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·护理与康复·

非计划性拔管风险防范管理在插管患者中的应用效果

陈桂花 1，王燕 2，吴星 3

【摘要】　目的　分析非计划性拔管（UEX）风险防范管理在插管患者中的应用效果。方法　选取 2017 年 3—
9 月新疆医科大学第一附属医院开展 UEX 风险防范管理前收治的插管患者 2 000 例作为对照组，2018 年 3—9 月开展

UEX 风险防范管理后收治的插管患者 2 000 例作为研究组。对照组患者给予常规干预，观察组患者在对照组基础上给

予 UEX 风险防范管理。比较两组患者不同导管危险分级 UEX 发生率、再插管率及护理满意度。结果　（1）研究组

患者高危导管、中危导管、低危导管 UEX 发生率低于对照组（P<0.05）。（2）研究组患者中危导管者再插管率高于

对照组（P<0.05），而两组患者高危导管、低危导管再插管率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（3）研究组患

者护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论　UEX 风险防范管理可有效降低插管患者 UEX 发生率，提高中危导管再

插管率及患者护理满意度。
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【Abstract】　Objective　To analyze the application effect of risk prevention management for unplanned extubation
（UEX）in patients undergoing intubation. Methods　A total of 2，000 patients undergoing intubation were selected as control 
group in the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from March to September 2017（did not carry out risk 
prevention management for UEX），while a total of 2，000 patients undergoing intubation were selected as study group in this 
hospital from March to September 2018（carried out risk prevention management for UEX）. Patients in control group received 
conventional intervention，while patients in study group received risk prevention management for UEX. Incidence of UEX and 
reintubation ratio in patients with different catheter risk classification，and nursing satisfaction were compared between the two 
groups. Results　（1）Incidence of UEX in patients with high-risk catheter，medium-risk catheter and low-risk catheter 
in study group was statistically significantly lower than that in control group（P<0.05）.（2）Reintubation ratio in patients 
with medium-risk catheter in study group was statistically significantly higher than that in control group（P<0.05），while no 
statistically significant difference of reintubation ratio was found in patients with high-risk catheter or low-risk catheter between 
the two groups（P>0.05）.（3）Nursing satisfaction in study group was statistically significantly higher than that in control 
group（P<0.05）. Conclusion　Risk prevention management for UEX can effectively reduce the incidence of UEX in patients 
undergoing intubation，improve the reintubation ratio in patients with medium-risk catheter and the nursing satisfaction. 
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管道在临床上不仅用以治疗和观察病情，还用于危重

患者的抢救，被称为“生命通道”，主要包括气管导管、

动静脉导管、胃管、尿管、造瘘管及引流导管等［1］，也是

医护人员护理工作的重点之一。非计划性拔管（unplanned 
extubation，UEX）指患者有意或意外导致的拔管，即非医护

人员计划内拔管［2-3］，主要有以下几种情况：（1）未经医

护人员同意自行拔除导管；（2）各种原因导致导管滑脱；

（3）因导管质量及导管堵塞等需提前拔除导管。有研究表明，

UEX 可能引发并发症，并在一定程度上增加患者院内感染风

险，继而增加医疗费用并延长患者住院时间，严重者甚至会

引起死亡，导致医疗纠纷［4］。本研究旨在分析 UEX 风险防

范管理在插管患者中的应用效果，以期规范并完善住院患者

管道管理流程，建立综合医院住院患者 UEX 风险防范管理体

系，保障患者安全，提高护理质量。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 3—9 月新疆医科大学第一附属

医院开展 UEX 风险防范管理前收治的插管患者 2 000 例作为

对照组，另选取 2018 年 3—9 月本院开展 UEX 风险防范管理

后收治的插管患者 2 000 例作为研究组。纳入标准：（1）年

龄≥ 18 周岁；（2）病历资料无缺失。排除标准：（1）戴吸

氧管者；（2）无法正常沟通或合并精神疾病者；（3）正在

参与其他研究者。对照组患者中男 1 225 例，女 775 例；年

龄 1~78 岁，平均年龄（40.3±10.7）岁。研究组患者中男

1 233 例，女 767 例；年龄 1~79 岁，平均年龄（40.4±10.7）
岁。两组患者性别（χ2=0.068，P=0.795）、年龄（t=0.296，
P=0.768）比较，差异无统计学意义，具有可比性。本研究经

新疆医科大学第一附属医院医学伦理委员会审核批准，所有

患者对本研究知情同意。

1.2　方法　

1.2.1　对照组　对照组患者予以常规干预，主要包括插管的

常规干预、心理疏导、健康宣教等。

1.2.2　研究组　研究组患者在对照组基础上给予 UEX 风险防

范管理，其是综合目前住院患者 UEX 现状及管道管理流程制

定管道事前控制管理、过程控制管理和事后控制管理的全过

程管理方案，具体内容如下。

1.2.2.1　事前控制管理　（1）成立院级管道专项小组：护理

部主任和医务部主任为主管领导；护理风险与安全组组长为

负责人；质量管理科、设备物资管理科、UEX 高危科室的相

关人员为组员。（2）制定制度及流程：包括管道护理管理制

度、管道护理质量评价标准、管道专科操作流程及评价标准、

UEX 风险评估表、防范管道滑脱管理制度、UEX 应急预案、

UEX 上报制度及流程。（3）规范管道固定方法：探讨管理固

定位置、选取固定材料、统一固定方法，进行临床取证后，

采用工作坊模式对高危科室现场演示指导，并制作视频用于

全院护理人员培训。（4）加强护士培训：将预防 UEX 各项

制度及流程列入新护士岗前培训和工作 5 年内护士的分层培

训计划中，提高年轻护士的预见性护理意识和认知能力，提

升 UEX 防范技巧。（5）规范健康教育：制作患者版《预防

管路滑脱健康宣教手册》，通过云随访平台以短信或 APP 方

式发送给住院患者及家属，鼓励患者及家属主动参与管道安

全管理。

1.2.2.2    过程控制管理　（1）评估 UEX 风险：使用 UEX 风

险评估表并通过信息化平台对插管患者动态评估导管危险分

级［5］：①低危导管：风险系数较低，拔管后不会危及患者生

命或引起并发症；②中危导管：风险系数较高，拔管后不会

危及患者生命安全但可能引发严重并发症，需立即处理；③

高危导管：风险系数极高，拔管后易危及患者生命，需要立

即处理，且于处理时会对患者造成较大创伤。（2）实施干预

措施：制定 UEX 防范措施，根据插管患者 UEX 发生风险采

取相应干预措施，并将高危患者列为重点关注对象。（3）质

量检查督导：项目组成员分组对全院临床科室插管患者现场

检查督导，确认培训效果，达到管道固定同质化目的。

1.2.2.3　事后控制管理　（1）将降低 UEX 发生率定为院级质

量改进项目。（2）修订 UEX 不良事件上报表，鼓励主动上报。

（3）追踪 UEX 多发、突发典型案例，分析原因并提出改进

措施。（4）规范管道标准语言和医嘱，准确提取管道相关信

息。（5）与信息中心沟通，建立管道质量监测标准化数据库；

建立相应的奖惩制度，将管道管理效果与医务人员业绩挂钩。

1.3　观察指标

1.3.1　UEX 发生率　记录两组患者 UEX 发生率及再插管率，

其中 UEX 发生率 = 同期导管 UEX 例次 / 同期导管留置总例数

×1 000‰，UEX 再插管率 = 同期导管 UEX 后再插管例次 / 同
期导管 UEX 总例数 ×100%。

1.3.2　护理满意度　采用满意度评估量表评价两组患者对护

理满意度情况［6］，包括十分满意、较满意及不满意。满意度=（十

分满意例数 + 较满意例数）/ 总例数 ×100%。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 软件进行数据分析，计数资

料（包括性别、UEX 发生率及再插管率、护理满意度）分析

采用 χ2 检验；年龄为计量资料，以（x±s）表示，组间比较

采用两独立样本 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者不同导管危险分级 UEX 发生率比较　研究组患

者高危导管、中危导管、低危导管 UEX 发生率均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

表 1　两组患者不同导管危险分级 UEX 发生率比较〔n（‰）〕
Table 1　Comparison of incidence of UEX in patients with different 
catheter risk classification between the two groups

组别 例数 高危导管 中危导管 低危导管

对照组 2 000 34（1.7） 66（3.3） 42（2.1）

研究组 2 000 9（0.5） 23（1.2） 11（0.6）

χ2 值 14.693 21.248 18.376

P 值 <0.01 <0.01 <0.01

2.2　两组患者不同导管危险分级再插管率比较　研究组患者

中危导管再插管率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；
两组患者高危导管、低危导管再插管率比较，差异无统计学

意义（P>0.05，见表 2）。

2.3　两组患者护理满意度比较　对照组患者护理满意度

为 91.7%，低于研究组患者的 98.7%，差异有统计学意义

（χ2=107.230，P<0.01，见表 3）。
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表 2　两组患者不同导管危险分级再插管率比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of reintubation ratio in patients with different catheter 
risk classification between the two groups

组别
高危导管 中危导管 低危导管

例数 再插管 例数 再插管 例数 再插管

对照组 34 28（82.4） 66 55（83.3） 42 35（83.3）

研究组 9 9/9 23 23（100.0） 11 11（100.0）

χ2 值 1.846 4.374 2.112

P 值 0.174 0.036 0.146

表 3　两组患者护理满意度比较（例）
Table 3　Comparison of nursing satisfaction between the two groups

组别 例数 十分满意 较满意 不满意

对照组 2 000 1 123 711 166

研究组 2 000 1 235 739 26

3　讨论

随着治疗技术的创新以及医疗水平的发展管道使用率

不断增加。有研究表明，UEX 在临床工作中较为常见，且

在护理不良事件中居首位［7-9］。国外研究结果显示 UEX 发

生率为 2.8%~20.6%［10］，国内研究结果显示 UEX 发生率为

2.1%~17.7%［11-12］。而一旦发生 UEX 则会增加患者痛苦及经

济负担，甚至可能导致医疗纠纷及医疗事故，对医疗工作的

正常运行及医务人员的人身安全有严重影响。另有研究表明，

UEX 后重新插管患者住院时间延长，病死率及感染率亦明显

高于未发生 UEX 患者，因此有效预防 UEX 的发生对保障患

者和医务人员安全具有积极作用［13-15］。中国医院协会《三级

综合医院评审标准实施细则（2011 版）》将 UEX 防护作为核

心条款与护理重点，因此预防住院患者 UEX 是医院医疗工作

的重点，亦是评价医院护理质量的核心指标与敏感指标［16-18］。

张秀平等［19］研究发现，采用项目管理防范 UEX 前 UEX
发生率为 10.9%，之后则降低至 2.1%。本研究结果显示，研

究组患者高危导管、中危导管、低危导管 UEX 发生率低于对

照组，与上述研究结果一致，提示 UEX 风险防范管理可有效

降低住院插管患者 UEX 发生率；分析其原因可能是 UEX 风

险防范管理通过成立院级管道专项小组，寻找 UEX 相关风险

因素，制定项目管理方法，给予事前控制、过程控制及事后

控制管理，进而降低 UEX 发生风险。此外，本研究结果显示，

研究组患者中危导管再插管率高于对照组，与孟燕［20］研究结

果相似，提示 UEX 风险防范管理可有效提高中危导管患者再

插管率；分析其原因可能是 UEX 风险防范管理增强了医务人

员风险防范意识并及时进行风险管理干预，进而降低不良事

件发生。本研究结果显示，两组患者高危导管、低危导管再

插管率比较无统计学差异，分析其原因可能与样本量较小有

关，今后需扩大样本量以获取较为准确、可靠的数据。本研

究结果还显示，对照组患者对护理满意度低于研究组患者，

提示UEX风险防范管理能有效提高住院插管患者护理满意度，

分析其原因可能是 UEX 风险防范管理降低了 UEX 发生率，

从而减少相关并发症的发生，有利于促进患者早日康复，也

进一步促进了医患关系。

综上所述，UEX 风险防范管理可有效降低插管患者 UEX
发生率，提高中危导管再插管率及患者护理满意度，具有一

定推广应用价值。
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瘫侧逐渐转移，促使患侧下肢负重能力逐步提升，继而改善

躯体稳定性与重心对称性，提高患者平衡与步行能力。

综上所述，运动想象疗法联合平衡功能训练可有效提高

缺血性脑卒中患者日常生活能力、平衡能力，改善患者步行

功能。本研究未对缺血性脑卒中患者远期预后进行随访，无

法判断运动想象疗法联合平衡功能训练对缺血性脑卒中患者

远期神经功能恢复的作用，有待后续扩大样本量、延长随访

时间进一步研究。
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