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摘 要：目的 探讨循证护理在预防犐犆犝患者人工气道意外拔管中的应用效果。方法 将本院１４０例人工气道患者分为

２组，对照组６０例给予常规护理，观察组８０例采用循证护理，比较２组意外拔管的发生情况及出院前的护理满意度。结果

观察组意外拔管发生率低于对照组，夜间高危时段的发生率低于对照组，意外拔管出现的时间晚于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；观察组出院前的护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论 循证护理能够有效减少人工气道

意外拔管的发生率，减轻患者的痛苦。
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气管插管是抢救危重患者的重要支持手段之

一，而气管插管患者由于意外或者操作不当等造

成的插管脱落现象，即意外拔管，不仅会造成患者

插管部位的损伤，甚至使病情加重引起死亡，因

此，降低意外拔管发生率受到了国内外学者的广

泛关注［１］。循证护理是伴随循证医学发展起来

的一种护理方法，是以有价值的、可信的科学研究

结果为依据，提出问题，寻找实证，对即将出现的

问题具有预防性作用，在临床的应用越来越广

泛［２］。为减少意外拔管的发生，本科在人工气道

管理中实施循证护理，效果满意，现报道如下。
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１ 资料与方法

１．１ 一般资料

选取本院犐犆犝科２０１２年１０月—２０１４年１０

月收治的１４０例人工气道患者为研究对象，其中

男７９例，女６１例，年龄２１～７８岁，平均年龄

（４２．９±１３．０）岁。纳入标准：家属知情同意，且签

署知情同意书；犌犆犛评分＞８分，入住犐犆犝时间

＞３犱，插管时间４８犺以上；为初次置管的气管插

管或气管切开患者，犃犘犃犆犎犈Ⅱ评分＜２０分。排

除标准：合并认知功能障碍及有精神障碍个人史

及家族史患者；妊娠期或哺乳期妇女；合并有心

脏、肾脏等重大器官功能不全及肿瘤患者。将

１４０例患者以循证护理为分界点分为观察组８０

例和对照组６０例，对照组男３４例，女２６例，年龄

２２～７８岁，平均（４２．５±１２．２）岁。疾病类型：脑

出血１６例，颅脑外伤９例，癌症、创伤等胸腹部手

术１７例，呼吸衰竭５例，心血管疾病９例，慢性阻

塞性肺病４例。插管时间≥７２犺有５４例，４８～

７２犺有６６例。观察组男４５例，女３５例，年龄２１

～７５岁，平均（４３．２±１３．８）岁。疾病类型：脑出

血２０例，颅脑外伤１３例，癌症、创伤等胸腹部手

术１９例，呼吸衰竭９例，心血管疾病１３例，慢性

阻塞性肺病６例。插管时间≥７２犺有７２例，４８～

７２犺有８８例，２组一般资料无统计学意义，具有

可比性（犘＞０．０５）。

１．２ 循证护理法

１．２．１ 成立循证小组：成立由科室主任、护士长

组成的指导小组，经治医师和责任护理组长、责任

护士等组成的循证护理小组，成员均经过循证护

理培训并考核合格，循证护理小组通过计算机检

索关键词、查阅文献等方法，根据临床经验并结合

患者的个体差异找出犐犆犝患者人工气道气管插

管的发生原因，寻找并制定出相应预防措施。

１．２．２ 循证问题：① 患者因素：对于年龄较大

的患者或心理承受能力较为脆弱的患者来说，侵

入性置管是一种创伤性的打击。情绪不稳定、固

执以及缺乏适应性都容易导致意外拔管。该组患

者均为非昏迷患者，但无法说话，由于受伤口疼

痛、口干舌燥、留置导管等不适原因等易处于躁动

状态，导致自行拔管［２］。夜间由于迷走神经兴

奋，肺泡通气不足，中枢神经敏感性较低，谵妄状

态的患者清醒期与谵妄交替出现，导致自行拔管；

② 导管因素：有研究
［３］显示导管过浅、置管方式、

导管的型号、材质、导管缺乏有效固定（深静脉置

管缝线、敷料脱落，气管插管的导管固定贴或胶布

等被患者的汗液、口腔分泌物污染失去黏性等），

气囊充气不足或破裂漏气等都是导致意外拔管的

主要因素；③ 护理因素：肢体约束无效，护士未

对有拔管倾向的患者，如对留置导管极为不耐受

者、言语表达不清的高领患者、术后麻醉未清醒

者，采取必要的肢体约束。部分患者反感自身上

肢被约束，导致意外拔管。护士未对患者提供有

效的心理支持，患者的不良情绪未能得到及时的

消除，导致患者对各种管道的认知不足。护士在

搬动患者、更换体位时不慎导致管道意外脱落。

年轻护士缺乏临床经验，不能正确评估患者的拔

管风险，以及不知道如何预防患者的意外拔管的

发生。护理人员资源不足，如晚班护理资源缺乏，

对患者的监管不到位；④ 其他因素：气道形成痰

痂也是导致意外拔管的独立危险因素［４］。

１．２．３ 循证支持：① 加强与患者的沟通：对于

清醒的患者，针对性的进行相关知识讲解，包括讲

解各种管道的作用、置管的必要性等，同时发放健

康教育手册帮助患者客观全面地认识和理解气管

插管的积极作用，以提高其认知程度，同时帮助患

者进行合理的自我管理；对于经口插管、吐字不清

及听力障碍患者，采用非语言沟通方式，如画板、

图片或者睁眼、闭眼等，教会患者简单的手势表达

自身感受，获得其配合；② 加强培训与管理：组

织犐犆犝护理人员进行预防导管意外拔除相关知

识的培训，尤其是对犖０～犖２级护士进行意外拔

管及循证护理重点培训，内容包括：意外拔管的定

义、常见的原因以及危害，避免意外拔管发生的相

关护理措施，以及当意外拔管发生后对患者病情

的正确评估及应急处理措施；③ 评估风险与合

理约束：对患者行意外拔管的风险评估，内容包括

年龄、性别、插管经历、意识状态、耐受程度、约束

方式、生理心理状态等。制定合理的拔管计划、撤

机计划，在病情允许的情况下，尽量缩短机械通气

和气管插管时间。对有意外拔管风险的患者实施

有效的约束；④ 持续合理的镇静：疼痛导致的躁

动不安是造成犐犆犝患者意外拔管的重要原因之

一，护理过程中加强患者肢体监测，及时准确的评

估犚犪犿狊犪狔评分
［４］，准确判断患者需求，尽量避免

躁动不安的发生，对于出现瞻妄、躁动不安的患

者，遵医嘱给予镇静剂，如丙泊酚，必要时给予肢

体约束，但是应注意保证通路通畅及血液循环通
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畅，同时要兼顾患者的感受；⑤ 规范操作有效固

定导管：制订有关气管插管的操作规程，如要求胸

腔引流管采用血管钳夹住防脱［５］，有胃管的患者

采用“犢”字型固定
［６］，气管插管的患者牙垫先与

导管固定牢后再用布带绕过脑后进行双固定，患

者翻身时动作轻柔且将气管插管与头部一起转动

等，护理人员严格执行人工气道操作规程，避免留

置导管不舒适，口腔护理、更换体位不当等导致意

外拔管，同时各班护士交接班时均要评估管道位

置、外露刻度、固定情况并详细记录，以便于及时

发现拔管倾向；⑥ 合理安排人力资源：实行弹性

排班等科学的轮换班制度，如节假日安排机动护

士，患者多的时候，启动备班，减轻管床护士的工

作量［７］等，保证不出现护理空挡，同时加强巡视，

严密观察患者的病情变化，完善意外事故报告流

程，认真填写意外事故报告单，逐级上报。

１．３ 观察指标及评价标准

意外拔管的发生率：记录自行拔出、医护人员

操作不当、意外脱落发生的例数以及出现的时间

（在犐犆犝入住的时间点）。夜间高危时段的发生

率。意外拔管出现的时间。住院时间。护理满意

度：采用自制患者满意度调查问卷进行调查，满意

度量表：共包括１０个问题；采用４分制评分（１＝

不满意；２＝基本满意；３＝比较满意；４＝非常满

意），总分为４０分，分值越高，满意度越高。

１．４ 统计学处理

所有数据均采用犛犘犛犛１９．０统计软件包处

理；计数资料以率或构成比表示，采用χ
２检验或

犉犻狊犺犲狉精确概率法；计量资料以（珔狓±狊）表示，采用

独立样本狋检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２ 结 果

２．１ ２组患者非计划性拔管的发生情况比较

观察组意外拔管的发生率低于对照组，夜间

高危时段的发生率低于对照组，意外拔管出现的

时间晚于对照组，２组比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５），见表１。

表１ ２组患者意外拔管的发生情况比较［狀（％）］

组别
意外拔管发生

意外脱出 自行拔出 操作不当
夜间高危时段发生 意外拔管发生时间／犱

观察组（狀＝８０） １（１．２５） ２（２．５０） ０ １（１．２５） ５．１１±２．２３

对照组（狀＝６０） ３（５．００） ３（５．００） １（１．６７） ４（６．６７） ３．２５±３．１２

与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２ ２组患者犐犆犝住院时间及护理满意度比较

观察组的犐犆犝住院时间短于对照组，护理满

意度评分高于对照组，２组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表２。

表２ ２组患者犐犆犝住院时间及护理满意度比较（珔狓±狊）

组别 犐犆犝住院时间／犱 护理满意度

观察组（狀＝８０） ８．４３±１．３２ ３６．３２±２．１４

对照组（狀＝６０） １２．３５±２．７６ ３２．４３±１．９２

与对照组比较，犘＜０．０５。

３ 讨 论

犐犆犝患者病情重、侵入性置管操作较多，无

家属的陪护。意外拔管是目前犐犆犝护士共同面

临的难题，据统计，犐犆犝患者意外拔管发生率高

达１０．８％，其不仅延长患者住院时间，加重其经

济负担，还给患者的医疗护理安全带来的威胁，同

时给医疗纠纷留下了隐患。据统计导管意外拔出

后需要重新置管的患者死亡率高达２５％
［８］。因

此，要认识到意外拔管事件的危害性及对医疗护

理质量的负面影响，对犐犆犝意外拔管的因素进行

分析，将控制犐犆犝意外拔管列入犐犆犝的质量管理

范畴。目前，国内对意外拔管的预防主要通过改

进护理操作常规，同时其较大程度的依赖于护理

经验，对寻求科学证据和优化工作流程在预防意

外拔管的重要性认识不足，导致在意外拔管的控

制方面还并不理想。

研究［９］显示，循证护理干预方案对降低意外

拔管有显著的效果。循证护理包括循证问题、循

证支持、循证观察、循证应用４个连续的过程，其

以解决临床问题为出发点，将科研结论与临床经

验相结合，提出一整套在临床实践中发现问题，对

疾病开展有针对性的护理，改变了临床护士以经

验和直觉为主的习惯和行为，是在经验护理基础

上走向科学的新的护理方法［１０］。

本院犐犆犝科室根据流行病学和循证医学评

（下转第１０４面）
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程度。

本研究结果表明，指法无保护接生能降低会

阴侧切率，减轻会阴疼痛，增强产妇的舒适感。无

保护会阴这项技术对助产士的要求很高，需要她

们具有熟练的接产经验及敏捷的反应能力，一旦

在接产过程中发生变化，能准确及时地进行处理，

严防各种并发症及不良后果的发生。其还需具有

良好的沟通能力，指导产妇如何呼吸及用力。产

妇的配合程度也非常重要，助产人员要做好生理

及心理的护理，做好需求支持，取得产妇的信任，

使之配合，促进产程的进展。本研究表明，采用指

法无保护接生时，产妇未发生会阴严重裂伤，甚至

有会阴完整的产妇，这不仅避免了血管断裂，导致

产妇出血少，也使得损伤会小很多［４］，有利于产

后恢复，减少了因盆底功能障碍而引起的许多后

遗症。无保护接生的助产技术并不适用于所有产

妇，接生前应评估会阴条件，如果会阴有炎症、组

织弹性差，必要时应做会阴切开，以保护母婴安

全。运用指法无保护接生方法充分体现了人性化

分娩，使分娩回归自然。

综上所述，医护人员要牢固树立以产妇为中

心的服务理念，进一步提高服务质量、技术水平。

会阴无保护接生能降低初产妇会阴侧切率，减轻

产妇会阴疼痛的发生，促进了自然分娩，对提高经

阴分娩质量、降低剖宫产率均有显著效果，值得临

床推广和应用。
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价文献的原则，将其应用于减少意外拔管发生率

上，结果显示，循证护理组的意外拔管率低，夜间

高危时段的发生率，住犐犆犝时间短，护理满意度

高，均优于常规护理组（犘＜０．０５）。进一步分析

其原因，考虑是由于循证护理小组通过对国内外

有关预防意外拔管方面的论文进行检索，为意外

拔管发生的因素提供了最佳证据，同时针对导致

意外拔管的发生原因制定出有针对定和预见性的

护理方案，护理小组经过培训在护理过程给予全

方位的护理干预措施，如加强与患者沟通、约束并

妥善固定导管、适当给予镇静剂等、合理的安排人

力资源、密切观察导管情况等，整个护理过程不仅

真正体现了以患者为中心的护理理念，增强了患

者对自身管道治疗协助作用的认识，提高了对气

管插管的顺应性，也能够提高护士对患者责任心

及其评估分析能力，进而获得了较好的护理效

果［１１－１２］。综上所述，循证护理将护理研究和护

理实践有机地结合起来，能够有效减少人工气道

意外拔管的发生率，有利于减轻患者的痛苦，确保

患者的安全，进一步提高危重患者的护理质量。
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