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一例住院患者医用腕带过敏的护理伦理分析与思考
张淑华 杨玉华

四川省第二中医医院 四川 成都 610000

【摘 要】：目的：通过分析一例住院患者因医用腕带引发的接触性皮炎及其护理过程中的伦理困境，探讨临床护理实践中医疗

安全与护理伦理的权衡关系，为提升临床护士的伦理决策能力提供参考。方法：回顾分析一例 27岁女性不孕症患者的临床资料。

患者于住院第 3天在佩戴医用腕带的左侧前臂处出现环形红斑，伴肿胀及瘙痒，诊断为接触性皮炎。护理团队予以中药塌渍及湿

痒洗剂湿敷等干预，至第 7天红肿消退、瘙痒减轻、部分结痂后出院。运用生命伦理学四原则（尊重自主、不伤害、行善、公正）

对该护理过程进行伦理审视。结果：①伦理价值识别：护士及时发现过敏反应并处理，体现了“不伤害”原则；医护协作采用中

药塌渍、湿痒洗剂等干预措施，符合“行善”原则；患者全程配合治疗，反映护患沟通顺畅，患者自主权得到尊重。②伦理启示：

本案例暴露出医用腕带作为医疗身份识别工具所隐含的系统性伦理风险，医院层面缺乏腕带过敏的标准化预防与处理流程。同时，

中药特色技术的应用彰显了中医院在解决此类问题中的独特优势。结论：医用腕带接触性皮炎虽为临床常见问题，但其处理过程

折射出制度规范与人文关怀的深层关联。护士应在保障医疗安全的同时，践行“以人为本”的护理伦理理念，推动医院管理流程

的伦理化改进。
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1 引言

医用腕带作为住院患者身份识别的核心工具，在保障医疗

安全、防止身份识别错误方面发挥着不可替代的作用，是国内

外医院患者安全管理的强制性标准之一[1-2]。然而，随着医用耗

材的广泛使用，由腕带材质（如聚氯乙烯、硅胶等）引发的接

触性皮炎在临床实践中并不少见。此类皮肤问题虽看似轻微，

却涉及患者舒适度、治疗依从性及护患信任关系，其处理过程

往往暴露出医疗安全管理与个体化人文关怀之间的潜在张力

[3]。传统上，护理伦理讨论多聚焦于知情同意、隐私保护或生

命终末期决策等宏观议题，而对日常护理操作中如腕带佩戴这

类“微小”行为的伦理意涵关注不足[4]。事实上，当标准化管

理制度与患者个体敏感性发生冲突时，护士作为直接执行者与

观察者，常面临多重伦理责任。如何在确保身份识别“零差错”

的安全目标与缓解患者实际痛苦之间做出审慎决策，考验着护

理人员的伦理敏感性与决策能力。本研究报告一例因医用腕带

导致接触性皮炎的住院患者护理过程，运用生命伦理学四原则

（尊重自主、不伤害、行善、公正）进行系统性伦理审视，旨

在剖析临床护理中安全与伦理的权衡逻辑，为提升护士伦理决

策能力及完善医院相关流程提供参考。

2 病例资料与护理过程

2.1一般资料

患者，女性，27岁，因“不孕症”收入某三甲中医医院住

院治疗。入院时神志清楚，精神可，生命体征平稳，否认既往

过敏史，皮肤状态完好。

2.2腕带过敏发生与处理经过

入院后，患者按医院规定于左前臂佩戴聚氯乙烯材质医用

腕带，记录姓名、住院号、床号等信息。入院第 3天晨间护理

时，责任护士发现患者腕带佩戴处皮肤出现一环形红斑，边界

清晰，与腕带形状一致，局部皮肤肿胀明显，患者主诉剧烈瘙

痒。查体可见皮损区域无破溃，无渗液。护理团队立即启动皮

肤损伤护理预案：

（1）识别与移除：立即取下腕带，并采用棉质衬垫隔离，

同时上报主管医生及护士长。

（2）局部处理：遵医嘱采用院内制剂“湿痒洗剂”局部

湿敷，每日 2次；配合“中药塌渍”疗法，以清热解毒、祛风

止痒类中药（黄柏、地肤子、白鲜皮等）煎汤后湿敷患处，每

次 20分钟。

（3）健康教育与沟通：向患者解释过敏原因及处理方案，

安抚其焦虑情绪，告知其身份核对将改为双人核对与床头卡结

合的方式，取得患者理解与配合。

（4）观察与转归：处理后第 2天，患者红肿范围缩小，

瘙痒减轻；第 5天红斑明显消退，表面开始脱屑；至第 7天，

皮损基本愈合，局部遗留轻微色素沉着，患者办理出院。住院

期间患者对护理工作表示满意，未发生护理纠纷。

3 基于生命伦理学四原则的伦理审视

3.1不伤害原则的体现与反思

“不伤害”是医学伦理的首要原则，要求医护人员在诊疗

过程中避免对患者造成本可避免的伤害[5]。在本案例中，护士

在患者出现症状后第一时间发现并移除致病源，及时阻断伤害

的持续累积，体现了对“不伤害”原则的积极践行。然而，从

伦理反思的视角看，伤害的发生本身即构成对该原则的潜在违

背。医用腕带作为医院强制使用的医疗用品，其材质的安全性
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虽符合国家标准，但对于特定敏感体质患者而言，统一化的管

理制度未能预留个体化评估的空间。入院时未对患者进行过敏

史筛查（尤其是对医用胶布、塑料制品的过敏询问），也未提

供低敏材质腕带的备选方案，使得“不伤害”在制度设计层面

存在盲区[6]。

3.2行善原则的积极实践

行善原则要求医护人员不仅避免伤害，更应主动促进患者

福祉[7]。本案例中，医护团队在确诊腕带过敏后，采取了积极、

有效且具有中医特色的干预措施。中药塌渍与湿痒洗剂的联合

应用，发挥了清热燥湿、止痒消肿的功效，在避免使用糖皮质

激素（考虑到患者为不孕症，部分激素使用存在心理顾虑）的

前提下，取得了良好的治疗效果。这种将中医特色护理技术融

入皮肤损伤处理的实践，不仅解决了患者躯体痛苦，也体现了

为患者谋取最大健康利益的“行善”精神。

3.3尊重自主原则的沟通实践

尊重自主原则强调尊重患者的知情权、选择权与决策权[8]。

在本案例中，护理人员在发现过敏后，主动与患者沟通，详细

说明了过敏原因、处理方案及后续身份识别的替代措施。患者

对更换腕带位置及采用中医外治法表示知情同意，并主动配合

护理操作，展现了良好的护患互动。值得肯定的是，护理人员

在处理过程中未简单地将“重新佩戴腕带”作为唯一选项，而

是通过沟通调整了身份核对方式，将患者的舒适需求纳入护理

决策，这实质上是对患者自主权的深度尊重。

3.4公正原则的制度审视

公正原则要求医疗资源公平分配，且管理制度应公平地适

用于所有患者，同时考虑个体差异[9]。本案例将公正原则的审

视引向制度层面：医院要求所有住院患者必须佩戴腕带，这一

政策本身是公平的，旨在保障所有人的身份安全。然而，当统

一制度对少数过敏患者造成伤害时，医院是否提供了公平的

“例外通道”或“替代方案”？目前，多数医院缺乏对于腕带

过敏患者的标准化处理流程，使得处理方式依赖于个别护士的

经验与责任心，这实质上造成了不同患者间可能获得不同处理

质量的“程序不公”[10]。因此，建立全院统一的腕带过敏应急

预案与低过敏材质腕带的可及性，是践行公正原则的内在要

求。

4 讨论

4.1安全制度与人文关怀的张力与整合

本案例的核心伦理张力，在于医院安全管理制度（强制佩

戴腕带）与个体患者人文关怀（避免皮肤损伤）之间的冲突。

从管理角度看，腕带是防范患者身份识别错误的最后一道防

线，其重要性不言而喻[11]。但从患者体验出发，因佩戴腕带导

致的瘙痒、疼痛乃至皮损，直接降低了就医获得感，甚至可能

引发对医疗质量的质疑。护理学作为一门兼具科学性与人文性

的学科，其伦理实践要求护士成为制度执行与患者代言之间的

“平衡者”[12]。本案例中，护士并未机械执行“更换位置重新

佩戴”的常规指令，而是通过敏锐观察、及时上报、有效处理

和耐心沟通，在保障安全底线（改用双人核对）的前提下，最

大限度地维护了患者的身心舒适。这提示，安全与人文并非不

可调和的矛盾，通过灵活的制度补充（如过敏替代方案）与护

士的伦理自觉，可以实现两者的有机整合。

4.2中医护理技术在伦理实践中的价值

本案例中，中药塌渍与湿痒洗剂的应用不仅是技术层面的

成功，更蕴含伦理价值。首先，中医外治法强调“外治之理即

内治之理”，其温和、副作用小的特点，契合了“不伤害”与

“行善”的伦理要求，尤其适用于对化学药物存在顾虑的不孕

症患者。其次，中医护理技术往往需要更长的操作时间和更密

切的护患接触，这种“身体性照护”本身就传递了关怀与尊重

的伦理意涵[13]。在医疗技术高度工具化的今天，中医护理所蕴

含的整体观与个体化理念，为护理伦理实践提供了宝贵的资

源。

4.3护理伦理决策能力的培养

本案例启示，护士的伦理决策能力不仅体现在面对生死抉

择等极端情境，更体现在日常护理工作的细节之中。提升该能

力需要从三个层面入手：一是培养伦理敏感性，使护士能识别

看似常规操作中隐含的伦理问题（如腕带材质对患者的影响）；

二是构建结构化伦理决策模型，如应用四原则法对临床问题进

行系统分析[14]；三是完善医院伦理支持系统，包括建立护理伦

理查房制度、制定常见伦理问题处理流程等。

4.4研究局限与展望

本研究基于单一个案，虽能深入剖析伦理细节，但推广性

有限。未来可开展多中心研究，调查医用腕带过敏的发生率、

处理现状及伦理困境的普遍性。同时，建议医院管理者从制度

层面完善腕带管理，将过敏预防纳入入院评估，并储备低敏材

质腕带或腕带保护套，以实现安全与人文的双重目标。

5 结论

一例医用腕带引发的接触性皮炎，其成功处理不仅依赖于

有效的医疗技术，更折射出护理实践中深刻的伦理意涵。护士

在本案例中通过敏锐观察、积极干预与有效沟通，在维护医疗

安全底线的前提下，践行了“不伤害”“行善”“尊重自主”

与“公正”的伦理原则。该案例启示，临床护理应超越对制度

的机械执行，转向对患者整体福祉的伦理关怀。医院层面应建

立腕带过敏的标准化应对流程，将中医特色技术纳入解决方

案，推动护理管理从“制度本位”向“以人为本”的伦理深化。
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