膚受到管路的傷害(Black et al., 2015; Ottinger et al., 2016; Shikama 

et al., 2018)。臨床上常以人工皮等醫療黏性敷料先黏貼於皮膚後，再將管路以黏

性較強的黏性產品（如魔鬼氈、宜拉膠等）固定於人工皮上，用以固定管路及保

護皮膚避免壓力性損傷(Chen et al., 2017; Clark et al., 2014; Imbulana et al., 2018)；

然而，人工皮也是一種醫療黏性產品，長期使用、反覆撕除與黏貼，皆容易造成
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MARSIs，進而增加管路滑脫及感染的風險(Boyar, 2020; Brandon et al., 2018; 

Camillo Ribeiro et al., 2020)。 

MARSIs在臨床上雖然常見，在以救治病人為第一優先的考量下常被忽略，

1990 年才開始提出醫用粘合劑剝離傷（medical adhesive stripping），直到 2013

年才由McNichol等人給予明確的定義，指出醫療黏性產品若未使用適當的黏貼或

去除技術時，皮膚表層會隨著黏合劑一起被去除造成MARSIs，並引起廣泛的注

意與迴響(Lund, 2014; McNichol et al., 2013)。護理人員於第一線照顧病人，對於

MARSIs的預防更是責無旁貸，有鑑於MARSIs的深遠影響，新生兒及嬰兒為皮

膚損傷之高危險族群，應致力於預防並減少MARSIs的發生；其防範著重於了解

問題及原因，透過調查發生率來監測皮膚損傷、嚴重程度及識別高風險患者，並

增加醫護人員對MARSIs的認識，了解MARSIs的損傷型態，並提供適切的改善

措施及護理照護，以預防並降低MARSIs的發生，進而提升護理照護品質(de 

Faria et al., 2022; Fumarola et al., 2020; Lund, 2014; McNichol et al., 2013)。 

第三節 研究目的 

人工皮親水性敷料（Hydrocolloid dressing）廣泛運用在傷口治療及預防醫療

儀器引起的壓力性損傷，在兒科重症單位普遍使用人工皮來預防各種管路的皮膚

損傷及壓力性損傷，其中以經鼻式連續正壓呼吸器的使用性最高，亦是造成兒科

患者皮膚損傷的主要原因之一(Camillo Ribeiro et al., 2020; Ottinger et al., 2016; Xie, 

2014)。文獻指出MARSIs不僅是由單次或反覆粘貼和去除膠帶引起的，也可能是

由於黏貼或去除的方式不正確，以及針對患者皮膚的特定區域、使用目的，選擇

不恰當的膠帶或敷料類型所導致(de Oliveira Marcatto et al., 2021)。而臨床上對於

經鼻式連續正壓呼吸器管路黏貼固定的皮膚照護方式，是以資深護理人員經驗傳

授為主，照顧方式每個人及各單位皆不同，對於人工皮的黏貼及撕除沒有可參考

的標準及相關作業規範，致使病患處於MARSIs的高風險中；此外，重症兒童危

急的生理和病理狀況，以及外在因素對皮膚結構和功能有不利之影響，皆會增加

皮膚損傷的風險(Lund, 2014; McNichol et al., 2013)。 

醫護人員在預防MARSIs上有重大的影響，包括識別MARSIs、適當選擇和正

確使用醫療黏性產品、黏貼撕除的方式等，能減少MARSIs的發生，但多數醫護
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人員卻未能充分認識此併發症(McNichol et al., 2013)；一項調查英國醫護人員的報

告顯示，只有 31%的醫護人員知道MARSIs (Ousey & Wasek, 2016)，臨床亦是如

此。雖然醫療黏性產品廣泛使用於病患身上，許多醫護人員對MARSIs卻是未知

的，使得MARSIs的發生率遠遠被低估(de Faria et al., 2022; McNichol et al., 

2013)，況且目前國內外文獻對MARSIs的預防僅有一般性（general）的建議

(Newnam et al., 2013)，並無針對嬰幼兒患者使用人工皮固定nCPAP管路的皮膚照

顧指引及標準作業規範，用以預防並減少MARSIs的發生，亦無相關的MARSIs發

生率與危險因子調查研究。 

本研究將探討人工皮用於固定經鼻式連續正壓呼吸器管路造成MARSIs之發

生率及相關因素，以協助未來發展人工皮用於固定經鼻式連續正壓呼吸器管路臨

床照顧指引及介入措施，屆時也能增進醫護人員對於MARSIs的認識，預防並降

低重症嬰幼兒患者MARSIs的發生風險。 

第四節 研究問題 

依據研究目的延伸之研究問題如下： 

1. 使用經鼻式連續正壓呼吸器以人工皮保護皮膚造成MARSIs的發生率為何? 

2. 使用人工皮用於固定經鼻式連續正壓呼吸器造成皮膚損傷的嚴重程度為何? 

3. 使用人工皮用於固定經鼻式連續正壓呼吸器造成MARSIs的相關因素為何? 

第五節 研究假設 

1. 使用人工皮用於固定經鼻式連續正壓呼吸器管路會造成MARSIs。 

2. 使用人工皮用於固定經鼻式連續正壓呼吸器管路會造成紅斑及皮膚損傷。 

3. 使用人工皮用於固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之MARSIs與生理因素（包含

性別、年齡、身體質量指數）有關。 

4. 使用人工皮用於固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之MARSIs與醫療因素（包含

進食狀況、疾病診斷、人工皮更換次數）有關。 

5. 使用人工皮用於固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之MARSIs的發生率與嚴重程

度與照顧護理師對醫療黏性產品相關皮膚損傷之知識（包含知識量表得分、

黏貼方式得分、移除方式得分、平均總得分）有關。  
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第六節 名詞定義 

1. 醫療黏性產品相關皮膚損傷（Medical adhesive–related skin injuries, 

MARSIs）：是與使用醫療黏性產品或裝置有關的組織損傷，定義為醫療黏性

產品引起的皮膚損傷，指在移除膠帶後 30 分鐘後或更長時間的皮膚異常，如

皮膚發紅、紅斑、水泡、表皮剝離、過敏、浸潤、毛囊炎或撕裂傷等

(McNichol et al., 2013)；本研究的MARSIs是指固定nCPAP管路之人工皮移除

後所造成乾燥、紅斑及損傷之皮膚異常狀況。 

2. 經鼻式連續正壓呼吸器（Nasal continuous positive airway pressure, nCPAP）：

是一種非侵襲性呼吸器，於呼氣時提供恆定的膨脹壓力及呼吸道正壓，維持

肺泡擴張、增加功能性肺餘容積，能改善氧合作用，用於預防肺擴張不全、

阻塞性和中樞性呼吸暫停，常用以支持性早產兒及新生兒的呼吸，改善呼吸

窘迫之情形(Beker et al., 2014; Newnam et al., 2013)。 

3. 人工皮親水性敷料（Hydrocolloid dressing）：是一種黏合劑化合物的薄型敷

料，敷料表面具有黏性，能黏附在皮膚上，具有清創和吸收傷口滲出液的特

性，如Duoderm® 、Hydrocoll® 等，臨床上用於輕度至中度滲出的傷口治療，

亦用於預防醫療設備引起的壓力性損傷(Dhivya et al., 2015; Morris et al., 

2015)；本研究之人工皮是用於nCPAP管路固定的保護性敷料。 

4. 嬰兒（Infant）：為出生至未滿一歲之嬰兒。 

5. 乾燥（Dryness）：因為新生兒皮膚的角質層發育不完全，造成連接表皮和真

皮的基底膜連接不夠緊密容易造成表皮脫落，或是皮膚角質層受損使得表皮

滲透性增加、水分大量蒸發，增加經表皮水分的散失而造成皮膚乾燥，當角

質層新生後，會將最外層的鱗片聚集在一起，沿著正常皮膚紋路出現在皮膚

表面後脫落，可觀察到表皮脫屑(Visscher, 2014)。 

6. 紅斑（Erythema）：紅斑是因皮膚受傷、發炎所引起的皮膚發紅，為毛細血管

擴張和血流量增加引起的異常發紅，是炎症、感染或刺激的明顯指標

(Visscher, 2014)；本研究之紅斑是在移除人工皮後皮膚的異常發紅。 

7. 表皮剝離（Epidermal stripping）：是使用膠帶、敷料等醫療黏性產品於撕除

時，導致一層或多層的角質損傷，損傷處皮膚經常呈現不規則形狀，外觀有

光澤及亮度，可能伴隨有紅斑和水泡形成(Cutting, 2008)。 
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第二章 文獻探討 

第一節 醫療黏性產品相關皮膚損傷 

醫療黏性產品相關皮膚損傷（Medical adhesive–related skin injuries, MARSIs, 

以下簡稱MARSIs），是與使用醫療黏性產品或裝置有關的皮膚組織損傷，2013

年由McNichol等人經專家共識會議將MARSIs定義為：在移除醫療黏性膠帶後 30

分鐘後或更長時間內的皮膚異常，如皮膚發紅、紅斑、水泡、破皮、過敏、浸潤、

毛囊炎或撕裂傷等(McNichol et al., 2013)。 

醫療黏性產品（medical adhesives）普遍用在醫療環境中，過去對於醫療黏

性產品沒有明確的定義，常見名詞如：粘合劑（ adhesives）、手術膠帶

（adhesive surgical tape）、繃帶（bandages）、敷料（dressing）、醫用粘合劑

（medical adhesive）、醫用膠帶（medical adhesive tape）、醫用繃帶（medical 

bandage）等(McNichol et al., 2013)，美國食品和藥物管制局（Food and Drug 

Administration）在 1980 年並於 2001 修訂將醫用膠帶和繃帶（Medical adhesive 

tape and adhesive bandage）定義為：「一種用於醫療目的的裝置，由織物材料或

塑料條組成如棉墊、不含消毒劑的外科手術敷料，在棉墊及敷料的一側塗有黏合

劑，用於覆蓋和保護傷口，能將皮膚傷口的邊緣一起固定，支撐身體受傷的部位，

或將物體固定在皮膚上。」(FDA, 2022)；直到 2013 年才由McNichol等人將醫療

黏性產品正式定義為：一種用於接近傷口邊緣或將外部設備（如膠帶、敷料、導

管、電極、貼片、造口袋等）固定到皮膚上的產品(McNichol et al., 2013)。 

醫療黏性產品（medical adhesive）由多層結構組合成醫用膠帶、敷料及裝置，

含有背襯和黏合劑，其黏合劑類型決定產品的特性和用途，在膠帶和敷料中常使

用丙烯酸酯（acrylates）、矽膠（silicones）、水凝膠（hydrogels）、水膠體

（hydrocolloids）和聚氨酯（polyurethanes），以及天然橡膠膠乳（natural-rubber 

latex）或含有氧化鋅（zinc oxide）的黏合劑，組合成常見的敷料如親水性敷料

（ hydrocolloids dressing）、水凝膠片（ hydrogel sheets）、透明薄膜敷料

（Tegaderm）、水纖維敷料（hydrofiber dressings）等(McNichol et al., 2013)。 
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在醫療黏性產品中的醫用黏膠是使用壓力敏感膠，在黏貼固定於皮膚時，能

透過壓力增加接觸皮膚的表面積來激活黏合劑，使得黏合劑與皮膚產生壓力作用，

隨著時間的推移，黏合劑會變熱並流動填充與皮膚表面的間隙，藉由皮膚的溫度

與水分使得黏合劑緊密地粘附著於皮膚間隙，此過程的時間和長度會因不同類型

的產品而異 (Lund, 2014; McNichol et al., 2013)。一些較軟的黏合劑如矽膠

（silicones），具有較低的表面張力可以快速填充皮膚間隙，並隨著時間的增加

保持相同的黏附力(Grove et al., 2014)，而其他黏合劑如丙烯酸酯（acrylates），

與皮膚黏附的作用較慢，並且隨著時間的增加其附著力會逐漸增加至最大的附著

狀態(Fumarola et al., 2020; McNichol et al., 2013)。 

影響醫療黏性產品與皮膚黏合的因素包括皮膚狀況、皮脂量、乾燥、出汗程

度及使用時間等(Farris et al., 2015; Lund, 2014; McNichol et al., 2013)，其黏附力會

隨著使用時間而增加，當黏性強於皮膚細胞間的作用時，會發生內聚性破壞，引

發細胞性的免疫反應，導致刺激性或過敏性皮膚炎（irritant contact  or allergic 

dermatitis）(McNichol et al., 2013; Zulkowski, 2017)；持續的刺激會造成皮膚組織

液滲出、皮膚浸潤，或因敷料導致皮膚毛孔或傷口的堵塞而引起毛囊炎

（folliculitis）(McNichol et al., 2013)。此外，在撕除黏性產品的過程中，皮膚容

易受到摩擦、牽引及拉扯，使皮膚表皮層分離或表皮與真皮層分離，導致皮膚損

傷，造成皮膚剝離傷（skin stripping）與皮膚撕裂傷（skin tear）(Grove et al., 2014; 

King et al., 2014; McNichol et al., 2013)；即使沒有明顯的刺激，移除過程通常會造

成淺表皮細胞層的脫落，反覆的黏貼和撕除，將使皮膚持續受到破壞而受損

(Fumarola et al., 2020; McNichol et al., 2013; Zulkowski, 2017)。 

由於醫療黏性產品在醫療保健的環境中廣泛被使用，對所有患者皆會造成影

響，若因不適當的黏貼或撕除方式造成病患的皮膚損傷，其傷口護理及治療將會

消耗大量的醫療成本及資源，包括藥品、耗材和護理時間等，進而增加住院天數，

嚴重影響到患者的安全和生活品質(King et al., 2014; Lund, 2014; Zulkowski, 2017)。

McNichol等人（2013）指出增加MARSIs風險的因素分為：（1）內在因素包含

極端的年齡（早產兒、新生兒和老年人）、種族、皮膚狀況（如紅疹、皮膚炎、

水皰等）、不確定的醫療狀況（如感染、免疫疾病等）、營養不良和脫水等；

（2）外在因素包含皮膚的乾燥程度、長期間曝露在濕氣中、特定藥物（如抗發
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炎藥、類固醇、化療藥等）、膠帶/敷料/裝置之移除與反覆黏貼；上述因素皆會

使皮膚結構和功能產生變化及差異，容易增加皮膚損傷的風險(de Faria et al., 2022; 

Fumarola et al., 2020; McNichol et al., 2013)。 

因此，護理人員應致力於預防並減少MARSIs的發生，首先要能了解

MARSIs的問題及預防管理的相關知識，在護理照護上能以正確的方式使用和移

除醫療黏性產品，並識別皮膚損傷的高風險病患，進行全面性的皮膚評估，如皮

膚的顏色、外觀和完整性；若發生皮膚損傷，對於傷口的類型、大小和分佈都需

詳細檢查並記錄，評估損傷之嚴重程度並進行傷口護理照護，以達到預防

MARSIs之最佳實踐準則(de Faria et al., 2022; Fumarola et al., 2020)。 

在預防MARSIs方面，以能正確的使用和移除醫療黏性產品最為重要，文獻

建議在使用醫療黏性產品時，應保持皮膚清潔乾燥，避免水分減少黏合劑之黏性，

並以正確的方式黏貼於皮膚上，須注意敷料或膠帶與皮膚不能有皺紋或縫隙(de 

Faria et al., 2022; Zulkowski, 2017)；移除時，應緩慢由敷料或膠帶四周往中心移

除，快速且垂直的拉動皮膚已被證實會造成皮膚剝離(Cherry & Vasko, 2019; 

McNichol et al., 2013; Zulkowski, 2017)。另外，適當使用保護皮膚免於黏著劑傷

害之相關產品，在黏貼醫療黏性產品前，可使用皮膚相關保護產品如皮膚保護膜

的噴霧或抹巾，在黏貼敷料或膠帶區域形成可透氣的保護屏障，保護皮膚受到黏

著劑的傷害(McNichol et al., 2013)；在移除醫療黏性產品時可使用除膠劑如除膠

噴霧或除膠抹巾，能輕鬆且快速的移除黏性產品，還能減少移除時所造成的皮膚

損傷和疼痛(Fumarola et al., 2020; Lund, 2014; McNichol et al., 2013)。但除膠產品

使用於新生兒的安全性尚未被證實可行性，目前對於新生兒皮膚護理指南建議應

避免使用酒精和有機溶劑為基礎的除膠劑，只能使用矽膠基底的除膠劑或使用浸

水的棉球潤濕黏膠，使其與皮膚黏性的鍵結斷裂，再慢慢小心地去除，在不需要

重新黏貼的情況下，可用礦物油或凡士林來去除膠帶，避免MARSIs的發生

(Brandon et al., 2018; Lund, 2014; McNichol et al., 2013)。 
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第二節 人工皮親水性敷料 

人工皮親水性敷料（Hydrocolloid dressing）是一種黏合劑化合物薄型敷料，

由內部膠體層和外部防水層組成，主要成分為凝膠形成劑如甲基碳化鈉纖維素

（carboxymethyl cellulose）、動物膠（gelatin）、果膠（pectin）和其他材料（如

彈性劑、黏合劑）組合而成，能使敷料表面具有黏性，黏附在皮膚上(Dhivya et 

al., 2015)。敷料上之黏合劑需透過壓力與皮膚表面接觸來激活黏性，藉由溫度黏

附在皮膚表面的間隙內(Dhivya et al., 2015; McNichol et al., 2013)，因此用於病患

皮膚時，依產品使用建議輕緩地將敷料按在貼上部位持續 30 到 60 秒，以使敷料

與皮膚鍵結產生黏性(Convatec, 2023)。 

親水性敷料因具有清創和吸收傷口滲出液的特性，能吸收和保留滲出物，有

助於保護肉芽組織，臨床上用於輕度至中度滲出的傷口治療 (Convatec, 2023; 

Dhivya et al., 2015)，亦常用於預防醫療儀器引起的壓力性損傷(Black et al., 2015; 

Camillo Ribeiro et al., 2020)。在一項比較nCPAP治療期間使用與不使用保護性敷

料的皮膚損傷率研究中，使用親水性敷料作為保護性敷料的皮膚損傷率為 34%，

而未使用保護性敷料的皮膚損傷率為 56%，顯示有使用保護性敷料的鼻損傷率顯

著降低(Imbulana et al., 2018)；另外在一項隨機的臨床實驗中，比較親水性敷料

（Hydrocolloid）和矽膠（silicone）對於新生兒在使用非侵襲性呼吸器（Non-

Invasive Ventilation, NIV）預防鼻部損傷效果，研究結果顯示鼻損傷發生率分別

為親水性敷料（36.36%）、厚矽膠（81.81%）和薄矽膠（72.72%），證實親水

性敷料在保護新生兒的皮膚上具有最佳附著力，皮膚損傷的發生率較低(Camillo 

Ribeiro et al., 2020)。 

然而，相關研究發現親水性敷料自健康皮膚移除時會造成皮膚角質層的脫落，

導致皮膚損傷，Matsumura等人（2013）將六種黏性傷口敷料黏貼在塗有黑色炭

粉的紙上，黏貼 24 小時後取下敷料並檢查碳粉量，結果顯示敷料的剝離碳粉量

平均值以丙烯酸粘合劑（acrylic adhesive）的 3.398%為最高，其次為親水性敷料

黏合劑（hydrocolloid adhesive）為 2.017%明顯高於其他敷料(Matsumura et al., 

2013)。隔年Matsumura等人（2014）將健康成人皮膚的角質層染色再次進行研究，

測試八種類型自粘傷口敷料從健康皮膚去除時，觀察角質層脫落的面積，研究結

果顯示親水性敷料合成薄膜（composite hydrocolloid film）移除時，每次約造成
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12.7%的皮膚角質層脫落(Matsumura et al., 2014)，證實親水性敷料移除時會因皮

膚角質層的剝落而造成皮膚的損傷；若黏性敷料反覆黏貼至皮膚相同位置或從皮

膚的相同位置移除，將導致皮膚剝離，使皮膚的保護屏障被破壞，導致水分經皮

流失，會造成疼痛並併發皮膚炎(Matsumura et al., 2014; McNichol et al., 2013)。 

親水性敷料是臨床上最常見的保護性敷料，能作為各種醫療黏性產品及醫療

儀器的皮膚平台如nCPAP、氣管內管、鼻胃管等，用來預防或減少皮膚損傷，研

究顯示約 89.4%的新生兒使用敷料保護皮膚或粘膜，避免醫療器械造成的傷害，

其中約 51.8%使用親水性敷料作為保護性敷料，然而卻沒有標準化的使用方法及

作業規範，反而會增加MARSIs的風險(Acorda, 2015; Brandon et al., 2018)。另外，

有研究指出在使用nCPAP的新生兒患者使用親水性敷料雖能降低壓力性損傷的發

生率，但在更換期間普遍會造成表皮剝離傷，且在呼吸器管路的潮濕環境下，也

會出現黏性殘留物，增加皮膚損傷風險(Boyar, 2020)。因此文獻建議使用各種黏

性敷料時，需加以評估皮膚狀況，剪裁合適的大小，以正確的方式黏貼及移除，

以減少反覆黏貼及撕除黏性敷料造成的MARSIs(Brandon et al., 2018; McNichol et 

al., 2013)。 

 

第三節 嬰幼兒的皮膚損傷 

皮膚是人體最大的器官，能保護內部組織和重要器官免受外在的刺激傷害，

形成物理屏障防護紫外線、防止病原體入侵，並能調節體溫和感官知覺(Teresa et 

al., 2015)；而皮膚細胞的成熟始於妊娠第三個月，到妊娠 34 週時表皮基本已成

熟，直到出生後一年皮膚的功能性和結構才逐漸發育完全(Stamatas et al., 2010; 

Teresa et al., 2015; Visscher et al., 2015)，使得新生兒及嬰兒的皮膚比成人更容易

受到化學刺激和感染，故維持皮膚的完整性對新生兒及嬰兒是相當重要的。 

因新生兒及嬰兒的皮膚形態和功能與成人皮膚不同，具有較薄的角質層和較

小的角質層細胞，其皮膚生長速率高於成人，細胞修復能力好，與角質細胞較小、

細胞增殖速率較快有關(Stamatas et al., 2010; Visscher et al., 2015)。此外，皮膚角

質層（stratum corneum）是表皮最外層的部分，其功能為防止經皮水分散失

（transepidermal water loss, TEWL）和體溫蒸發，同時能避免微生物入侵、過敏

原浸潤和毒素吸收等提供身體的屏障保護(McNichol et al., 2013; Stamatas et al., 
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2010; Visscher et al., 2015)；而新生兒及嬰兒因角質層中的表皮細胞層較少，較成

人皮膚薄約 40％至 60％，且表皮與真皮間的細胞間內聚力較弱、汗液和皮脂腺

分泌物較少，皮膚的保護力較差，容易受到感染，易增加經皮水分散失及熱蒸發

失溫，是皮膚損傷的高風險族群(Lund, 2014; Stamatas et al., 2010)。 

皮膚損傷不僅會造成疼痛，增加感染風險，導致永久性瘢痕和功能異常，還

會增加住院時間及醫療費用等(Lund, 2014; Nist et al., 2016)，在系統性文獻回顧中，

新生兒各種皮膚損傷的發生率為 9.25％至 43.1％，風險因素包括醫療儀器、年齡

和體重(August et al., 2018)；在嬰幼兒方面常見的皮膚損傷包括壓力性損傷、紅斑、

皮膚撕裂傷、瘀斑和疹子等，其中以紅斑佔 40.4%為最常見的皮膚損傷類型，主

要是使用呼吸器設備（52.4%）及其他醫療設備（21.1%）所造成，其次為皮膚

撕裂傷（11.4%），其中 55.5%是醫療黏性產品移除造成的表皮剝離傷(Nist et al., 

2016)。在一項調查 247 名嬰兒皮膚損傷的研究中，皮膚損傷率為 31.2%，其中約

15%有皮膚剝離傷，且醫療儀器是造成新生兒皮膚損傷最主要的原因(August et 

al., 2014)；另一項研究觀察 85 名新生兒，約 72.9%出現與醫療儀器相關的皮膚或

粘膜損傷，以表皮剝離傷佔 64.7%為最常見的皮膚損傷型態(de Faria et al., 2019)；

Wang等人（2019）的研究發現皮膚剝離和皮膚撕裂是最常見的皮膚損傷類型，

部位以臉部（54.97%）的發生率為最高(Wang et al., 2019)。 

此外，許多生理、病理狀況，以及外在環境因素都會對皮膚結構和功能產生

不利的影響，增加皮膚損傷的風險，而嬰幼兒皮膚損傷的原因與疾病嚴重度、營

養狀況、水合狀況、不動或固定姿勢、醫療儀器及設備等有關(Lund, 2014; Nist et 

al., 2016)，以呼吸設備或其他醫療儀器為主要原因，其中又以經鼻式連續正壓呼

吸器佔 78.8%為最常見，可能與設備不正確的使用和不適當的固定，以及皮膚狀

況評估不完整有關(Black et al., 2015; Nist et al., 2016)。 

另外，良好的營養和水合作用有助於預防皮膚損傷，攝取適當的營養包括足

夠的卡路里、氨基酸、碳水化合物和脂肪，以及微量礦物質和維生素，都是維持

完整健康皮膚的重要成分(McNichol et al., 2013; Zulkowski, 2017)；研究指出必需

營養素能幫助維持皮膚的結構、功能和完整性，能修復受損的皮膚(Pappas et al., 

2016)，若缺乏微量維生素如維生素A、維生素C、核黃素、菸酸、吡哆醇、維生
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素E、鋅、硒和某些必需脂肪酸或氨基酸等，已被證明會導致皮膚和頭髮異常，

造成皮膚炎(Pappas et al., 2016)。 

在皮膚的水合狀態方面，過度的乾燥或潮濕皆會致使皮膚損傷，皮膚水分過

少會使得皮膚乾燥至脫屑及乾裂(McNichol et al., 2013; Teresa et al., 2015)；過多的

水分會造成皮膚潮濕，而皮膚水份有多種來源，包括傷口滲出液、體液、分泌物

和出汗，若長時間暴露在濕氣中會損壞表皮，使其變得脆弱，對摩擦、剪切、損

傷更敏感，也亦受到病原體的侵害，易引起皮膚的炎症和侵蝕（Visscher, 2014; 

Zulkowski, 2017）。 

因此，嬰幼兒皮膚狀況與出生天數、營養有關，以使用nCPAP的病患為高風

險族群，臨床上在照顧使用nCPAP嬰幼兒患者時，不僅要了解可能引起皮膚損傷

之相關因素，還要以有效的評估工具準確評估皮膚的完整性及皮膚狀況，並給予

適當的護理照護，而皮膚損傷皆可能增加發生MARSIs之風險，需審慎預防

MARSIs之發生。 

 

第四節 經鼻式連續正壓呼吸器 

經鼻式連續正壓呼吸器（Nasal continuous positive airway pressure, nCPAP）

是一種非侵襲性呼吸器，能於呼吸週期的吸氣和呼氣階段提供肺部恆定的擴張壓

力，能有效維持病患所需之呼氣末正壓（Positive end expiratory pressure, PEEP），

增加功能肺餘容積（Functional Residual Capacity, FRC）並支持氣體交換以減少呼

吸暫停、呼吸功和肺損傷(DiBlasi, 2009; Newnam et al., 2013)，是新生兒重症單位

最常使用的呼吸器（Black et al., 2015; Newnam et al., 2013; Ottinger at al., 2016）。 

研究指出呼吸系統疾病是新生兒和早產兒進入加護病房最常見的原因

(Pramanik et al., 2015)，對於患有呼吸窘迫症候群（Rrespiratory distress syndrome, 

RDS）和呼吸困難的新生兒，nCPAP是一種有效的治療方式(McCoskey, 2008)。

儘管nCPAP能達到顯著的臨床治療結果，但也會造成一些合併症和影響

(Yamaguti et al., 2014)，最常見為nCPAP管路設備導致的鼻腔及鼻粘膜損傷，其

次為管路摩擦造成前額及臉部皮膚的損傷(McCoskey, 2008; Newnam et al., 2013; 

Ottinger et al., 2016)；在文獻回顧中調查使用nCPAP的皮膚損傷率為 20% 至 

60%，常見的鼻部損傷的型態如鼻孔異常擴大、鼻中隔壞死、鼻基部結痂、鼻充
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血（發紅或發白）或繼發性的鼻部畸形等(Newnam et al., 2013)，主要與鼻導管

（prong）尺寸及呼吸管路固定的位置有關(Ribeiro et al., 2020)。其皮膚損傷風險

與嬰兒體型較小、胎齡和治療持續時間相關(Newnam et al., 2013)，研究顯示出生

週數小於 32 週、出生時體重小於 1500 公克的新生兒鼻部損傷風險極高(Fischer et 

al., 2010)；另外在使用時間方面，約 90%的鼻部損傷發生在使用nCPAP的前六天，

且使用天數超過五天以上其皮膚損傷風險隨之增加(Fischer et al., 2010)。 

統整使用nCPAP保護皮膚損傷的護理措施，首先應選擇適當大小的鼻導管

（Prong）和面罩（Mask），合適尺寸的鼻導管（Prong）可減少空氣洩漏並減少

對鼻部組織造成傷害，過大的鼻導管會使鼻孔擴張並增加鼻黏膜的壓力，太小則

會讓鼻尖和鼻孔間有額外的空間造成漏氣及摩擦，不合適尺寸的鼻導管皆會導致

使用nCPAP時鼻部的皮膚損傷(do Nascimento et al., 2009; Ribeiro et al., 2020)；一

般建議遵循製造商提供的尺寸表及模板工具測量嬰兒鼻孔或體重，選擇合適尺寸

的鼻導管，合適大小的鼻導管要能填滿整個鼻孔，不會導致外鼻孔變白鼻中隔

(McCoskey, 2008; Ribeiro et al., 2020)，而鼻導管和鼻中膈之間應有約 2 毫米的間

隙，以防止鼻中膈和鼻導管摩擦，防止鼻腔破裂(Casey et al., 2016; Chen et al., 

2017; Ottinger et al., 2016)。另外為了預防和減少使用nCPAP造成的鼻部及皮膚損

傷，美國新生兒皮膚臨床實證照護指引建議以保護性敷料來預防或減少nCPAP相

關的皮膚損傷風險(Brandon et al., 2018)，因此在鼻導管裝置部位建議使用如低過

敏膠帶、親水性敷料、矽膠膠帶等作為皮膚保護屏障，用於避免鼻導管與鼻中隔、

鼻孔直接摩擦，常見保護性敷料為DuoDerm（Convatec）及Mepitel（Molnlycke）

(Brandon et al., 2018; McCoskey, 2008; Ottinger et al., 2016)。 

而親水性敷料俗稱人工皮，是最廣泛作為預防皮膚損傷的保護性敷料(Dai et 

al., 2020)，研究證實早產兒在使用nCPAP期間以人工皮作為皮膚保護的屏障，不

僅有良好的密封性能減少漏氣達到臨床治療效果，同時能減輕鼻導管對鼻孔和鼻

中隔的壓力(Xie, 2014)，是預防鼻部損傷最有效的保護性敷料(Camillo Ribeiro et 

al., 2020)，儘管在使用人工皮時仍會造成皮膚損傷，但與其他敷料相比其皮膚損

傷的發生率較低(Camillo Ribeiro et al., 2020; do Nascimento et al., 2009)，因此在護

理期間仍應定期評估病患鼻部皮膚及黏膜的狀態(do Nascimento et al., 2009)。 
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臨床使用人工皮作為皮膚保護屏障時，需要依照病患的鼻子尺寸和形狀剪裁

成合適的大小(Imbulana et al., 2018)，最常剪裁成似豬鼻子的形狀，黏貼於鼻中膈

和鼻孔邊緣(Boyar, 2020; do Nascimento et al., 2009; Xie, 2014)，或是T字型黏貼在

鼻中膈和鼻尖、上唇上方及臉頰上(Haymes, 2020; Imbulana et al., 2018)，並且僅

在人工皮脫離皮膚的情況下才更換，更換時要觀察黏貼撕除後的皮膚狀況

(Camillo Ribeiro et al., 2020)。另外，為了使鼻導管能保持在良好的位置，建議於

鼻導管周圍黏貼魔鬼氈，用以固定鼻導管，但魔鬼氈直接黏貼於皮膚上會導致

MARSIs，臨床上會將魔鬼氈先貼在人工皮上，再將貼有魔鬼氈的人工皮黏貼在

皮膚上，使鼻導管能固定在良好的位置，減少位移對鼻部的壓力及摩擦(Helou et 

al., 2011; Ribeiro et al., 2020)。 

回顧文獻，對於早產兒及新生兒在nCPAP治療期間，沒有完整且標準化的護

理規範，不同單位的護理措施都各不相同(Newnam et al., 2013)，雖然研究證實可

使用保護性敷料來預防呼吸器管路所造成的皮膚損傷，減少皮膚受到呼吸器管路

的傷害(Black et al., 2015; Ottinger et al., 2016; Scheans, 2015)，然而使用任何黏性

敷料皆易造成MARSIs(McNichol et al., 2013)，導致表皮剝離及皮膚撕裂傷，亦是

新生兒加護病房及兒童加護病房最常見的皮膚損傷(Lund, 2014; Nist et al., 2016)，

卻僅有少數的研究對於使用nCPAP減少皮膚損傷提出具體的護理策略(Newnam et 

al., 2013)，Haymes（2020）指出預防nCPAP造成鼻部及皮膚損傷關鍵在於參與照

護的護理專業人員，建議對臨床護理人員進行nCPAP照護的相關培訓，並集體參

與nCPAP照護的改進方式，透過教育訓練了解nCPAP與鼻損傷的相關風險，參閱

實證的護理措施進而實踐於臨床照護上，對於預防及減少nCPAP的相關鼻部損傷

及皮膚損傷是非常重要(Haymes, 2020)。 
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第五節 新生兒皮膚狀況量表 

新生兒皮膚狀況量表（Neonatal Skin Condition Score, NSCS）由Lund等人和美

國婦女健康、產科和新生兒護士協會（The Association of Women's Health, Obstetric 

and Neonatal Nurses, AWHONN ）以及全國新生兒護士協會（ The National 

Association of Neonatal Nurses, NANN）於 1997 年建構之皮膚評估工具，能識別新

生兒及嬰兒之皮膚損傷風險，客觀測量皮膚損傷程度，將新生兒皮膚護理評估標

準化(Lund et al., 2001; Lund & Osborne, 2004)，目前已廣泛應用於評估新生兒及嬰

兒之皮膚狀況評估，並經專家建議使用於早產兒、新生兒及嬰兒之MARSIs評估

(Brandon et al., 2018; Fumarola et al., 2020; McNichol et al., 2013)。在其他皮膚損傷

評估的工具中，如皮膚撕裂傷分類系統(Skin Tear Classification)將撕裂傷分類為第

一型無皮膚損失、第二型部分皮膚層損傷、第三型全皮膚層損傷(LeBlanc et al., 

2013)，然而MARSIs不僅只有皮膚撕裂傷，亦有其他皮膚損傷表現的型態，此分

類系統無法全面評估MARSIs的皮膚傷害，因此目前並未被廣泛運用於MARSIs的

評估(McNichol et al., 2013)；另外由Visscher（2014）提出之皮膚狀況量表，用以

評估觀察區域皮膚損傷的嚴重程度，分數以 0.5 分進行等級測量，評分內容包含

紅斑為 0 – 4 分、皮疹為 0 – 3 分、乾燥程度為 0 - 5 分(Visscher, 2014)，但MARSIs

皮膚損傷型態多表皮剝離傷及紅斑(Wang et al., 2019)，該量表無法評估表皮剝離

傷之嚴重程度，故本研究使用NSCS做為評估工具。 

NSCS為九分量表（表 2），將皮膚狀況評估分為乾燥、紅斑和損傷之三大項

目，可以提供MARSIs皮膚狀況的客觀測量(McNichol et al., 2013)，每項依嚴重度

量化得分，分數為 1 分至 3 分，其最低得分為 3 分（皮膚狀況佳）、最高為 9 分

（皮膚狀況差），分數越高表示皮膚損傷程度越嚴重(Lund & Osborne, 2004)。

Lund和Osborne於 2004 年進行NSCS之信效度檢測，他們訓練 27 名評估者於美國

各州、共 51 間之重症監護病房和健康嬰兒托育中心，在八週的時間內，以每週兩

次、每次三天，對 2820 名新生兒及嬰兒以NSCS進行皮膚狀況評估；研究中，每

位評估者皆為美國註冊護士，於訓練過後發給每位如何使用NSCS評分量表之書

面說明，內含一頁以九分量表為標準之九張不同皮膚狀況的彩色照片供評分用。

在評分者間的信度（inter-rater reliability）檢定中，同一評分者在兩個時間點對同

一位嬰兒進行評分，平均於最初觀察的三天後再次評估，並計算NSCS總分在初

doi:10.6342/NTU202300443



16 

 

始得分和第二次得分之間的相關性，分數之間的一致性百分比在 68.7％至 85.4％

和 65.9％至 89％之間，結果顯示Cohen's kappa係數（p < .001）均顯著，其信度在

中等範圍內(Lund & Osborne, 2004)；在效度方面，由調查結果顯示，較小的嬰兒

具有紅斑的可能性為最大嬰兒的 6 倍，其嚴重的皮膚損傷約 2 倍，此外，觀察次

數多、住院時間越長的嬰兒皮膚得分越高，而皮膚得分越高的嬰兒感染的機率增

加(Lund & Osborne, 2004)。 

NSCS是一個簡化且易於使用於評估基本皮膚特徵的工具，評估內容包括皮

膚乾燥（1 分為正常，沒有皮膚乾燥的跡象；2 分為皮膚乾燥，可見鱗屑；3 分為

皮膚非常乾燥，有裂開）、紅斑（1 分為正常，沒有紅斑；2 分為體表的可見紅

斑小於 50％；3 分為體表的可見紅斑大於 50％）和表皮損傷（1 分為沒有明顯的

損傷；2 分為小的局部區域損傷；3 分為廣泛的損傷）之項目，其最低得分為 3

分（皮膚狀況佳）、最高為 9 分（皮膚狀況差），分數越高表示皮膚損傷程度越

嚴重(Lund & Osborne, 2004)。研究證實NSCS在乾燥、紅斑和損傷之三項評分項

目和總分之信效度檢定均達到顯著水準，而評估者使用NSCS評估新生兒皮膚狀

況時，即使在不同體重和種族之間的評分亦具有可信度，同時確認皮膚狀況之評

分與出生體重、觀察次數和感染率之間的關係，證明NSCS的有效性(Lund & 

Osborne, 2004)。 

因此，NSCS經過嚴謹的信效度檢定後，已廣泛應用在早產兒及新生兒的皮

膚評估中，諸多文獻皆使用NSCS作為研究評估工具，對於皮膚護理措施及皮膚

損傷程度進行標準化評估。另外，McNichol等人（2013）亦建議使用NSCS作為

新生兒及嬰兒MARSIs的評估工具，以能進行完整且全面性的評估，發現使用醫

療黏性產品造成的皮膚損傷和異常狀況，並客觀測量皮膚損傷的嚴重程度，並依

此進行改善措施及護理照護(McNichol et al., 2013)；目前已有諸多研究以NSCS用

於評估新生兒及嬰兒的皮膚狀況，研究統計早產兒及新生兒的NSCS評分範圍為

3 分到 5 分，其中以 4 分為最常見的評分結果(de Faria et al., 2019; de Oliveira 

Marcatto et al., 2021)。而對於使用醫療黏性產品的患者，應每天評估黏貼部位皮

膚的變化，以及是否有損傷情形，尤其是高風險患者如新生兒及早產兒等，建議

使用NSCS進行皮膚狀況評估，使護理評估過程標準化(Lund & Osborne, 2004; 

McNichol et al., 2013)。  
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第三章 研究方法 

第一節 研究設計 

本研究為描述性相關性研究，以前瞻性的研究設計進行，結合觀察法及自擬

的結構性觀察表與結構性量表，以及病歷資料查閱等方式進行資料收集。採立意

取樣的方式，於 2020 年 6 月至 2021 年 12 月在北部某醫學中心嬰兒加護病房進行

研究，調查 0 到 1 歲嬰幼兒使用人工皮固定經鼻式連續正壓呼吸器之皮膚狀況，

採連續測量觀察法以新生兒皮膚狀況量表（Neonatal Skin Condition core, NSCS）

進行皮膚狀況評分，了解其MARSIs之皮膚異常型態及嚴重程度，並由病歷取得

病人之疾病、治療及生理測量等相關資料。本研究的觀察週期為 0-7 天，自開始

使用nCPAP起將連續測量裝戴nCPAP期間的皮膚變化，若停止使用nCPAP則會結

束觀察並停止收案，或至使用滿七天即停止觀察並結束收案；過去研究指出兒科

病患的皮膚損傷在入院第一周內便會發生，其皮膚損傷率在第五天至第七天為最

高，且使用nCPAP的前六天最易發生皮膚損傷(de Faria et al., 2022; Fischer et al., 

2010)，故將nCPAP的觀察週期訂為七天。 

進一併評量該單位實際參與照護的護理人員對於MARSIs之知識，以了解嬰

幼兒病患使用人工皮固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之MARSIs發生率及相關危

險因素，本研究架構如圖 1。本研究之假設為嬰幼兒之生理狀況、疾病及醫療因

素及護理師對於nCPAP管路黏貼固定與皮膚照護時的知識，均為MARSIs發生及

其嚴重程度的相關因子。 
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生理因素: 

1.性別 

2.年齡 

3.身體質量指數 

疾病與醫療因素: 

1.進食狀況 

2.疾病診斷 

3.人工皮更換次數 

 

護理師因素: 

1.知識量表總得分 

2.黏貼人工皮得分 

3.移除人工皮得分 

MARSIs嚴重度 

 

圖 1. 研究架構圖 
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第二節 研究場所 

本研究於臺大兒童醫院嬰兒加護病房進行收案，單位床數為 16 床，收治年齡

範圍為 0 - 6 歲之病童，但以 0-3 個月（佔 78%）的嬰兒居多，疾病類型以先天性

心臟病佔 60%為最多，之後依序為呼吸系統疾病（11%）、感染性疾病（10%）、

肝膽腸胃疾病（8%）及神經系統疾病（4%），其他疾病（9%），平均住院天數

為 9.3 天。單位病患因疾病特性，有許多醫療儀器設備及維生管路裝置，病人管

路以氣管內管、鼻導管、中心靜脈導管及鼻胃管居多，呼吸器為此單位最常見之

管路設備，50%的病童因呼吸窘迫或心臟疾病導致呼吸衰竭而需使用呼吸器治療，

其中約 80%使用經鼻式連續正壓呼吸器，治療時間數天至數個月不等。 

臨床上為預防醫源性皮膚損傷，於管路黏貼固定時常規使用親水性敷料

（Hydrocolloid dressing）俗稱人工皮，先黏貼於皮膚上用以隔開皮膚與管路及各

式固定管路的膠布，以保護皮膚避免損傷；而在固定nCPAP管路時會使用人工皮

貼於病童身上，再將貼有魔鬼氈的呼吸管路黏貼於人工皮上，以阻隔皮膚與管路

及魔鬼氈上的黏膠直接接觸（圖 2）。nCPAP管路裝置步驟，是先取魔鬼氈之毛

面，剪成長方形環貼於鼻導管（Prong）兩端並綁上橡皮筋，雙頰處則以魔鬼氈之

氈面剪成長方形並黏貼於人工皮上，用以保護皮膚及固定鼻導管，再剪裁形狀似

豬鼻子的人工皮黏貼於鼻部減少漏氣並保護鼻中膈及鼻孔前端皮膚，最後以潤滑

劑（jelly）潤滑後放入鼻導管並連接呼吸器(Chen et al., 2017; do Nascimento et al., 

2009; Imbulana et al., 2018) （圖 2）。臨床上對於經鼻式連續正壓呼吸器管路黏貼

固定及皮膚照護方式，並無標準作業規範，各醫院及各單位皆有不同做法，而人

工皮黏貼大小及撕除方式是以資深護理人員經驗傳授為主，每個人皆不相同。 

  

人工皮固定NCPAP裝置圖 人工皮黏貼方式圖 圖 2. 人工皮固定nCPAP裝置及黏貼方式 
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第三節 研究對象 

本研究採立意取樣之方式進行收案，研究對象包含使用經鼻式連續正壓呼吸

器之嬰兒及收案單位之護理師，研究對象之納入條件及排除條件如下： 

一、使用經鼻式連續正壓呼吸器之病患 

（一）、納入條件： 

1. 年齡為 0-12 個月之嬰兒 

2. 本次住院初次使用經鼻式連續正壓呼吸器之病人 

（二）、排除對象條件： 

1. 妊娠周數未滿 38 週之早產兒 

2. 開始使用經鼻式連續正壓呼吸器時臉部皮膚已有醫源性的紅疹、紅斑等

肉眼可見之皮膚損傷。 

二、單位護理人員 

（一）、納入條件： 

1. 領有執業執照之護理師 

2. 於台大兒童醫院嬰兒加護病房工作 

（二）、排除條件： 

1. 其角色職責並非參與病患照護，如專科護理師、護理長 

 

第四節 研究工具 

一、個案基本資料表 

根據文獻探討歸納整理出與新生兒、嬰兒皮膚損傷之相關因素自擬個案基本

資料表（附錄一、個案基本資料表），包含兩個部份，第一部份為個案評估表，

包含性別、年齡、疾病診斷、入院與出院日期、呼吸器裝置起迄時間、身高、體

重、鼻子寬度與臉頰長度等資料；第二部份為個案臨床上照護相關紀錄表，包含

進食狀況、每日各班別更換人工皮的次數及更換人工皮時病人的皮膚狀況記錄。

上述資料在資料分析時做為進一步轉換成皮膚損傷佔臉部的比例、呼吸器使用的

時間、對應的照顧者等，而營養評估項目以體重（公斤）/身高 2（公尺 2）計算身
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體質量指數（Body Mass Index, BMI）為基準，並依衛生福利部國民健康署（2013）

公布之兒童及青少年生長身體質量指數建議值（如表 1）評估營養狀況。 

 

表 1 

衛生福利部國民健康署公布之兒童生長身體質量指數建議值 

兒童生長身體質量指數建議值 

 男性 女性 

年齡 過輕 正常範圍 過重 肥胖 過輕 正常範圍 過重 肥胖 

BMI＜ BMI 介於 BMI≧ BMI≧ BMI＜ BMI 介於 BMI≧ BMI≧ 

0.0y 11.5 11.5-14.8 14.8 15.8 11.5 11.5-14.7 14.7 15.5 

0.5y 15.2 15.2-18.9 18.9 19.9 14.6 14.6-18.6 18.6 19.6 

引自「衛生福利部國民健康署（2013）．兒童及青少年生長身體質量指數（BMI）

建議值．取自https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=545&pid=730」 

 

二、新生兒皮膚狀況量表 

新生兒皮膚狀況量表（Neonatal Skin Condition Score, NSCS）能有效識別新生

兒及嬰兒之皮膚損傷，並客觀測量皮膚損傷程度(Lund et al., 2001; Lund & Osborne, 

2004)，可用於評估新生兒及嬰兒MARSIs的皮膚狀況 (Fumarola et al., 2020; 

McNichol et al., 2013)，因此使用NSCS作為本研究之評估工具。 

NSCS為九分量表（表 2），將皮膚狀況評估分為乾燥、紅斑和損傷之三大項

目，每項依嚴重度量化得分，分數為 1 分至 3 分，評分內容包含：（1）皮膚乾燥

（1 分為正常，沒有皮膚乾燥的跡象；2 分為皮膚乾燥，可見鱗屑；3 分為皮膚非

常乾燥，有裂開），（2）紅斑（1 分為正常，沒有紅斑；2 分為體表的可見紅斑

小於 50％；3 分為體表的可見紅斑大於 50％），（3）表皮損傷（1 分為沒有明顯

的損傷；2 分為小的局部區域損傷；3 分為廣泛的損傷）之項目，其最低得分為 3

分（皮膚狀況佳）、最高為 9 分（皮膚狀況差），分數越高表示皮膚損傷程度越

嚴重（Lund & Osborne, 2004）。在信效度資料檢定中，同一評分者在兩個時間點

對同一位嬰兒進行評分，分數之間的一致性百分比在 68.7％至 85.4％和 65.9％至

89％之間，結果顯示Cohen's kappa（p < .001）均顯著，其信度在中等範圍內
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（Lund & Osborne, 2004），本研究已獲AWHONN申請授權使用（附錄二、NSCS

授權同意文件）。 

然而一般皮膚評估方法是以個人相對於正常健康皮膚的嚴重程度進行估算

(Visscher, 2014)，NSCS亦是以身體皮膚表面積（Body surface area, BSA）進行評

估，若採用全身的體表面積估算乾燥、紅斑及損傷範圍則會低估MARSIs皮膚損

傷的嚴重度。因此，Visscher（2014）提出可以針對感興趣的區域進行局部評分，

評估範圍則會因觀察部位而有所不同，如果感興趣的是黏性敷料去除後的皮膚狀

況，則觀察評估的區域將是敷料覆蓋的區域，且身體各部位的皮膚結構皆有些微

差異，建議不同部位應分別進行判斷並單獨評分(Visscher, 2014)；而本研究是針

對使用nCPAP黏貼人工皮的區域進行評估，故NSCS評估範圍以人工皮黏貼之範

圍為基準，以鼻部、臉頰各別評估及分析，探討人工皮造成的皮膚損傷。 

此外，本研究在NSCS的評分者間信度（inter-rater reliability）檢定中，將病

患連續觀察所拍攝之照片，由本研究團隊二位成員在雙盲測試下，以新生兒皮膚

狀況量表（Neonatal Skin Condition Score, NSCS）進行皮膚狀況評分，對於評分意

見有不一致之情形，由團隊成員共同討論後給分；並於觀察評分後的二周再次進

行評分，統計分析第一次和第二次得分之組內相關係數 (Intraclass correlation 

coefficient, ICC)，結果顯示ICC值為 .927（p < .001）達顯著，表示NSCS評估的一

致性高具有穩定性。 
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表 2 

新生兒皮膚狀況量表（Neonatal Skin Condition Score, NSCS） 

Neonatal Skin Condition Score 

Dryness 

1 = normal, no sign of dry skin 

2 = dry skin, visible scaling 

3 = very dry skin, cracking/fissures 

Erythema 

1 = no evidence of erythema 

2 = visible erythema < 50% of body surface 

3 = visible erythema > 50% of body surface 

Breakdown/excoriation 

1 = none evident 

2 = small localized areas 

3 = extensive 

Perfect score = 3; worst score = 9 

引自”Lund, C. H., & Osborne, J. W. （2004）. Validity and Reliability of the 

Neonatal Skin Condition Score. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 

33（3）, 320-327. https://doi.org/10.1177/0884217504265174”   
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三、固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之 MARSIs 知識量表 

本研究自行發展「固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之MARSIs知識量表」

（附錄三）進行護理人員之問卷調查，此量表以Murry & Hammons（1995）提出

修正式德爾菲法（Modified Delphi method），參考MARSIs相關文獻及新生兒皮膚

照顧指引，彙整資料後以結構式問卷調查並整合專家意見，在匿名及彼此不面對

面的情況下，進行二回合的問卷調查，直到所有專家意見達成共識(Parratt et al., 

2016; Steurer, 2011; Stockwell et al., 2016)，再依專家評分結果進行量表之內容效度

檢定，其流程表如圖 3）。 

首先將參閱相關文獻自擬量表內容，內容包含「基本資料」、「MARSIs之

相關經驗調查」及「固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之MARSIs知識量表」，用

以評估護理人員對MARSIs之相關經驗及認知程度。在「MARSIs之相關經驗調查」

又分為：（1）MARSIs相關經驗調查共 4題、（2）保護嬰幼兒皮膚免於黏著劑傷

害之皮膚保護相關產品使用經驗調查共 5 題，以護理人員的過去經驗進行填答；

在「固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之MARSIs知識量表」方面則依經鼻式連續

正壓呼吸器管路固定方式分為四個次面向：（1）固定經鼻式連續正壓呼吸器管

路用物準備共 4 題、（2）固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之黏貼方式共 5 題、

（3）裝戴經鼻式連續正壓呼吸器共 5 題、（4）移除舊人工皮方式共 4 題，總計

18 題項並採選擇題方式作答，選答正確者給分、答錯或答不確定者以零分計算，

得分範圍介於 0 分至 18 分，分數越高表示其對MARSIs的照護知識愈佳。  

接著在邀請五位專家（包含小兒科醫師、小兒皮膚科醫師、兒童護理專家及

資深護理師）進行專家內容效度檢定，針對內容的相關性，與文字的適切性進行

評估、是否涵蓋所有評估項目及文字表達是否明確切題等方面逐一檢視；專家問

卷調查方式是採用李克特五等量表（Likert-type）方式，等級的分法以 1 分至 5 

分表示「非常不同意」、「不同意」、「無意見」、「同意」、「非常同意」等

五個選項，請專家學者依各題項之正確性進行評分及勾選，並提供專業的建議及

評論，在完成第一回合專家學者意見的統合分析後，進行第二回合問卷後取得專

家學者們的共識意見。 
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進一步將專家問卷調查結果進行統整，依據專家給分計算內容效度指標CVI

（content validity index），本研究之CVI是計算每道題目專家的評分結果，評分結

果為 4 分（同意）及 5 分（非常同意）以 1 分計算，若評分為 1 分（非常不同

意）、2 分（不同意）、3 分（無意見）以 0 分計算，將逐一計算每題專家評分之

CVI值；本量表之第一次專家效度檢定其CVI值為.87，保留所有題項並依專家建

議修正後進行第二次專家內容效度檢定，最後CVI值為 1.00，顯示量表具有良好

的內容效度（如表 3）。 

在量表信度檢定方面，隨機挑選 10 位護理人員於填寫第一次問卷調查後的二

周，再次進行第二次測驗，並計算兩次測驗各題項得分結果的一致性（intrarater 

reliability），觀察同一位施測者測量的結果是否會因為多次測量而有不一致的情

況，因此使用組內相關係數(Intraclass correlation coefficient, ICC)做為再測信度

（test-retest reliability）的指標，分析結果（如表 4）顯示該問卷測驗的ICC值

為 .930 （p < .001），表示該測驗結果一致高（> .75），具有穩定性（stability）、

可靠性（dependability）及可預測性（predictability）。 

以PICO進行文獻搜尋與篩選，選用符合研究主題的文獻統整內容 

參閱實證研究結果及皮膚指引建議擬定 

「固定經鼻式正壓呼吸器管路之MARSIs知識量表」 

邀請五位專家進行專家意見調查 

（包含皮膚科醫師、新生兒科醫師、兒科資深護理師、兒童護理專家） 

採用Likert scale五分法 

請專家針對問卷之各項問題的重要性、可行性及正確性進行評分 

以匿名方式進行二回合的問卷調查至各專家間的意見達到共識 

圖 3 固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之MARSIs知識量表發展之流程圖 
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表 3 

知識量表之專家效度檢定結果 

題項 / CVI 第一回 第二回 

MARSIs 相關經驗調查 1.00 1.00 

皮膚保護相關產品使用經驗 .76 1.00 

固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之 MARSIs 知識量表   

1.用物準備 1.00 1.00 

2.人工皮黏貼方式 .76 1.00 

3.裝戴nCPAP .80 1.00 

4.移除人工皮 .90 1.00 

所有題項 .87 1.00 

 

表 4 

知識量表之再測信度檢定結果 

Time Mean (SD) SE ICC p 

T1 11.00 ( .94) .30 .930 < .001*** 

T2 11.10 ( .73) .23   

註： 

1. n=10 

2. ***p <.001 
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第五節 研究步驟 

研究將於通過臺大醫院倫理委員會審查通過後進行收案，收案流程如圖 4。 

一、研究預備期 

由研究主持人組成研究團隊共 4 人，對團隊成員進行為期一周之培訓，蒐集

各式使用人工皮固定nCPAP管路後撕除人工皮後的皮膚照片，並以新生兒皮膚狀

況量表（Neonatal Skin Condition Score, NSCS）進行皮膚狀況評估及損傷之評分，

使皮膚評估標準化，反覆訓練及測試直到團隊成員的評分結果達到一致性。 

二、研究進行期 

通過IRB審查後，於 2020 年 6 月開始收案，每次收案前向個案家屬清楚說明

研究目的及內容，取得同意並簽署研究同意書開始收案；以自擬之「固定經鼻式

連續正壓呼吸器管路之MARSIs知識量表」收集護理人員MARSIs之認知程度，於

2021 年 12 月進行收案，並指示護理人員不要改變他們照顧病人的方式，若有任

何疑問可以與研究者聯絡及討論。 

三、皮膚評估 

個案依收案日期依序編號，收案當天即拍攝裝置nCPAP黏貼人工皮之前的皮

膚狀況，此後應每天或於敷料脫落更換時拍照並進行皮膚評估，採連續測量之方

式，由主護護理師詳細記錄病患基本資料（年齡、診斷、入院日期、使用nCPAP

日期及天數等）、更換人工皮敷料之頻率、敷料使用數量以及人工皮剪裁大小等

紀錄於個案評估表。並使用研究團隊提供之相機拍攝敷料黏貼部位之皮膚，且避

免拍攝至眼睛及個人基本資料以維護隱私，如此每天進行皮膚觀察與記錄為期七

天，或直到病人不需再使用經鼻式連續正壓呼吸器為止。 

四、評分方式 

本研究所拍攝之照片將由研究團隊成員Ａ依編號存放及保存，由研究主持人

及協同主持人在雙盲測試下，依照片以新生兒皮膚狀況量表（Neonatal Skin 

Condition Score, NSCS）進行皮膚狀況評分，其評分結果之一致性達到 92%，針對

分數不一致之影像，由研究團隊共同討論後給分，並於二周後進行再次評分，檢

測第一次及第二次評分結果之相關性。 
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研究結束後，由研究團隊成員A將所有照片自行編號混和後，由研究者及團

隊成員B再次對所有皮膚狀況照片進行二次評估，並統計兩次測驗結果之一致性，

若有爭議則由團隊成員共同討論，並於一周後再次評分；本研究所有的影像評分

的一致性均在 90%以上。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

經IRB審核通過後，於台大醫院嬰兒加護病房進行研究 

依納入又排除條件篩選符合收案條件之研究對象 

 

邀請參與研究並取得同意後收案 

 

1.病患之資料收集： 

(1) 開始使用nCPAP當天及每次

撕除人工皮時，拍攝人工皮

黏貼範圍之皮膚 

(2) 使用NSCS進行皮膚狀況評估 

(3) 停止收案： 

停用nCPAP或完成 7 天收案 

2.護理人員之資料收集： 

(1) 使用「MARSIs之相關經驗調

查」調查護理人員與MARSIs

之相關經驗 

(2) 使用「固定經鼻式連續正壓

呼吸器管路之MARSIs知識量

表」評估護理人員照護

nCPAP與MARSIs之相關性 

圖 4. 收案流程圖 
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第六節 倫理考量 

本研究於臺大兒童醫院嬰兒重症單位進行收案，已通過臺大醫院醫學研究倫

理委員會審核（審查案號 202003140RINB），相關醫療服務與倫理考量，依研究

倫理原則，確保受試者之權益，逐項說明如下： 

一、尊重個人原則 

研究過程中尊重個案的自主原則，因收案對象為嬰幼兒，需雙親或法定代理

人之同意，在本研究收集資料前，研究者會充分向父母或法定代理人解釋說明研

究目的、進行方式和研究過程，並提供一份研究同意書，同意書內容明確告知受

試權益，聲明參與研究為自願，拒絕參加不會受到任何不同的醫療照顧，在知情

同意下填妥研究同意書，取得同意後方能進行資料收集。此外，在護理人員方面，

將以量表調查MARSIs之知識，故舉辦研究說明會，告知研究目的及進行方式，

在知情同意下填妥研究同意書，取得同意後方能進行資料收集。 

二、不傷害原則 

本研究是一項觀察性研究，個案使用經鼻式連續正壓呼吸器之標準作業及皮

膚照護方式皆未改變，僅觀察個案撕除人工皮後之皮膚狀況及變化，並以NSCS

評估個案的皮膚損傷情形，研究過程中並不會造成病患之傷害。 

三、正義原則 

以公平、尊重的態度對待每位個案，於說明研究過程時，清楚告知父母或法

定代理人可以隨時提出要求停止或退出研究，且不影響其醫療權益。 

四、保密原則 

為維護個案的隱私，個案及護理人員之個人資料及所提供之資料絕對保密，

僅供研究者及指導教授翻閱，研究中所拍攝之照片，僅拍攝皮膚損傷的部位，不

以全臉入鏡，亦不會有個案基本資料出現，收集之照片、臨床資料與個人資料將

分開儲存，以編號連結，並上鎖保存，保留 5 年後銷毀；其研究結果僅供學術研

究使用，絕不做其他用途。  
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第七節 資料分析與處理 

將研究蒐集的資料，以SPSS 28.0.0.0 版本統計套裝軟體進行資料整理和分析，

再依研究目的及變項性質選擇適當的統計方式進行分析，使用方法如下： 

一、 描述型統計： 

研究對象（個案及護理人員）的基本資料，以及使用經鼻式連續正壓呼吸器

及MARSIs之比例之資料中，類別資料以次數分配及百分比呈現，連續資料

以平均值、標準差進行分析。 

二、 推論性統計： 

以獨立樣本T檢定（Independent Sample t test）及交叉資料表（Crosstabs）分

析MARSIs發生率、皮膚損傷類型和嚴重程度與相關因素之間是否達統計上

的顯著水準。 

三、 相關性分析： 

以概化估計方程式（Generalized estimating equations, GEE）分析MARSIs之

相關因素（包含生理因素、醫療因素及護理人員因素）與重度皮膚損傷之間

是否達統計上的顯著水準。 

  

doi:10.6342/NTU202300443



31 

 

第四章 研究結果 

本研究 2020 年至 2021 年於北部某兒童醫院嬰兒加護病房採立意取樣之方式

進行收案，研究期間共有 78 位新生兒及嬰兒使用nCPAP，排除妊娠周數未滿 38

週之早產兒 8 位、非住院期間第一次裝戴呼吸器之個案 4 位，不符合收案條件共

12（佔 15.4%），其中因未遇家屬而流失之個案有 11 位（佔 14.1%），拒絕參與

研究的個案 3 位（佔 4.0%），最後符合收案標準之病患共 52 位和護理人員共 39

位，共計 91 位，收集相關資料並分析，以了解使用人工皮固定經鼻式連續正壓

呼吸器管路之MARSIs盛行率及造成MARSIs的相關因素。 

 

第一節 研究參與者之基本資料分析 

一、病人基本資料 

本研究符合收案條件共納入 52 位新生兒及嬰兒，性別多為男性佔 55.8%（29

位）；年齡以出生天數計算，最小為 0 天、最大為 118 天，平均年齡為 19.46 天，

以月齡一個月內佔 78.9%（41 人）為最多；體重最小值為 2004 公克、最大值為

4864 公克，平均體重為 3159 公克；身體質量指數（Body Mass Index, BMI）最小

值為 9.92、最大值為 15.83、平均值為 12.84，其 BMI 範圍為「正常」佔 73.1%

（38 人）為主，其次為「過輕」（15.4%）、「過重及肥胖」最少；住院天數最小值

為 0 天、最大值為 64 天，平均住院天數為 6.27 天，以小於 7 天的人居多佔

78.8%（41 人）；在疾病診斷方面，以心臟疾病居多（35 人、63.7%）；在進食狀

況方面以每日液體總攝入量（Total daily fluid, TDF）去計算每餐的進食量，達到

完全進食（42 人、80.8%）為最多；呼吸器使用時間最小值為 1 天、最大值為 38

天，平均使用天數為 6.31 天，以小於 7 天佔 76.9%（40 人）為最多（表 4-1-1）。 

二、護理人員基本資料 

本研究共有 39 位護理人員納入收案，基本資料分析結果如表 4-1-2，其護理

人員年齡最小值為 22 歲、最大值為 50 歲，平均年齡為 31.44 歲，其中以 20-30

歲佔 53.8%（21 人）為多數，其次為 31-40 歲佔 35.9%（14 人）；學歷以大學

94.4%（37 人）居多，在護理進階層級方面，最多為 N2 level 佔 41%（16 人），

其次為 N0 level 佔 38.5%（15 人），最少為 N3 level 佔 7.7%（3 人）；在單位年資
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方面，0-2 年為 9 人（23.1%）、3-5 年為主（11 人、28.8%），其次為 0-2 年及 6-

10 年（各為 9 人、23.1%）。 

 

表 4-1-1 

病患基本資料表 

基本資料 項目 n (%) min max Mean (SD) 

性別 男生 29 (55.8)    

女生 23 (44.2)    

年齡 

 (出生天數) 

  .0 118.0 19.5 (27.8) 

小於 30 天 41 (78.8)    

31 天以上 11 (21.2)    

體重 (Kg)   2.0 4.9 3.2 (.6) 

BMI   9.9 15.8 12.8 (1.5) 

正常 38 (73.1)    

過輕 8 (15.4)    

過重及肥胖 6 (11.5)    

住院天數   .0 64.0 6.3 (12.9) 

 小於 7 天 41 (78.8)    

 8-30 天 7 (13.5)    

 31 天以上 4 (7.7)    

疾病診斷 心臟疾病 35 (67.3)    

 呼吸和其他疾

病 

17 (32.7)    

進食狀況 禁食 5 (9.6)    

 部分進食 5 (9.6)    

 完全進食 42 (80.8)    

呼吸器使用天數   1.0 38.0 6.3 (6.4) 

 小於 7 天 40 (76.9)    

 大於 7 天 12 (23.1)    
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表 4-1-2 

護理人員基本資料表 

基本資料 項目 n % 

年齡 20-30 歲 21 53.8 

31-40 歲 14 35.9 

41-50 歲 4 10.3 

學歷 專科 2 5.1 

大學 37 94.9 

N levela N0 15 38.5 

N1 5 12.8 

N2 16 41.0 

N3 3 7.7 

於該單位之年資 0-2 年 9 23.1 

3-5 年 11 28.2 

6-10 年 9 23.11 

11-20 年 6 15.4 

20 年以上 4 10.4 

註：n = 39 

a. N level 為基層護理人員臨床專業能力進階名詞，資格如下 

(1).N0：臨床工作未滿一年 

(2).N1：臨床工作滿一年，完成 N1 臨床專業能力訓練且通過 N1 審查合格

者，能執行病人的基本照護。 

(3).N2：臨床工作滿二年，完成 N2 臨床專業能力訓練且通過 N2 審查合格

者，能參與執行重症病人的護理。 

(4).N3：臨床工作滿三年，完成 N3 臨床專業能力訓練且通過 N3 審查合格

者，能執行重症病人之整體性護理、並有教學及協助單位品質改進之能力。 
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第二節 醫療黏性產品相關皮膚損傷之發生率 

本次研究共收案 52 位新生兒及嬰兒，並以新生兒皮膚狀況量表（Neonatal 

Skin Condition Score, NSCS）作為評分工具，將皮膚狀況評估分為乾燥、紅斑和

損傷之三大項目，每項依嚴重度量化得分，分數為 1 分至 3 分(Lund & Osborne, 

2004)。1 分為皮膚正常，2 分及 3 分為皮膚狀況差，表 4-2-1 將 NSCS 的發生率

評分進行分析，統計結果顯示在裝戴 nCPAP 期間黏貼及撕除人工皮後皮膚乾燥的

發生率為 63.5%（33 人），紅斑的發生率為 100%（52 人），損傷的發生率 100%

為（52 人），由此可知黏貼撕除人工皮後皆會造成紅斑及皮膚損傷，其 MARSIs

的發生率為 100%。 

 

表 4-2-1 

新生兒皮膚狀況量表統計結果 

項目 沒有 n (%) 有 n (%) 

發生乾燥 19 (36.5) 33 (63.5) 

發生紅斑 0 (0.0) 52 (100.0) 

發生損傷 0 (0.0) 52 (100.0) 

註：n = 52，NSCS 評分項目為乾燥、紅斑及損傷 

 

臨床上為固定 nCPAP 鼻導管，會在鼻部及雙側臉頰黏貼人工皮保護皮膚，本

研究觀察每次鼻部、左臉頰及右臉頰人工皮黏貼撕除後的皮膚變化，每次皆以

NSCS 進行皮膚狀況評分，分數越高表示皮膚損傷程度越嚴重，NSCS 得分為 3

分的皮膚正常且狀況佳，得分 4 分至 6 分為輕中度皮膚損傷，得分 7 分至 9 分為

皮膚狀況差的重度皮膚損傷(de Oliveira Marcatto et al., 2021; Lund & Osborne, 

2004)。研究進行期間，將觀察並記錄每位病患每天各班別之皮膚狀況評分，若當

班未更換人工皮便維持前一班之評分結果，觀察週期最長為七天或脫離呼吸器便

結束觀察，其觀察結果統整如表 4-2-2。本研究發現七天的觀察期中，任何一個部

位曾發生輕中度皮膚損傷的發生率約為 67.3%、重度皮膚損傷的發生率為

32.7%，以鼻部重度皮膚損傷的發生率 25%為最高，左、右臉頰較低（各佔

13.5%、15.4%），以下個別分析各部位之評分結果。 
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表 4-2-2 

人工皮黏貼撕除部位之損傷程度 

NSCS 評分/部位 正常 n (%) 輕中度 n (%) 重度 n (%) 

鼻部 0 (0.0) 39 (75.0) 13 (25.0) 

左臉頰 0 (0.0) 45 (86.5) 7 (13.5) 

右臉頰 0 (0.0) 44 (84.6) 8 (15.4) 

任何部位 b 0 (0.0) 35 (67.3) 17 (32.7) 

註： 

a.NSCS 得分 3 分為正常皮膚，4 分至 6 分為輕中度損傷，7 分至 9 分為重度損傷 

b.任何部位為鼻部、左臉頰及右臉頰有發生損傷即列入計算 

 

一、鼻部 NSCS 評分結果分析 

將鼻部NSCS評分結果與觀察天數進行分析（表 4-2-3），研究發現鼻部NSCS

的評分結果最低分為 3 分、最高分為 8 分，以 5-6 分居多，其次為 7 分；在七天

的觀察期中，第一天的NSCS得分以 5 分的人數佔 61.5%為最多，到第三天則以 6

分佔 50.0%為最多，且有 1 人（2.2%）出現最高分 8 分；整體而言，嬰兒的皮膚

狀況在第三天開始變嚴重，到第六天時 7 分的人數達到 23.5%為高峰，而後稍下

降。再以單日平均分數去看每日皮膚的變化，每日的平均數以第一天 5.10 分為最

低，隨著天數增加平均分數也隨之上升，至第七天時平均數 5.86 分是觀察週期中

的最高分，由此推論鼻部的皮膚狀況會隨著使用人工皮的時間增加而變嚴重。 

另一方面，將鼻部 NSCS 的評分結果依總得分進行嚴重程度之分級，可分為

正常、輕中度及重度皮膚損傷，鼻部皮膚損傷統計結果如表 4-2-4，其皮膚損傷的

嚴重程度以輕中度為最多佔 76.5 - 91.3%，發生重度的比例為 5.8 - 23.5%。而重度

皮膚損傷在第一天的發生率為 5.8%，到第六天人數達到高峰佔 23.5%，在第七天

便下降至 14.3%；由此可知鼻部的重度皮膚損傷在黏貼撕除人工皮的第一天便會

發生，且隨著 nCPAP 使用天數增加，重度皮膚損傷的機率越高。 
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表 4-2-3 

鼻部NSCS評分結果 

NSCS 

score 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

觀察人數 52(100) 51(98.1) 46(88.5) 34(65.4) 27(51.9) 17(32.7) 14(26.9) 

結束觀察 0 (0.0) 1(1.9) 6(11.5) 18(34.6) 25(48.1) 35(67.3) 38(73.1) 

3 6(11.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

4 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

5 32(61.5) 25(49) 19(41.3) 14(41.2) 13(48.2) 9(53.0) 4(28.6) 

6 11(21.2) 21(39.2) 23(50.0) 15(44.1) 11(40.7) 4(23.5) 8(57.1) 

7 3(5.8) 6(11.8) 3(6.5) 5(14.7) 3(11.1) 4(23.5) 2(14.3) 

8 0(0) 0(0) 1(2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

9 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

平均數 5.10 5.61 5.67 5.71 5.52 5.71 5.86 

眾數 5.00 5.00 6.00 6.00 5.00 5.00 6.00 

註： 

1.結束觀察為停止使用nCPAP或觀察期滿七天（n=52） 

2. NSCS最低分為3分，最高分為9分 

 

表 4-2-4 

鼻部NSCS嚴重度分級 

NSCS 

分級 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

觀察人數 52(100) 51(98.1) 46(88.5) 34(65.4) 27(51.9) 17(32.7) 14(26.9) 

結束觀察 0 (0.0) 1(1.9) 6(11.5) 18(34.6) 25(48.1) 35(67.3) 38(73.1) 

正常 6(11.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

輕中度 43(82.7) 45(88.2) 42(91.3) 29(85.3) 24(88.9) 13(76.5) 12(85.7) 

重度 3(5.8) 6(11.8) 4(8.7) 5(14.7) 3(11.1) 4(23.5) 2(14.3) 

註：NSCS得分3分為正常皮膚，4分至6分為輕中度損傷，7分至9分為重度損傷 
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二、左臉頰 NSCS 評分結果分析 

將左臉頰的NSCS評分結果與觀察天數進行分析（表 4-2-5），研究發現左臉

頰NSCS的評分結果最低分為 3 分、最高分為 7 分，得分以 5 分居多，其次依序

為 6 分及 7 分；在七天的觀察期中，僅第一天有 3 分（佔 23.1%）及 4 分（佔

1.9%）出現，人數以 5 分佔 55.8%為最多；第二天開始出現 7 分（佔 2.9%），而

7 分的人數在第六天達到高峰佔 23.5%，其次為第七天佔 21.4%和第三天佔

10.9%，可知左臉頰的皮膚損傷於第一天便會發生，第二天開始就會變嚴重。 

另外，以單日平均分數去看每日皮膚的變化，每日的平均數以第一天 4.71 分

為最低，隨著天數增加平均分數也隨之上升，至第七天時平均分數為 5.71 分是觀

察週期中的最高分，由此推論左臉頰的皮膚狀況會隨著使用人工皮的時間增加而

變差。 

 

表 4-2-5 

左臉頰NSCS評分結果 

NSCS 

score 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

觀察人數 52(100) 51(98.1) 46(88.5) 34(65.4) 27(51.9) 17(32.7) 14(26.9) 

結束觀察 0 (0.0) 1(1.9) 6(11.5) 18(34.6) 25(48.1) 35(67.3) 38(73.1) 

3 12(23.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

4 1(1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

5 29(55.8) 30(58.8) 22(47.8) 15(44.1) 10(37.0) 6(35.3) 5(35.7) 

6 10(19.2) 18(35.3) 19(41.3) 6(47.1) 14(51.9) 7(41.2) 6(42.9) 

7 0 (0.0) 2(3.9) 5(10.9) 2(8.8) 3(11.1) 4(23.5) 3(21.4) 

8 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

9 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

平均數 4.71 5.29 5.54 5.29 5.59 5.53 5.71 

眾數 5.00 5.00 5.00 5.00 6.00 5.00 6.00 

註： 

1.結束觀察為停止使用nCPAP或觀察期滿七天（n=52） 

2. NSCS最低分為3分，最高分為9分 
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另一方面，將NSCS的評分結果依得分進行嚴重程度分級，左臉頰皮膚損傷

統計結果如表 4-2-6，其皮膚損傷的嚴重程度以輕中度為最多佔 76.9 - 94.1%，發

生重度的比例為 3.9 - 23.5%；其重度皮膚損傷在第二天開始出現，發生率為

3.9%，到第六天人數達到高峰佔 23.5%，而後在第七天便下降至 21.4%；由此可

知左臉頰的皮膚損傷在黏貼撕除人工皮的第一天便會發生，隨著nCPAP使用天數

增加，重度皮膚損傷的機率越高。 

 

表 4-2-6 

左臉NSCS嚴重度分級 

NSCS 

分級 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

觀察人數 52(100) 51(98.1) 46(88.5) 34(65.4) 27(51.9) 17(32.7) 14(26.9) 

結束觀察 0 (0.0) 1(1.9) 6(11.5) 18(34.6) 25(48.1) 35(67.3) 38(73.1) 

正常 12(23.1) 1(2.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

輕中度 40(76.9) 48(94.1) 41(89.1) 31(91.2) 24(88.9) 13(76.5) 11(78.6) 

重度 0 (0.0) 2(3.9) 5(10.9) 3(8.8) 3(11.1) 4(23.5) 3(21.4) 

註：NSCS得分3分為正常皮膚，4分至6分為輕中度損傷，7分至9分為重度損傷 

 

三、右臉頰 NSCS 評分結果分析 

右臉頰的NSCS評分結果與觀察天數進行分析（表 4-2-7），研究發現右臉頰

NSCS的評分結果最高分為 7 分、最低分為 3 分，其中以 6 分為最多，其次為 5

分；在七天的觀察期中，僅第一天有 3 分（佔 23.1%），以 5 分的人數佔 44.2%

為最多，且有一人出現最高分數 7 分；到第二天開始到第七天以 6 分的人數比例

為最多，7 分的人數在第三天開始出現，直到第六天 7 分的人數比例達到 17.6%

為高峰，而後在第七天下降至 14.3%，可知右臉頰的皮膚損傷於第一天就會發

生。 

再以單日平均分數去看每日皮膚的變化，每日的平均數以第一天 4.88 分為最

低，隨著天數增加平均分數也隨之上升，至第七天時平均數 5.79 分是觀察週期中

的最高分；由此推論右臉頰的皮膚狀況會隨著使用人工皮的時間增加而變差。 
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表 4-2-7 

右臉頰NSCS評分結果 

NSCS D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

觀察人數 52(100) 51(98.1) 46(88.5) 34(65.4) 27(51.9) 17(32.7) 14(26.9) 

結束觀察 0 (0.0) 1(1.9) 6(11.5) 18(34.6) 25(48.1) 35(67.3) 38(73.1) 

3 12(23.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

4 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

5 23(44.2) 23(45.1) 15(32.6) 12(35.3) 12(44.4) 7(41.2) 4(28.6) 

6 16(30.8) 28(54.9) 27(58.7) 18(52.9) 12(44.4) 7(41.2) 8(57.1) 

7 1(1.9) 0(0) 4(8.7) 4(11.8) 3(11.2) 3(17.6) 2(14.3) 

8 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

9 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

平均數 4.88 5.49 5.54 5.59 5.48 5.53 5.79 

眾數 5.00 6.00 6.00 6.00 6.00 5.00 6.00 

註： 

1.結束觀察為停止使用nCPAP或觀察期滿七天（n=52） 

2. NSCS最低分為3分，最高分為9分 

 

另一方面，將 NSCS 的評分結果依得分進行嚴重程度之分級，右臉頰皮膚損

傷統計結果如表 4-2-8，其皮膚損傷的嚴重程度以輕中度為最多佔 75.0 - 100%，

發生重度的比例為 1.9 – 17.6%；其重度的發生率在第一天為 1.9%、第二天為

0%，到六天達到高峰 17.6%，而後在第七天便下降至 14.3%；由此可知右臉頰的

皮膚損傷在黏貼撕除人工皮的第一天便會發生，隨著 nCPAP 使用天數增加，重度

皮膚損傷的機率越高。 
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表 4-2-8 

右臉NSCS嚴重度分級 

NSCS 

分級 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

觀察人數 52(100) 51(98.1) 46(88.5) 34(65.4) 27(51.9) 17(32.7) 14(26.9) 

結束觀察 0 (0.0) 1(1.9) 6(11.5) 18(34.6) 25(48.1) 35(67.3) 38(73.1) 

正常 12(23.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

輕中度 39(75.0) 51(100) 42(91.3) 30(88.2) 24(88.9) 14(82.4) 12(85.7) 

重度 1(1.9) 0 (0.0) 4(8.7) 4(11.8) 3(11.1) 3(17.6) 2(14.3) 

註：NSCS得分3分為正常皮膚，4分至6分為輕中度損傷，7分至9分為重度損傷 

 

四、NSCS 之評估結果分析 

NSCS為九分量表，將皮膚狀況評估分為乾燥、紅斑和損傷之三大項目，每

項依嚴重度量化得分，分數為 1 分至 3 分，其最低得分為 3 分（皮膚狀況佳）、

最高為 9 分（皮膚狀況差），分數越高表示皮膚損傷程度越嚴重（Lund & 

Osborne, 2004），以下將依各項之評分結果進行分析。 

（一）、NSCS皮膚乾燥評分結果（dryness score of NSCS） 

在乾燥評分項目可分為 1 分為正常、沒有皮膚乾燥的跡象，2 分為皮膚

乾燥可見鱗屑，3 分為皮膚非常乾燥有裂開(Lund & Osborne, 2004)；依人工

皮黏貼撕除部位包含鼻部、左臉頰及右臉頰個別進行分析（表 4-2-9），在 52

位新生兒及嬰兒中，評分結果以 2 分的人數居多，人數比以右臉頰佔 63.5%

（33 人）居多，其次為鼻部佔 53.8%（28 人）、左臉頰為佔 51.9%（27 人），

僅鼻部有出現 3 分 1 人，顯示各部位的皮膚乾燥比列為 51.9 - 63.5%，正常無

乾燥的比例為 36.5 – 48.1%。 

進一步觀察每日皮膚乾燥之變化（表 4-2-10），在所有部位的評分中，1

分無乾燥發生的人數皆以第一天為最多且隨著天數而遞減，而 2 分的人數隨

著時間的增加而上升，分別在第七天達到高峰，人數比例約 57.1 - 64.3%，由

此可知逾半數以上的病患在撕除人工皮後皆有發生皮膚乾燥之情形，且皮膚

乾燥的嚴重度會隨著人工皮使用的天數而增加。 
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表 4-2-9 

NSCS皮膚乾燥評分（dryness score of NSCS） 

dryness Score 鼻部 

n (%) 

左臉 

n (%) 

右臉 

n (%) 

normal 1 23 (44.2) 

28 (53.8) 

1 (1.9) 

25 (48.1) 

27 (51.9) 

0 (0.0) 

19 (36.5) 

33 (63.5) 

0 (0.0) 

dry skin 2 

very dry skin 3 

 

表 4-2-10 

各部位每日皮膚乾燥之評分結果 

鼻

部 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

1 46(88.5) 37(72.5) 30(65.2) 20(58.8) 17(63) 9(52.9) 4(28.6) 

2 6(11.5) 14(27.5) 16(34.8) 14(41.2) 10(37.0) 8(47.1) 9(64.3) 

3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(7.1) 

左

臉 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

1 43(82.7) 35(68.6) 26(56.5) 21(61.8) 14(51.9) 10(58.8) 6(42.9) 

2 9(17.3) 16(31.4) 20(43.5) 13(38.2) 13(48.1) 7(41.2) 8(57.1) 

3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

右

臉 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

1 40(76.9) 28(54.9) 18(39.1) 14(41.2) 14(51.9) 8(47.1) 5(35.7) 

2 12(23.1) 23(45.1) 28(60.9) 20(58.8) 13(48.1) 9(17.3) 9(64.3) 

3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

 

（二）、NSCS皮膚紅斑評分結果（erythema score of NSCS） 

在 NSCS 紅斑評分項目可分為 1 分為正常沒有紅斑，2 分為體表的可見

紅斑小於 50%，3 分為體表的可見紅斑大於 50%(Lund & Osborne, 2004)；以

人工皮黏貼撕除的範圍及部位包含鼻部、左臉頰及右臉頰個別進行分析（表

4-2-11），在 52 位新生兒及嬰兒中，其評分為 1 分無紅斑的人數為 0%，在評

分結果中以 2 分的人數居多，以左臉頰 100%（42 人）及右臉頰 92.3%（38
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人）的人數為最多；3 分只發生在鼻部和右臉頰，以鼻部的發生率 51.9%為

最高；由此可知使用人工皮黏貼撕除後皆會造成紅斑，其中以鼻部的紅斑情

形較為嚴重，得分高於其他二個部位。進一步觀察每日皮膚紅斑之變化（表

4-2-12），在所有部位的評分中，評分結果為 1 分無紅斑僅發生在第一天，以

2 分的人數為最多，其人數隨著時間的增加而增加，在第七天人數比例達到

最高；而 3 分只發生在鼻部和右臉頰，在第一天便會出現，其中以鼻部的發

生率為最高，高峰期在第二天（37.3%）及第三天（37.0%），之後便下降。 

表 4-2-11 

NSCS皮膚紅斑評分（erythema score of NSCS） 

erythema Score 鼻部 

n (%) 

左臉 

n (%) 

右臉 

n (%) 

no erythema 1 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

visible erythema < 50% 2 25(48.1) 52(100) 48(92.3) 

visible erythema > 50% 3 27(51.9) 0 (0.0) 4(7.7) 

表 4-2-12 

各部位每日皮膚紅斑之評分結果 

鼻

部 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

1 6(11.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2 35(67.3) 32(62.7) 29(63.0) 22(64.7) 20(74.1) 13(76.5) 11(78.6) 

3 11(21.2) 19(37.3) 17(37.0) 12(35.3) 7(25.9) 4(23.5) 3(21.4) 

左

臉 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

1 12(23.1) 1(2.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2 40(76.9) 50(98.0) 46(100) 34(100) 27(100) 17(100) 14(100) 

3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

右

臉 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

1 12(23.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2 37(71.1) 50(98.0) 45(97.8) 34(100) 27(100) 17(100) 14(100) 

3 3(5.8) 1(2.0) 1(2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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（三）、NSCS皮膚損傷評分結果（Breakdown score of NSCS） 

在 NSCS 的皮膚損傷評分上可分為 1 分為沒有明顯的損傷，2 分為小的

局部區域損傷，3 分為廣泛的損傷(Lund & Osborne, 2004)；而本研究在 3 分

的評估上，是以觀察區域的損傷範圍超過 50%視為廣泛的損傷，並依人工皮

黏貼撕除部位包含鼻部、左臉頰及右臉頰個別進行分析（表 4-2-13）。在 52

位新生兒及嬰兒中，其評分為 1 分無損傷的人數為 0%，以 2 分的人數為最

多佔 75.0 – 98.1%，3 分的人數以左臉頰 25.0%為最多，其次為右臉頰

21.2%；由此可知使用人工皮後皆會造成皮膚損傷，皮膚損傷嚴重度以左臉

頰較為嚴重。 

 

表 4-2-13 

NSCS損傷評分（Breakdown score of NSCS） 

Breakdown score 鼻部 

n (%) 

左臉 

n (%) 

右臉 

n (%) 

none evident 1 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 

small localized areas 2 51(98.1) 39(75.0) 41(78.8) 

extensive 3 1(1.9) 13(25.0) 11(21.2) 

 

進一步觀察每日皮膚損傷之變化（表 4-2-14），在所有部位的評分中，評

分結果為 1 分無損傷僅發生在第一天及第二天，以 2 分的人數為最多，其人

數在第二天達高峰佔 88.2 – 100%；而各部位評分為 3 分的人數，鼻部僅在第

三天出現過 1 人，左、右臉頰則在第一天便出現，且隨著時間的增加，人數

比例也隨之增加，3 分的人數在第六天達到高峰佔 23.5 – 47.1%，而後便下

降。 
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表 4-2-14 

各部位每日皮膚損傷之評分結果 

鼻

部 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

1 6 (11.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2 46 (88.5) 51 (100) 45(97.8) 34(100) 27(100) 17(100) 14(100) 

3 0 (0.0) 0 (0.0) 1(2.2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

左

臉 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

1 13(25.0) 1(2.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2 38(73.1) 45(88.2) 37(80.4) 26(76.5) 30(74.1) 9(52.9) 10(71.4) 

3 1(1.9) 5(9.8) 9(19.6) 8(23.5) 7(25.9) 8(47.1) 4(28.6) 

右

臉 

D1 

n (%) 

D2 

n (%) 

D3 

n (%) 

D4 

n (%) 

D5 

n (%) 

D6 

n (%) 

D7 

n (%) 

1 12 (23.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2 37 (71.2) 48(94.1) 40(80) 28(82.4) 22(81.5) 13(76.5) 11(78.6) 

3 3 (5.8) 3(5.9) 6(13) 6(17.6) 5(18.5) 4(23.5) 3(21.4) 
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第三節 固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之 MARSIs 知識量表 

本研究以「固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之 MARSIs 知識量表」調查護理

人員對於 MARSIs 的相關知識，問卷內容可分為三部分，第一部分為 MARSIs 之

相關經驗調查、第二部分為保護嬰幼兒皮膚免於黏著劑傷害之皮膚保護相關產品

使用經驗調查、第三部分為固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之知識量表評分。 

一、MARSIs 相關經驗調查 

護理人員 MARSIs 相關經驗調查結果如表 4-3-1，分析結果得知多數護理人

員有聽過 MARSIs（佔 64.1%）及照顧過 MARSIs 相關病患（佔 69.2%），僅有少

數護理人員不知道 MARSIs，但高達 74.4%的人沒有上過 MARSIs 相關課程、

76.9%沒有閱讀過 MARSIs 的相關文獻，顯示出護理人員對於 MARSIs 相關資訊

普遍不足。 

表 4-3-1 

護理人員之MARSIs相關經驗調查結果 

題項 沒有 n (%) 有 n (%) 

過去是否聽過 MARSIs 14 (35.9) 25 (64.1) 

過去是否曾經上過 MARSIs 的相關課程 29 (74.4) 10 (25.6) 

是否有閱讀過 MARSIs 的醫療文獻或相關文章 30 (76.9) 9 (23.1) 

是否照顧過 MARSIs 的病患 12 (30.8) 27 (69.2) 

註：n = 39 

 

二、皮膚保護相關產品使用經驗調查 

研究證實可使用皮膚保護產品減少 MARSIs，故調查護理人員對於保護嬰幼

兒皮膚免於黏著劑傷害之皮膚保護相關產品使用經驗，並分為「曾經使用於哪些

皮膚照護」、「如何得知產品」、「如何得知產品使用方式」三項進行分析，統計結

果如表 4-3-2。 

研究發現 97.4%的護理人員有使用皮膚保護相關產品用於病人身上，在常見

的皮膚保護黏著劑傷害的相關產品中，以 Cavilon 無痛保膚膜瓶裝（佔 100%）皆

有使用過，其次依序為 Cavilon 無痛保膚膜滅菌海棉棒裝（佔 92.3%）和 Niltac

無痛脫膠劑噴霧瓶（佔 84.6%），且多用於造口皮膚護理（佔 97.4%）及導管周圍
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皮膚護理（佔 74.4%），僅 35.9%用於 nCPAP 皮膚護理；在如何得知產品及使用

方式方面，多為單位學姊經驗傳授，其次為傷口護理專家建議使用，較少參閱產

品使用說明和產品教學課程得知產品正確使用方式。 

表 4-3-2 

保護皮膚免於黏著劑傷害之皮膚保護相關產品使用經驗調查表 

題項 選項 沒有 n (%) 有 n (%) 

1.預防 MARSIs 使用過皮膚保護相關產品 1 (2.6) 38 (97.4) 

2.皮膚保護相關產品 Niltac 無痛脫膠劑抹巾 29 (74.4) 10 (25.6) 

 Niltac 無痛脫膠劑噴霧瓶 6 (15.4) 33 (84.6) 

 Silesse 無痛保護膜抹巾 31 (79.5) 8 (20.5) 

 Silesse 無痛保護膜噴霧瓶 23 (59.0) 16 (41.0) 

 Cavilon 無痛保膚膜 

瓶裝未滅菌 

0 (0.0) 39 (100) 

 Cavilon 無痛保膚膜 

海棉棒裝滅菌 

3 (7.7) 36 (92.3) 

3.曾經用於哪些皮膚照護 造口皮膚護理 1 (2.6) 38 (97.4) 

導管周圍皮膚護理 10 (25.6) 29 (74.4) 

nCPAP 皮膚護理 25 (64.1) 14 (35.9) 

傷口皮膚護理 37 (94.9) 2 (5.1) 

4.如何得知產品 單位學姊經驗傳授 3 (7.7) 36 (92.3) 

 專家建議使用 9 (23.1) 30 (76.9) 

 皮膚保護相關課程 29 (74.4) 10 (25.6) 

 網路、期刊、雜誌 38 (97.4) 1 (2.6) 

5.如何得知產品使用方式 單位學姊經驗傳授 2 (5.11) 37 (94.9) 

 專家建議使用指導 12 (30.8) 27 (69.2) 

 參閱產品使用說明 28 (71.8) 11 (28.2) 

 產品教學課程 35 (89.7) 4  (10.3) 

 網路、期刊、雜誌 38 (97.4) 1 (2.6) 

註：n = 39 
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三、固定經鼻式連續正壓呼吸器管路知識量表 

此量表將經鼻式連續正壓呼吸器管路的固定步驟分為「用物準備」、「人工皮

黏貼方式」、「裝戴 nCPAP」、「移除人工皮方式」四大項，其各項得分分析結果如

表 4-3-3；知識量表滿分為 18 分，其總得分平均值為 10.85 分，四大項得分最高

為「移除人工皮方式」平均得分為 3.49 分，最低為「用物準備」平均得分為 2.23

分，以下將依各題項得分結果進一步分析。 

表 4-3-3 

固定經鼻式連續正壓呼吸器管路知識量表得分結果 

知識量表 最小值 最大值 平均值 標準差 

1.用物準備 1.0 4.0 2.2 .87 

2.人工皮黏貼方式 .0 4.0 2.6 .91 

3.裝戴 nCPAP .0 5.0 2.5 .97 

4.移除人工皮方式 2.0 4.0 3.5 .72 

總得分 6.0 15.0 10.9 1.89 

註： 

1. 第 1 項第 4 項總得分為 4 分，第 2 項及第 3 項總得分為 5 分 

2. 總得分為 1 至 4 項的得分加總，滿分為 18 分 

 

（一）、固定經鼻式連續正壓呼吸器管路知識量表之用物準備 

用物準備之得分結果如表 4-3-4，其中以「臉頰人工皮之黏貼目的」的答

錯率 79.5%為最高，其次依序為「選擇鼻導管尺寸時，應參考之依據」答錯

率為 48.7%、「有關鼻部人工皮之黏貼目的」答錯率為 43.6%。 

表 4-3-4 

用物準備之得分結果 

題項 錯誤 n (%) 正確 n (%) 

1.選擇鼻導管尺寸時，應參考之依據為何? 19 (48.7) 20 (51.3) 

2.有關鼻部人工皮之黏貼目的，下列何者不正確? 17 (43.6) 22 (56.4) 

3.有關臉頰人工皮之黏貼目的為何? 31 (79.5) 8 (20.5) 

4.剪裁前應如何清潔剪裁人工皮用之剪刀? 2 (5.1) 37 (94.9) 
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（二）、固定經鼻式連續正壓呼吸器管路知識量表之人工皮黏貼方式 

人工皮黏貼方式之得分結果如表 4-3-5，以下為各題之分析，其中以「人

工皮黏貼於皮膚後，若時間許可下，人工皮建議加壓多久時間以增加其與皮

膚之密合度?」的答錯率高達 100%，其次為「人工皮黏貼皮膚前的準備步驟

順序為何?」的答錯率為 69.2%、「有關黏貼人工皮的方式，下列何者正確?」

的答錯率為 48.7%；顯示超過一半的護理人員對於人工皮之正確使用方式及

黏貼步驟並不清楚，而未能正確加壓人工皮會使得人工皮與皮膚的黏附不完

全，黏貼就會不牢固、容易脫落，需要反覆撕除及黏貼，增加 MARSIs 的發

生風險。 

 

表 4-3-5 

人工皮黏貼方式得分結果 

題項 錯誤 n 

(%) 

正確 n 

(%) 

5.在人工皮黏貼至皮膚前，皮膚的清潔方式與步驟為何? 2 (5.1) 37 (94.9) 

6.人工皮黏貼皮膚前的準備步驟順序為何? 27 (69.2) 12 (30.8) 

7.有關黏貼人工皮的方式，下列何者正確? 19 (48.7) 20 (51.3) 

8.人工皮黏貼於皮膚後，若時間許可下，人工皮建議加壓

多久時間以增加其與皮膚之密合度? 

39 (100) 0 (0.0) 

9.有關黏貼人工皮，與皮膚黏貼密合的情形，下列選項何

者不正確? 

7 (17.9) 32 (82.1) 

 

（三）、固定經鼻式連續正壓呼吸器管路知識量表之裝戴呼吸器方式 

裝戴呼吸器方式之得分結果如表 4-3-6，以下為各題之分析，以「放置鼻

導管（Prong）前須如何潤滑鼻插腳?」的答錯率 82.1%為最高，其次依序為

「放置鼻導管（Prong）時，鼻導管與鼻中膈之間需保留多少空隙?」的答錯

率為 79.5%、「鼻部放入鼻導管後，prong 過度壓迫之徵象下列何者不正

確?」的答錯率為 64.1%；顯示多數護理人員對於裝戴呼吸器的方式不了解，

若以不正確的方式裝戴呼吸器會增加皮膚損傷的機率。 
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表 4-3-6 

裝戴經鼻式連續正壓呼吸器方式得分結果 

題項 錯誤 n 

(%) 

正確 n 

(%) 

10.放置導管（Prong）前須如何潤滑鼻插腳? 32 (82.1) 7 (17.9) 

11.放置鼻導管時，鼻導管與鼻中膈之間需保留多少空隙? 31 (79.5) 8 (20.5) 

12.鼻部放入鼻導管後，鼻導管過度壓迫之徵象下列何者

不正確? 

25 (64.1) 14 (35.9) 

13.裝戴鼻導管時，L 型連接頭的鼻導管插入端應如何調

整? 

5 (12.8) 34 (87.2) 

14.在固定呼吸器管路時，為避免呼吸器管路過重滑脫或

牽扯，鼻導管與藍白蛇形管、呼吸器管路之走向及擺位，

下列何者不正確? 

3 (7.7) 36 (92.3) 

 

（四）、固定經鼻式連續正壓呼吸器管路知識量表之移除舊人工皮方式 

移除舊人工皮之得分結果如表 4-3-7，該題項答題正確率為 74.4-94.4%，

顯示多數護理人員對於移除人工皮的方式的觀念正確，僅「當人工皮黏性過

高，不易撕除人工皮時，下列做法何者正確?」的答錯率 25.6%較高，若以不

正確的方式移除舊有人工皮，可能增加 MARSIs 的風險。 

 

表 4-3-7 

移除舊人工皮方式得分結果 

題項 錯誤 n (%) 正確 n (%) 

15.撕除人工皮時要注意哪些項目? 2 (5.1) 37 (94.9) 

16.當人工皮黏性過高，不易撕除人工皮時，下列

做法何者正確? 

10 (25.6) 29 (74.4) 

17. 撕除人工皮後的皮膚，再次黏貼人工皮前如何

清潔皮膚? 

4 (10.3) 35 (89.7) 

18.人工皮多久需更換一次? 4 (10.3) 35 (89.7) 
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第四節 皮膚損傷的相關因素 

分析固定nCPAP導致MARSIs之相關因素，本研究統計結果（表 4-4-1）顯示

平均nCPAP使用天數為 6.31 天，最少天數為 1 天，最長使用天數為 38 天；在使

用nCPAP治療期間，平均每人約使用 1.98 片人工皮；在每日人工皮更換次數上，

平均每日更換次數為 2.31 次，等同於每日每班皆會更換人工皮，其最大值為 3.47，

表示最多每班會更換至 2 次；在發生重度皮膚損傷方面，平均發生班次是 8.24

（第三天），最小值為 2 是第一天的小夜班，表示重度皮膚損傷在使用當天即會

發生，最大值為 7 天，表示隨著nCPAP使用天數增加，以及人工皮更換次數增加，

重度皮膚損傷的發生率越高；以下將依生理因素、醫療因素及護理人員因素個別

進行分析，分析結果如下。 

 

表 4-4-1 

MARSIs相關因素分析 

相關因素 最小值 最大值 平均值 標準差 

nCPAP使用天數 1.00 38.00 6.31 6.39 

人工皮總數 1.00 4.00 1.98 0.96 

每日平均更換次數 0.71 3.47 2.31 0.53 

重度發生班次 2.00 19.00 8.24 5.54 

註：n=52 

 

一、生理因素分析 

生理因素包含性別、年齡、BMI範圍與發生重度皮膚損傷的相關性（如表4-

4-2），在性別方面，女生重度皮膚損傷的發生率為39.1%高於男生的27.6%；在

年齡方面，小於30天的重度皮膚損傷發生率為39%，高於31天以上的9.1%；在

BMI方面，BMI範圍中過輕的重度皮膚損傷發生率為62.5%，高於正常的26.3%、

過重及肥胖的33.3%，但上述差異均未達統計上的顯著水準（p > 0.05）。 
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表 4-4-2 

重度皮膚損傷與生理因素相關性交叉表 

項目 非重度 重度 卡方值 p 

 n % n %   

性別     .777 .378 

男生 21 72.4 8 27.6   

女生 14 60.9 9 39.1   

年齡a      .078 

<30 days 25 61.0 16 39.0   

>31 days 10 90.9 1 9.1   

BMIa      .154 

正常 28 73.7 10 26.3   

過輕 3 37.5 5 62.5   

過重及肥胖 4 66.7 2 33.3   

註：a費雪精確檢定（Fisher's exact test）超過20%的格子觀測次數小於五 

 

二、醫療因素分析 

醫療因素包含進食狀況、疾病診斷、人工皮更換次數與發生重度皮膚損傷

的相關性（表4-4-3），首先在進食狀況方面，完全進食的重度皮膚損傷發生率為

35.7%，高於禁食和部分進食的20%；在疾病診斷方面，呼吸和其他疾病的重度皮

膚損傷發生率為47.18%，高於心臟血管疾病的25.7%；但上述統計結果皆未達顯

著差異（p > 0.05）。 

另外，觀察更換次數與重度皮膚損傷之相關性，研究統計裝戴nCPAP期間之

總更換次數，未發生重度皮膚損傷計算至nCPAP停止使用的班別或第七天的大夜

班（第21班）為止，若有發生重度皮膚損傷則計算至發生重度皮膚損傷的當班，

以此取得更換次數之平均數，並以獨立樣本T檢定進行分析，其統計結果如表4-4-

4。研究結果以各個部位的每日平均更換次數分別去計算，其鼻部更換次數高於

臉頰更換次數，但研究結果發現各部位重度與非重度皮膚損傷之平均更換次數相

近甚至相同，統計結果皆未達顯著差異（p > 0.05），顯示鼻部、左臉頰及右臉頰

的平均更換次數與重度皮膚損傷無顯著相關性。 
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表 4-4-3 

重度皮膚損傷與醫療因素相關性交叉表 

醫療因素 非重度 重度 卡方值 p 

 n （%） n （%）   

進食狀況a      .467 

禁食及部分進食 8 （80.0） 2 （20.0）   

完全進食 27 （64.3） 15 （35.7）   

疾病診斷     2.369 .124 

心臟血管疾病 26 （74.3） 9 （25.7）   

呼吸和其他 9 （52.9） 8 （47.2）   

註：a費雪精確檢定（Fisher's exact test）超過20%的格子觀測次數小於五 

 

表 4-4-4 

重度皮膚損傷與更換次數之統計結果 

  非重度 重度  

項目 平均數 平均數 標準差 平均數 標準差 p 

鼻部平均更換次數 .70 .69 .14 .71 .12 .673 

左臉頰平均更換次數 .47 .47 .11 .50 .16 .496 

右臉頰平均更換次數 .49 .49 .12 .49 .10 .957 

註：n=52，統計方法為獨立樣本T檢定 

 

三、護理人員因素分析 

護理人員因素以「固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之MARSIs知識量表」進

行分析，依nCPAP管路的固定步驟分為「用物準備」、「人工皮黏貼方式」、

「裝戴nCPAP」、「移除人工皮方式」，用以評估護理人員的相關認知，在重度

皮膚損傷相關因素的分析上，其重度皮膚損傷及非重度皮膚損傷的護理師得分採

計方式不同，重度皮膚損傷個案為發生當班的主責護理師得分，非重度皮膚損傷

個案為最後移除人工皮的主責護理師得分；進而分析與MARSIs發生風險相關的

項目，包含重度及非重度主責護理師之總得分（滿分為18分）、人工皮黏貼方式
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（滿分為5分）以及移除舊人工皮方式（滿分為4分）三項，以及觀察期間所有主

責護理師分數總和的平均得分進行相關性分析，統計分析結果如表4-4-5。 

研究發現重度皮膚損傷個案之主責護理師的知識量總得分之平均值11.65分較

非重度皮膚損傷之主責護理師高，且結果達到顯著差異（p < 0.05），顯示知識量

表總得分與重度皮膚損傷有顯著相關；而黏貼方式分數是重度皮膚損傷個案之主

責護理師的得分為2.76低於非重度皮膚損傷個案之主責護理師，其餘項目得分皆

為重度皮膚損傷個案之主責護理師分數高於非重度皮膚損傷個案之主責護理師分

數，且兩者之平均分數差異極小，其統計結果皆未達顯著差異（p > 0.05）。 

 

表 4-4-5 

護理人員因素分析之結果 

 非重度 重度  

項目 M SD M SD p 

1.護理師知識量表總得分 10.66 1.92 11.65 .99 .018* 

2.護理師知識量表黏貼方式分數 1.83 .89 1.59 .71 .336 

3.護理師知識量表移除方式分數 3.43 .74 3.71 .59 .151 

4.平均總分 11.06 2.64 11.49 1.87 .093 

5.平均黏貼分數 1.69 .36 1.75 .39 .569 

6.平均撕除分數 3.43 3.09 3.55 2.70 .215 

註： 

1.統計方法獨立樣本T檢定 

2.項目1-3 

a.重度皮膚損傷個案為發生當班主責護理師的知識得分 

b.非重度皮膚損傷個案為最後移除人工皮主責護理師的知識得分 

3.項目4-6為總和個案裝戴nCPAP期間所有主責護理師的平均得分 

4.*p < .05 
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四、皮膚損傷之影響因素分析 

本研究探討生理因素、醫療因素及護理人員因素與各部位NSCS評分結果之

相關性，NSCS得分越高表示皮膚損傷程度越嚴重，並以上述相關因素分析結果

中 P value < 0.2 的項目以概化估計方程式（Generalized estimating equations, 

GEE）進一步分析。因本研究 52 位個案使用nCPAP天數不一，隨著天數增加觀

察人數越少，第三天觀察個案人數減少至 46 人（佔總個案數的 88.5%），至第四

天則驟減為 34 人（佔總個案數的 65.4%），故將nCPAP使用天數分為三天和七天

個別進行分析，探討三天內與七天內的相關因素變化。 

在生理因素上以性別、年齡與BMI歸類；在醫療因素上以nCPAP使用天數與

每日各部位人工皮更換次數列入分析；在護理師因素上以NCSC當日得分最高分

之主責護理師知識量表總得分進行分析；以下將以皮膚損傷發生狀況與性別、年

齡、BMI範圍、各部位人工皮更換次數、主責護理師知識量表總得分進行分析，

進一步了解皮膚損傷之影響因素。 

(一). 鼻部皮膚損傷之相關性分析 

在鼻部皮膚損傷相關因素的分析中，以鼻部NSCS每日評分結果最高分

為依變項，得分越高表示皮膚損傷越嚴重，並依nCPAP使用天數三天、七天，

分別與生理因素、醫療因素及護理人員因素進行相關性分析，其分析結果如

表 4-4-6、表 4-4-7。 

研究發現鼻部NSCS得分結果與性別達顯著差異（p < 0.05），顯示女生

相較於男生的皮膚損傷風險較高（NSCS得分較高）；而NSCS得分與nCPAP

使用天數亦達顯著差異（p < .001），顯示nCPAP使用時間越長則皮膚損傷風

險越高；在NSCS得分與鼻部人工皮更換次數也達顯著差異（p < .001），顯

示人工皮更換次數越高皮膚損傷風險越高（NSCS得分較高）；另外在年齡

（出生天數）、BMI、主責護理師知識量表得分皆未達顯著差異（p > 0.05）；

此外在nCPAP使用天數上，三天及七天的統計分析結果一致，皆為女性、

nCPAP使用天數長、人工皮更換次數高的皮膚損傷風險越高。 
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表 4-4-6 

三天之鼻部皮膚損傷相關性分析 

參數 B值 95% Wald 

信賴區間 

SD p 卡方 

檢定 

下限 上限 

女生 .34 .04 .65 .16 .029 4.77 

男生 0 . . . . . 

年齡（出生天數） -.004 -.009 .001 .002 .996 2.52 

BMI .01 -.10 .13 .12 .821 .05 

nCPAP使用天數 .30 .14 .46 .08 <.001 13.91 

每日鼻部更換次數 .40 .164 .64 .12 <.001 11.00 

主責護理師總分b -.002 -.09 .08 .04 .964 .002 

註：  

a.依變項為每日NSCS評分之最高分數 

b.主責護理師總分為個案每日NSCS最高分主責護理師的知識量表得分 

 

表 4-4-7 

七天之鼻部皮膚損傷相關性分析 

項目 B值 95% Wald 

信賴區間 

SD p 卡方

檢定 

下限 上限 

女生 .28 .001 .566 .14 .049 3.88 

男生 0 . . . . . 

年齡（出生天數） -.004 -.008 .001 .003 .152 2.05 

BMI .02 -.08 .12 .05 .683 .17 

nCPAP使用天數 .12 .07 .18 .03 <.001 19.39 

每日鼻部更換次數 .26 .12 .39 .07 <.001 13.46 

護理師總分b .01 -.11 .13 .06 .878 .02 

a.依變項為每日NSCS評分之最高分數 

b.主責護理師總分為個案每日NSCS最高分主責護理師的知識量表得分 
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(二). 左臉頰皮膚損傷之相關性分析 

在左臉頰皮膚損傷相關因素的分析中，以左臉頰NSCS每日評分結果最

高分為依變項，得分越高表示皮膚損傷越嚴重，並依nCPAP使用天數三天、

七天，分別與生理因素、醫療因素及護理人員因素進行相關性分析，分析結

果如表 4-4-8、表 4-4-9。 

研究發現，左臉頰NSCS得分結果與年齡（出生天數）達顯著差異   

（p < 0.05），顯示年齡越小皮膚損傷風險越高（NSCS得分較高）；而NSCS

得分與nCPAP使用天數亦達顯著差異（p < .001），顯示nCPAP使用時間越長

則皮膚損傷風險越高；另外在性別、BMI、人工皮更換次數、主責護理師知

識量表得分皆未達顯著差異（p > 0.05）；此外在nCPAP使用天數上，三天及

七天的統計分析結果一致，皆為年齡越小、nCPAP使用天數越長的皮膚損傷

風險較高。 

 

表 4-4-8 

三天之左臉頰皮膚損傷相關性分析 

參數 B值 95% Wald 

信賴區間 

SD p 卡方 

檢定 

下限 上限 

女生 .16 -.15 .46 .16 .311 1.03 

男生 0a . . . . . 

年齡（出生天數） -.01 -.01 -.001 .003 .021 5.32 

BMI .05 -.07 .17 .059 .385 .76 

nCPAP使用天數 .43 .24 .61 .10 <.001 19.95 

每日左臉頰更換次數 .23 -.05 .51 .14 .112 2.52 

主責護理師總分b -.03 -.12 .06 .05 .541 .37 

a.依變項為每日NSCS評分之最高分數 

b.主責護理師總分為個案每日NSCS最高分護理師的知識量表總得分 
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表 4-4-9 

七天之左臉頰皮膚損傷相關性分析 

參數 B值 95% Wald 

信賴區間 

SD p 卡方 

檢定 

下限 上限 

女生 .02 -.26 .29 .14 .904 .02 

男生 0a . . . . . 

年齡（出生天數） -.01 -.01 -.004 .002 <.001 12.51 

BMI .04 -.06 .14 .05 .471 .52 

nCPAP使用天數 .17 .11 .23 .03 <.001 30.97 

每日左臉頰更換次數 .05 -.09 .20 .07 .476 .51 

主責護理師總分b -.03 -.09 .04 .03 .421 .65 

a.依變項為每日NSCS評分之最高分數 

b.主責護理師總分為個案每日NSCS最高分護理師的知識量表總得分 

 

(三). 右臉頰皮膚損傷之相關性分析 

在右臉頰皮膚損傷相關因素的分析中，以右臉頰NSCS每日評分結果最

高分為依變項，得分越高表示皮膚損傷越嚴重，並依nCPAP使用天數三天、

七天，分別與生理因素、醫療因素及護理人員因素進行相關性分析，分析結

果如表 4-4-8、表 4-4-9。 

研究發現，右臉頰NSCS得分結果與年齡（出生天數）達顯著差異   

（p < 0.05），顯示年齡越小皮膚損傷風險越高（NSCS得分較高）；而NSCS

得分與nCPAP使用天數亦達顯著差異（p < .001），顯示nCPAP使用時間越長

其皮膚損傷風險越高（NSCS得分較高）；另外在性別、BMI、人工皮更換次

數、主責護理師知識量表得分皆未達顯著差異（p > 0.05）；此外在nCPAP使

用天數上，三天及七天的統計分析結果皆為nCPAP使用天數越長的皮膚損傷

風險較高，但年齡在三天的分析結果為不顯著（p > 0.05）。 
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表 4-4-10 

三天之右臉頰皮膚損傷相關性分析 

參數 B值 95% Wald 

信賴區間 

SD p 卡方 

檢定 

下限 上限 

女生 .07 -.23 .37 .15 .659 .20 

男生 0 . . . . . 

年齡（出生天數） -.003 -.01 .003 .003 .379 .77 

BMI .04 -.08 .15 .06 .532 .39 

nCPAP使用天數 .34 .13 .55 .11 .001 10.11 

每日右臉頰更換次數 .23 -.10 .56 .17 .171 1.88 

主責護理師總分b -.02 -.12 .09 .05 .746 .11 

a.依變項為每日NSCS評分之最高分數 

b.主責護理師總分為個案每日NSCS最高分護理師的知識量表總得分 

 

表 4-4-11 

七天之右臉頰皮膚損傷相關性分析 

參數 B值 95% Wald 

信賴區間 

SD p 卡方 

檢定 

下限 上限 

女生 -.01 -.26 .24 .13 .941 .01 

男生 0 . . . . . 

年齡（出生天數） -.01 -.01 -.001 .002 .010 6.58 

BMI .06 -.04 .16 .05 .263 1.25 

nCPAP使用天數 .13 .06 .20 .04 <.001 12.59 

每日右臉頰更換次數 .09 -.07 .25 .08 .282 1.16 

主責護理師總分b -.03 -.10 .05 .04 .475 .51 

a.依變項為每日NSCS評分之最高分數 

b.主責護理師之黏貼分數為個案每日NSCS最高分護理師的黏貼方式得分 
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第五章 討論 

本研究觀察新生兒及嬰兒裝戴nCPAP並以人工皮作為皮膚保護性屏障下的

皮膚變化，以此探討MARSIs的發生率及相關危險因素，結果發現使用人工皮

固定經鼻式正壓呼吸器MARSIs的發生率為 100%，其中重度皮膚損傷的發生率

為 32.7%、輕中度皮膚損傷的發生率為 67.3%。在各部位MARSIs的相關因素分

析上，鼻部皮膚損傷的發生率與性別、nCPAP使用天數及人工皮更換次數有顯

著相關，即男性、使用nCPAP天數越短及人工皮更換次數越低的皮膚損傷發生

率越低；而臉頰皮膚損傷與年齡、nCPAP使用天數有顯著相關，顯示年齡越小

及nCPAP使用天數越久，嬰兒發生臉頰皮膚損傷的風險較高。 

MARSIs是臨床護理照護常見之皮膚損傷，本研究的MARSIs發生率高達

100%，而過去研究發現新生兒及兒童MARSIs的發生率約為 12.5 - 60.3%(Chin et 

al., 2020; Crespo et al., 2022; de Oliveira Marcatto et al., 2021; Habiballah, 2017; Kim 

et al., 2019; Mishra et al., 2021; Wang et al., 2019)，相較下本研究的發生率比其他

研究高出許多，這種差異可能是觀察部位及nCPAP照護方式不同所致。Imbulana 

等人（2018）是將人工皮裁切成T字形狀，黏貼於鼻子及唇上人中置放鼻導管的

位置(Imbulana et al., 2018)；另一種是剪裁成與prong形狀相似的鬍子狀人工皮，

黏貼於上唇的鼻導管放置處(Helou et al., 2011; Ribeiro et al., 2020)；而本研究場所

採用的方式是三片式鬍子形狀人工皮，分別黏貼於鼻部、左臉頰及右臉頰，一體

成形的敷料相較於三片狀敷料較不易剝落及更換，可能是MARSIs發生率較高的

原因，未來可針對不同黏貼方式的皮膚損傷程度做進一步的研究。 

另外，在NSCS的損傷範圍計算中，本研究因著重於固定nCPAP所導致的

MARSIs，故採Visscher（2014）所提出只要針對可能包含的區域進行局部評分，

其皮膚損傷面積的大小是相對於局部觀察面積，在評分上是以人工皮黏貼範圍取

代以全身體表面積為母數進行計算，因此計算出來的損傷範圍會較大(Visscher, 

2014)。若以全身作為評分區域，評分結果將無法顯現出局部皮膚的變化及嚴重程

度，如參考燒傷面積所佔身體表面積的百分比來對照，頭部皮膚僅佔全身體表面

積的 9%，依NSCS的評分標準推估，人工皮黏貼範圍僅約佔身體體表面積的

3%，其紅斑及損傷範圍皆會小於 50%，會遠遠低估人工皮造成的皮膚損傷。 
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本研究觀察 52 位病患在nCPAP使用期間，發生重度皮膚損傷的比例為

32.7%，且重度皮膚損傷在第一天就會發生，第二天至第三天人數明顯增加，在

第六天時達到人數高峰；此結果與過去的研究相比，Fischer 等人（2010）的一

項研究報告結果約 90%的鼻部損傷發生在使用nCPAP的前六天，且使用天數超過

四、五天以上其皮膚損傷風險隨之增加(Fischer et al., 2010; Habiballah, 2017)，而

本研究結果亦顯示隨著nCPAP使用天數增加其皮膚損傷風險越高。de Faria等人

（2019）的研究指出皮膚損傷在入院的第一周便會出現，在第二天開始有 9.4%的

新生兒發生皮膚損傷，第三天和第四天的皮膚損傷率為 8.2%，其結果與本研究結

果相似。因此皮膚損傷的保護應該在開始裝上nCPAP時就同步進行，並持續監測

病患的皮膚狀況及變化，盡早給予適當的皮膚照護；此外，隨著nCPAP使用天數

增加亦會提高皮膚損傷的風險，嬰兒若能良好的自行呼吸，宜考慮及早移除

nCPAP以避免造成不必要的皮膚傷害。 

另一方面，本研究結果顯示年齡（出生天數）越小發生臉頰皮膚損傷風險的

機率越高，相關研究顯示皮膚損傷在出生後的第三天到第七天之間開始頻繁地被

發現，在第五天和第七天的皮膚損傷率最高(de Faria et al., 2019)，而Wang等人

（2019）研究亦表明二歲以下的皮膚損傷風險最高(Wang et al., 2019)，皆與本研

究結果相符。然而另有研究報告顯示性別、年齡與MARSIs之發生風險無關(de 

Oliveira Marcatto et al., 2021)，與本研究結果不同，可能與研究對象不同有關；因

新生兒的皮膚結構和功能會隨著時間而逐漸成熟(Stamatas et al., 2010; Teresa et al., 

2015; Visscher et al., 2015)，其皮膚損傷風險亦會隨之降低，若研究對象為同一族

群將無法區別不同年齡層間的皮膚損傷變化，故本研究的年齡是以出生天數計

算，並區分為一個月以下及一個月以上，才能顯示出生天數與皮膚損傷之相關

性。 

在NSCS的評分上，Lund和Osborne（2004）指出觀察次數多、住院時間越長

的嬰兒皮膚得分越高(Lund & Osborne, 2004)，與研究結果相同；在NSCS得分結

果分析上，各部位的NSCS總得分以 5 到 6 分居多，而文獻NSCS的評分則以 3 到

5 分居多，其中 4 分是最常見的結果(de Oliveira Marcatto et al., 2021)，故本研究

的得分相較文獻高。另外，本研究NCCS每日的平均數以第一天為最低，隨著天

數增加平均數也隨之上升，至第七天時平均數是觀察週期中的最高分，而文獻結
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果NSCS得分在出生後第一天後開始增加，到第 11 天達到得分高峰、於第 12 天

開始下降，儘管日平均得分逐漸下降，但最終的平均值仍高於第一天的值(de 

Faria et al., 2019)，其結果與本研究相符，由此推論皮膚狀況會隨著使用人工皮的

時間增加而變嚴重，在達到高峰後皮膚狀況會逐漸改善。 

本研究進一步對各部位MARSIs的發生風險進行探討，發現女生的鼻部皮膚

損傷風險較高，且鼻部重度皮膚損傷的比率高於臉頰，同時發現鼻部人工皮平均

每班的更換次數為.77 次，即每天更換次數高達 2-3 次，且更換次數與皮膚損傷的

嚴重程度、發生風險皆有顯著相關，表示此部位人工皮撕除更換的次數越多，越

容易發生重度皮膚損傷。而鼻部為鼻導管放入部位，在nCPAP使用期間呼吸器的

加濕器會維持鼻黏膜濕潤，若呼吸氣體濕化不充分會使分泌物黏稠、鼻黏膜乾

燥，導致血管活性和促炎介質的釋放，增加鼻黏膜表面的血流量增加而充血，造

成鼻黏膜損傷(Ullrich et al., 2017; Valipour, 2012)；然而呼吸器的濕度會受到環境

室溫的影響，較低的空氣溫度會冷卻輸送管內流動的空氣，同時影響向患者輸送

的濕氣，冷卻的空氣和濕度會在呼吸管路中積聚或凝結形成冷凝水，導致鼻部容

易有水氣積聚(Valipour, 2012)；而人工皮遇水會喪失黏性及密封效果，造成鼻部

人工皮需要頻繁更換，文獻指出若因不適當的黏貼或撕除方式會造成病患的皮膚

損傷(McNichol et al., 2013)，未來可進一步研究如何處理管路水氣及適當的移除人

工皮的方式，以預防嬰兒鼻部皮膚損傷之發生。 

除了更換次數為鼻部皮膚損傷的顯著相關因素外，本研究結果發現護理師對

於如何固定nCPAP的知識與MARSIs的嚴重度有相關，顯示知識量表得分越高則

重度皮膚損傷發生率越低，反之得分越低則發生重度皮膚損傷的機率越高。不適

當的黏貼或撕除方式是造成皮膚損傷的主要原因(Lund, 2014; McNichol et al., 

2013)，因臨床上護理人員使用人工皮固定nCPAP的方式皆為經驗傳承，沒有透過

正式的課程進行教育訓練，故可能習得不正確的方式黏貼及撕除人工皮，增加病

患皮膚損傷的風險。本研究中護理人員照護nCPAP病童之MARSIs相關知識，在

知識量表的滿分為 18 分中平均值僅為 10.85 分，沒有任何一位護理師固定nCPAP

管路步驟是完全正確的，首先在用物準備的得分中以「臉頰人工皮之黏貼目的」

的答錯率 79.5%為最高，顯示超過半數護理人員不了解人工皮黏貼的目的為何，

導致人工皮黏貼位置因人而異，僅憑個人喜好及認知隨意黏貼，使人工皮黏貼在
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不正確的位置上；臨床實際觀察發現，護理人員人工皮黏貼範圍差距甚大，正確

黏貼部位是鼻導管覆蓋到鼻部、人中及臉頰的位置(Helou et al., 2011; Imbulana et 

al., 2018; Xie, 2014)，常見人工皮黏貼位置與鼻導管覆蓋範圍不符合，不僅呼吸器

無法固定在正確的位置，也無法達到人工皮保護皮膚之效果，也會使得呼吸管路

容易拉扯及滑脫。在人工皮黏貼方式上，以「人工皮建議加壓多久時間以增加其

與皮膚之密合度」的答錯率高達 100%，其次為「人工皮黏貼皮膚前的準備步

驟」、「有關黏貼人工皮的方式」，顯示超過一半的護理人員對於人工皮之正確

使用方式及黏貼步驟並不清楚；文獻建議黏貼人工皮前先以清水清潔黏貼部位並

拭乾皮膚上多餘水分，保持皮膚乾燥避免人工皮遇水喪失黏性(Collier, 2019; 

Razmus, 2020)，黏貼後以雙手加壓溫熱人工皮約 30-60 秒(Convatec, 2023)，使人

工皮能藉由溫度更好地黏附在皮膚表面的間隙內(McNichol et al., 2013)；臨床上觀

察多數護理人員移除人工皮後沒有確實清潔及擦乾皮膚，也不會加壓人工皮，易

導致人工皮與皮膚黏附不完全，不黏則容易脫落，增加重複撕除及黏貼的機率，

同時增加MARSIs的風險。最後在移除人工皮方式的得分上，平均值為 3.49 分，

顯示多數護理人員對於如何撕除人工皮的觀念正確，然而本研究的皮膚損傷率卻

高達 100%，可見雖然普遍護理人員都知道如何正確移除人工皮，卻可能未實際

運用於臨床實務上，使得移除方式的得分與皮膚損傷率不成正比。由研究結果可

知，護理人員對於MARSIs知識普遍不足且不重視，而不了解MARSIs可能的風險

及相關因素皆易使護理人員忽視可能造成的皮膚傷害，此結果與文獻結果相似，

因此基於本研究結果，未來宜增加護理人員在MARSIs方面之在職教育訓練課

程。 

除了上述達統計上的顯著相關因素外，本研究也發現，BMI範圍過輕、完全

由口進食者及護理師知識量表總得分的皮膚損傷嚴重程度較高，上述變項雖然均

未達統計上的顯著水準，但與過去其他研究有一致的發現(Crespo et al., 2022; de 

Oliveira Marcatto et al., 2021; Habiballah, 2017; Kim et al., 2019)，這可能與本研究

樣本數仍較少且受限於使用nCPAP之嬰兒有關，未來可探討不同年齡層及各種管

路固定之MARSIs發生率及相關因素，擴大研究樣本數再進一步分析。此外，應

進一步發展相關臨床照護指引，以回顧文獻nCPAP相關照護方式、黏貼及移除人

工皮的正確方式，採用修正式德爾菲法（Modified Delphi method）邀請專家共同
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擬定照顧指引內容(Murry & Hammons, 1995)，並依專家評分結果進行內容效度檢

定(Parratt et al., 2016; Steurer, 2011; Stockwell et al., 2016)，最後以此照顧指引內容

舉辦課程，教導護理人員正確的nCPAP管路固定照護方式。另外亦可探討nCPAP

固定用之人工皮樣式，試驗何種形狀及大小最適用，能最有效固定nCPAP管路並

減少更換次數；若有良好之成效，可進一步申請專利，用以達到預防及降低

MARSIs的發生風險，不僅可以提高患者的護理質量，減少皮膚損傷風險及嚴重

程度，還可以降低更換、剪裁人工皮的時間，減輕護理人員的照護工作。 

本研究主要限制是因COVID-19 疫情的影響，收案的新生兒及嬰兒數量低於

預期，未來可再增加個案數量；此外，不同單位及國家對於nCPAP管路固定的護

理照護方式差異很大，因此在推論至其他醫院時需考量單位nCPAP的照護模式與

護理師之特性。 
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第六章 結論與建議 

本研究旨在探討使用人工皮用於固定經鼻式連續正壓呼吸器管路造成

MARSIs的發生率及相關因素，研究結果顯示嬰幼兒使用nCPAP以人工皮保護皮

膚都會造成MARSIs，且發生率及嚴重程度與過去研究相比皆比較高，可能與黏

貼方式及照顧方式不同有關。 

人工皮親水性敷料作為兒科重症單位最常使用之保護性敷料，其用途廣泛、

實用性高，雖然已有許多文獻證實在移除時會造成皮膚的損傷，卻仍廣泛使用在

護理照護上；且多數護理人員並不知道人工皮正確使用方式，缺乏正確使用產品

的相關知識，是導致MARSIs發生的風險之一(McNichol et al., 2013)。MARSIs的

發生原因是皮膚與粘合劑的附著力強於皮膚細胞與皮膚細胞的附著力時，在移除

的過程中就會導致皮膚表皮層分離（Lund, 2014; McNichol et al., 2013），因此如

何正確黏貼及移除醫療黏性產品，有助於預防並減少MARSIs的發生(Fumarola et 

al., 2020; McNichol et al., 2013)。然而在臨床照護中，MARSIs未被視為是嚴重的

問題，也少有相關教育訓練課程，讓多數醫護人員皆不清楚MARSIs可能導致的

傷害與不良後果；而在照護認知上，雖有移除黏性敷料或膠帶的正確觀念，卻普

遍未能實際運用在病患之皮膚照護上，進而導致病患曝露於皮膚損傷的風險中。 

本研究結果調查發現單位高達 2/3 的護理師沒有上過MARSIs相關課程及閱讀

過MARSIs的相關文獻，顯示護理人員缺乏MARSIs的相關知識及教育訓練，然而

護理人員在預防MARSIs有關鍵性的角色及作用，這項研究的結果可以幫助臨床

護理人員認識和重視MARSIs。建議應向所有醫療專業人員提倡MARSIs的教育，

包括了解MARSIs的定義及原因、發生率、皮膚損傷之嚴重程度和相關危險因

素，幫助他們識別MARSIs的相關皮膚損傷，學習正確的皮膚照護方式及預防

MARSIs的相關策略，運用在黏貼及移除任何醫療黏性相關產品，並能適當使用

皮膚保護及除膠產品，減少皮膚的傷害及改善撕除黏性產品的疼痛不適；另外再

經由示教及回示教課程，體驗病患移除膠帶之疼痛與不適，並比較使用皮膚保護

劑及除膠產品前後的差異，使其能夠同理病患的感受與不適，促使護理人員實際

運用相關策略於護理照護上，不僅能預防及減少MARSIs的發生，且能提升護理

照護品質。 
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目前臨床對於nCPAP管路固定及照護方式不一致，也未有相關護理作業規範

及準則可供參考，而Naha等人（2019）在研究中制定nCPAP標準照護程序並進行

培訓計畫，結果顯示受過培訓的護理人員顯著降低病患使用nCPAP期間的鼻部損

傷率(Naha et al., 2019)，由此證實運用正確的照護標準和護理技能，有助於預防

及改善各種醫源性的皮膚損傷；基於本次研究發現，MARSIs的嚴重程度與人工

皮更換次數、護理師的知識量表得分偏低有顯著相關，故建議未來以此發展固定

nCPAP管路之臨床照顧指引。此外，在護理研究的應用上，本研究發展之「固定

經鼻式連續正壓呼吸器管路知識量表」能運用在評估護理人員對於nCPAP的照護

能力，且黏貼撕除次數頻繁是鼻部皮膚損傷的風險因素，可做為臨床照顧指引的

依據，用以減少人工皮的更換次數，降低MARSIs的發生率。  

因此在預防及減少MARSIs的皮膚傷害上首重於護理人員的相關教育

(Fumarola et al., 2020)，但在許多專業訓練課程中，與MARSIs相關課程少之又

少，加上目前仍未有與nCPAP預防MARSIs相關的臨床照顧指引可供參考，故建

議能以本研究結果進一步發展nCPAP管路固定之臨床照顧指引，將nCPAP護理照

護作業標準化，再透過辦理相關訓練課程進行教育訓練，讓護理人員從中獲取

MARSIs的相關知識，能以正確的黏貼、撕除方式進行照護，並適當使用保護皮

膚免於黏著劑傷害之皮膚保護相關產品，進而降低病患使用人工皮及其他黏性敷

料皮膚損傷的風險，亦可作為技術考核項目將其實踐於護理照護中，進而研究不

同照護方式對MARSIs發生率之影響和變化，期望能減少嬰幼兒患者MARSIs之發

生率。 
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附錄 

附錄一、個案基本資料表 

個案評估表 

收案日期:20    年    月    日  入院日期 20    年    月    日  呼吸器裝置日期: 20  年  月  日/結束日期: 20  年  月  日 

性別：□男、□女   出生日期：20    年    月    日   年齡：    月    天   診斷：                                            

目前體重：      公克（生長曲線第    百分位）/身高：      公分（生長曲線第    百分位）     眼角至嘴角長度：      

身體質量指數（Body Mass Index, BMI）：體重    （公斤）/身高 2    （公尺 2）=         鼻部寬度：     / 臉頰長度：     

個案皮膚狀況紀錄表 

日期        

呼吸器使用天數 1 2 3 4 5 6 7 

進食狀況 □禁食 

□進食<50% 

□進食量<75%  

□完全進食 

□禁食 

□進食<50% 

□進食量<75%  

□完全進食 

□禁食 

□進食<50% 

□進食量<75%  

□完全進食 

□禁食 

□進食<50% 

□進食量<75%  

□完全進食 

□禁食 

□進食<50% 

□進食量<75%  

□完全進食 

□禁食 

□進食<50% 

□進食量<75%  

□完全進食 

□禁食 

□進食<50% 

□進食量<75%  

□完全進食 

使用新人工皮/片 □有 □有 □有 □有 □有 □有 □有 

更換人工皮時，人工皮黏貼部位之皮膚狀況評估，並測量當次人工皮剪裁之大小（依次為: □右臉頰、△鼻部、左臉頰□） 

皮膚狀況評估 □乾燥 □紅斑 

□破損 

□乾燥 □紅斑 

□破損 

□乾燥 □紅斑 

□破損 

□乾燥 □紅斑 

□破損 

□乾燥 □紅斑 

□破損 

□乾燥 □紅斑 

□破損 

□乾燥 □紅斑 

□破損 

A（白班） □  △  □ □  △  □ □  △  □ □  △  □ □  △  □ □  △  □ □  △  □ 

E（小夜班） □  △  □ □  △  □ □  △  □ □  △  □ □  △  □ □  △  □ □  △  □ 

N（大夜班） □  △  □ □  △  □ □  △  □  □  △  □ □  △  □ □  △  □ □  △  □ 

當日白班護理師        

當日小夜班護理師        

當日大夜班護理師        
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附錄二、NSCS 授權同意文件 
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附錄三、固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之 MARSIs 知識量表 

固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之MARSIs知識問卷調查表 

 

各位護理師您好: 

    我是臺灣大學護理系碩士班研究生邱暄予，將探討經鼻式連續正

壓呼吸器管路固定現況，敬邀您參加本研究之調查，請您依您所知道

的管路固定或平時照顧之方式逐題作答，本研究所蒐集之資料，將以

所有參與研究者之整體統計結果呈現，絕不對外公開個人訊息，請您

安心填答。 

此研究調查會請您填寫兩次，第二次將於第一次填答二周後進行

後測，若有任何疑問請與研究人員邱暄予聯繫（電話:0987639801）， 

為感謝您的協助，完成調查後將致贈小禮物一份，感謝您的協助與支

持。 

臺灣大學護理學系所碩士班研究生 邱暄予 

副教授 楊曉玲 敬上 
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護理人員個人基本資料 

編號:          年齡：      歲    

現職單位工作總年資：     年   外院或其他單位工作年資：     年 

護理進階層級：□N □N1 □N2 □N3 □N4   

學歷: □三專 □五專 □大學 □碩士 □博士  

MARSIs之相關經驗調查 

一、 MARSIs 相關經驗調查 

1. 是否了解「醫療黏性產品相關之皮膚損傷」（Medical adhesive-related skin 

injuries, MARSIs） 的定義: □是 □否 

2. 是否照顧過「醫療黏性產品相關之皮膚損傷」（MARSIs）的病患 

□是 □否 □不確定 

二、 保護嬰幼兒皮膚免於黏著劑傷害之皮膚保護相關產品使用經驗調查 

3. 針對 MARSIs 的預防，可使用保護皮膚免於黏著劑傷害之嬰幼兒皮膚保護相

關產品 □曾經聽過或曾經使用過□沒有使用過 □不確定 

4. 是否曾經使用過哪些保護皮膚免於黏著劑傷害之皮膚保護相關產品可複選

 

A. □Niltac™ 無痛脫膠劑抹巾 

B. □Niltac™ 無痛脫膠劑噴霧瓶  

C. □Silesse™ 無痛保護膜抹巾 

D. □Silesse™ 無痛保護膜噴霧瓶 

E. □3M™ Cavilon™ 無痛保膚膜瓶裝（未滅菌）  

F. □3M™ Cavilon™ 無痛保膚膜海棉棒裝（滅菌） 

G. □其他                       

A B C D E F 
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5. 續上題，曾經使用保護皮膚免於黏著劑傷害之皮膚保護相關產品於嬰幼兒之

哪些皮膚照護? 

□未使用過此類產品 □造口皮膚護理  

□導管周圍皮膚護理（CVC 或 PICC 等）  

□nCPAP 皮膚護理  □傷口周圍皮膚護理 □其他              

6. 如何得知保護皮膚免於黏著劑傷害之皮膚保護相關產品? 

□不知道 □單位學姊的經驗傳授 □專家（如傷口造口護理師）建議使用 

□皮膚保護之相關課程 □網路及期刊雜誌  □其他          

7. 如何得知保護皮膚免於黏著劑傷害之皮膚保護相關產品使用方式? 

□不知道或不確定 □單位學姊的經驗傳授  

□專家（如傷口造口護理師）指導 □參閱產品使用說明 □產品教學課程  

□網路及期刊雜誌 □其他          

 

固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之MARSIs知識量表 

請您依您所知道的經鼻式連續正壓呼吸器管路固定方式，或平時照顧之方式

回答下列問題:  

一、固定經鼻式連續正壓呼吸器管路用物準備 

1. 選擇鼻導管（Prong）套組大小時，應參考之依據為何?  

a.鼻孔大小   b.體重   c.身高   d.人中寬度 

□a.b   □b.c   □a.d   □a.b.c.d 

2. 有關鼻部人工皮之黏貼目的，下列何者不正確? 

□保護鼻部皮膚 □保護鼻部黏膜 □固定 prong □減少漏氣 

3. 有關臉頰人工皮之黏貼目的為何? 

□保護臉頰皮膚 □固定呼吸管路 □固定 prong □減少漏氣 

4. 剪裁前應如何清潔剪裁人工皮用之剪刀? 

□以清水沖洗  □以濕巾清潔  □以乾布清潔  □以酒精清潔 

 

doi:10.6342/NTU202300443



- 80 - 

 

二、固定經鼻式連續正壓呼吸器管路之黏貼方式 

5. 在人工皮黏貼至皮膚前，皮膚的清潔方式與步驟為何? 

a.不需清潔  b.使用酒精棉片  c.使用濕巾或清水沾紗布    

d.使用碘酒棉布  e.使用乾布拭乾     

□ a.e  □ b.e  □ c.e  □ d.e 

6. 人工皮黏貼皮膚前的準備步驟順序為何? 

a.先拉伸人工皮 b.將人工皮與魔鬼氈黏合  

c.以雙手加壓溫熱人工皮 d.微搓揉人工皮 e.黏貼於皮膚 

□ b.e  □ a.b.e  □ b.c.e  □ b.d.e 

7. 有關黏貼人工皮的方式，下列何者正確? 

□將人工皮中間黏貼固定於皮膚後，輕拉兩側人工皮後使其服貼於皮膚上 

□固定人工皮之一端黏貼於皮膚，拉伸另一端平整黏貼於皮膚 

□對齊黏貼部位後，將人工皮平貼於皮膚上 

□於固定前先拉長延伸人工皮使之柔軟，再黏貼於皮膚上 

8. 人工皮黏貼於皮膚後，若時間許可下，人工皮建議加壓多久時間以增加其與

皮膚之密合度? 

□不須加壓 □加壓 10 秒 □加壓 15-30 秒 □加壓 30-60 秒  

9. 有關黏貼人工皮，與皮膚黏貼密合的情形，下列選項何者不正確? 

□人工皮無皺紋            □人工皮無縫隙/氣泡  

□人工皮顏色變淺且均勻    □人工皮顏色變深且均勻  

 

三、裝戴經鼻式連續正壓呼吸器 

10. 放置導管（Prong）前須如何潤滑鼻插腳 

a.使用潤滑劑（jelly）         b.使用清水或濕巾潤濕  

c.使用酒精消毒及潤濕        d.不須潤滑 

□ a  □ a.b  □ a.c  □ d 
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11. 放置鼻導管（Prong）時，鼻導管（Prong）與鼻中膈之間（如下圖標示之位

置）需保留空隙? 

□應無空隙  □預留 1mm  □預留 2mm  □預留 3mm 以上 

 

12. 鼻部放入 prong 後，prong 過度壓迫之徵象下列何者不正確? 

□鼻部出現皮膚皺褶 □鼻部皮膚有擠壓現象  

□鼻部周圍皮膚泛白 □鼻部周圍皮膚泛紅 

13. 裝戴 prong 時，L 型連接頭的 prong 插入端應如何調整? 

 

□ L 型連接頭 prong 插入端對齊鼻尖後放入 prong 插孔 

□ L 型連接頭 prong 插入端與 prong 插孔呈直線平行放入 

□ L 型連接頭 prong 插入端微向上放入 prong 插孔 

□ L 型連接頭 prong 插入端微向下放入與 prong 插孔 

14. 在固定呼吸器管路時，為避免呼吸器管路過重滑脫或牽扯，prong 與藍白蛇

形管、呼吸器管路之走向及擺位，下列何者不正確? 

□呼吸器管路需以呼吸器管路固定夾或夾子固定，避免管路滑脫。      

□固定 prong 及呼吸管路時，眼窩及嘴角皮膚有輕微拉扯為正常現象。 

□藍白蛇形管及呼吸器管路呈曲線擺放於床上固定，讓病患頭部能擺動。  

□固定良好的 prong 及呼吸管路不會牽扯鼻部，鼻部皮膚應無皺紋及摺痕。 

L型連接頭prong插入端 
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四、移除舊人工皮方式 

15. 撕除人工皮時要注意哪些項目? 

a.垂直拉動人工皮 b. 拉動角度需貼近皮膚 

c.順著毛髮生長方向撕除 d.順著肌肉走向撕除  

e.輕拉人工皮的一角，從邊緣快速且平穩的撕除膠帶  

f.一手按住皮膚，一手緩慢撕除人工皮  

□ a.c.e  □ a.d.f  □ b.c.f  □ b.d.e 

16. 當人工皮黏性過高，不易撕除人工皮時，下列做法何者正確? 

a.使用浸水的棉球或濕巾 b. 使用除膠產品 c.使用酒精棉片 

d.使用 KY Jelly 

□ a.b   □ a.b.c   □ a.b.d  □ a.b.c.d 

17. 撕除人工皮後的皮膚，再次黏貼人工皮前 

□直接黏貼新人工皮   □以清水清潔皮膚並拭乾  

□以乾布拭乾皮膚     □以酒精清潔殘餘黏膠 

18. 人工皮多久需更換一次 

□無脫落及剝離不需更換  □每班  □每天  □每 3 天 
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