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　　气管插管非计划性拔管 (unplannedendotrachealextuＧ
bation,UEE)是指未经医务人员同意,患者自行将气管插

管拔除或医务人员操作不当至气管插管拔管[１].UEE是最

常见的气管插管并发症,国外 UEE 的发生率约为 ３％ ~
１６％[２],国内 UEE的发生率为４􀆰５％~２２􀆰１％[３].UEE会

增加患者感染的几率,延长患者的机械通气时间,增加患者

住院时间及花费,引发医疗纠纷,如若处理不当还易导致患

者死亡[４Ｇ５].研究发现发生 UEE后患者的病死率可达１０％~
２５％[６].UEE是重症医学重要的质量监测指标[７].但传统

的、常态化的预防 UEE的管理措施在临床护理实践中存在

诸多问题,如预防 UEE风险管理意识不强、风险评估不到

位、流于形式,患者的病情观察不及时、不准确,应急措施

不规范等问题,严重影响管道管理质量[８].基于以上,我科

根据 «预防成人经口气管插管非计划性拔管护理专家共

识»[９]推荐的 UEE预防措施及标准,修订了 «重症医学科

UEE预防措施执行表»,用于检查临床上 UEE的预防措施

是否实施到位,并应用于临床,以期提高 UEE预防措施施

行的规范性及达标率,降低 UEE的发生率.现报告如下.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:选择２０２１年１－６月收治我科的带有经口气管

插管的病人 (n＝１３１)作为对照组,２０２１年７－１２月收治

我科的带有经口气管插管的病人 (n＝１５５)作为干预组.入

选标准:１)插管时间＞１d;２)患者及其家属均知情并同

意参加;３)排除肌力水平为０的患者.两组病人的性别、
年龄、插管天数、住院天数等方面比较,差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５,表１),具有可比性.

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数
性别 (例)

年龄/岁 住院天数 插管天数
男性 女性

对照组 １３１ ９０ ４１ ６６ (５０,７６)１０ (５,１８)７ (３,１１)
实验组 １５５ ９２ ６３ ６６ (５０,７７) ８ (４,１７)５ (３,１０)

χ２/Z 值 ２􀆰６８１ －０􀆰１４１ １􀆰４０１ １􀆰４７４
P 值 ０􀆰１０２ ０􀆰８８８ ０􀆰１６１ ０􀆰１４０

１􀆰２　方法:两组病人均给予常规护理及根据 «预防成人经

口气管插管非计划性拔管护理专家共识»[９]推荐的预防 UEE
护理措施,包括:１)判断 UEE发生风险:①肌力评估;②
意识状态评估;③镇静镇痛评估;④谵妄评估.２)根据以

上流程评估,判断患者发生 UEE的风险等级,包括中低高

３个风险等级,根据等级不同,采取不同等级的护理措施.

３)镇静、镇痛管理:实施目标化镇静镇痛管理.白天镇静

目标为 RASS镇静程度评分 (RichmondAgitationＧSedation
Scale,RASS)维持在０~－２分,夜里的目标则在－１~－３
分,而应激 期、器 官 功 能 不 稳 定 者 则 需 达 到 深 镇 静,即

RASS评分达到－５分.４)预防延迟拔管:每日评估患者气

管插管留置的必要性,包括每日实施唤醒;观察患者呼吸功

能、咳嗽能力、气道分泌物情况等;协助医生实施自主呼吸

实验,并做好观察.５)定时评估约束:评估患者意识状态、
配合程度、UEE发生风险选择合适的约束部位及工具、约

束是否到位.６)做好气管导管的妥善固定:常规放置牙垫,
系带固定法固定,松紧度以能插入１~２指为宜,高 UEE风

险的患者可在此基础上再加用弹力绷带固定,防止患者吐

管,对咬合不佳或无明显咬管行为的患者则可不放置牙垫.
本研究中对照组依照以往科室的质控模式进行预防

UEE的质量控制,记录本研究期间的 UEE发生率、医护人

员满意度、UEE发生原因.干预组则应用科室修订的 «重
症医学科 UEE预防措施执行表»进行预防 UEE的质量控

制,包括检查预防 UEE的措施是否实施到位,采取措施来

提高预防 UEE措施执行的达标率,并记录本研究期间 UEE
预防措施达标率、UEE的发生率、医护人员满意度、UEE
发生原因.１)«重症医学科 UEE预防措施执行表»的内容:
针对以下１３个条目进行评价,具体包括是否实施整体护理,
床护比是否合理;对护理人员实施相关护理知识培训;病室

环境卫生;非计划拔管评估;人工气道固定是否规范有效;
交接班检查并记录人工气道置入深度;遵医嘱给予适当约束

与镇静;患者翻身、转运前后做到管路有效保护;双人口腔

护理操作是否规范;呼吸机管路无持续牵拉;每日评估,尽

早拔管;加强对非计划拔管高危人群或具有拔管倾向的患者

的巡视.评价结果分为达标与不达标,质控人员根据该表项

目对科室预防 UEE的护理措施进行质控.２)建立质控督查

小组:２０２１年７月起建立了科内的 UEE预防措施执行达标

率督查小组 (下简称为督查小组).该督查小组由护士长担

任组长,７名医疗护理骨干为组员,小组活动流程为:①应

用 «重症医学科 UEE预防措施执行表»对科室预防 UEE的

措施进行督查,评定各个环节措施实施是否达标,获取各个

环节措施实施的达标率,各个环节按达标率的高低进行排

序,确定高危环节;②针对高危环节,督查小组应用 “头脑

风暴法” “根因分析法”分析原因;③根据原因,针对该环

节拟定整改计划并实施整改,提高该环节达标率,使科室

UEE预防措施实施得更加规范到位;④ 质量管理及效果

评价.

１􀆰３　观察指标:１)对比对照组与干预组的 UEE发生率及
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UEE发生的原因 (医疗环境、医护操作、固定约束、镇静

镇痛、知识技能),其中 UEE的发生率＝统计周期内气管插

管 UEE例数/该周期内气管插管留置总日数×１０００‰.２)
分别在２０２１年７月与２０２２年１月采用科室自制的满意度调

查表调查科室医护人员对２０２１年１－６月与７－１２月的整体

护理质量、意外拔管情况等的满意度.调查问卷满分１００
分,分值与满意度成正比.评分在９０分以上为十分满意,

７０~８９分为满意,未达到７０分为不满意,满意度＝ (十分

满意＋满意)人数/总人数×１００％.３)对比研究初期与研

究结束时的 UEE预防措施达标率,单环节达标率＝当月达

标例数/当月总调查例数×１００％.

１􀆰４　统计学方法:采用 SPSS２５􀆰０软件进行统计学分析.
符合正态分布的计量资料用均值±标准差表示,采用t检

验;若不符合正态分布和/或不满足方差齐性,则用中位数

(四分位数)表示,采用非参数检验.计数资料用频次和构

成比表示,采用χ２ 检验.检验水准α＝０􀆰０５,P＜０􀆰０５ 为

差异有统计学意义.

２　结果

与对照组比较,干预组 UEE发生率较低,预防措施执

行达标率较高,两组差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表２).
对照组６例 UEE发生的原因包括医护操作４例、固定约束

６例、镇静镇痛６例、知识技能２例;干预组１例 UEE发

生的原因为医护操作.医护人员对干预组的满意度高于对照

组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表３).

表２　两组患者临床UEE发生率及UEE预防措施达标率比较

组别 例数
插管

总天数

UEE
例数

UEE
发生率/‰

预防措施

达标率/％
对照组 １３１ １１３４ ６ ５􀆰２９１ ５６􀆰９
干预组 １５５ １２３０ １ ０􀆰８１３ ９２􀆰３
χ２ 值 ５􀆰２３３ ７９􀆰１２４
P 值 ０􀆰０２２ ０􀆰０００

表３　医护人员对两组的满意度比较 (例)

组别 医护人数 十分满意 满意 不满意 总满意度/％

对照组 ７１ ２０ １３ ３８ ４６􀆰４７
干预组 ７１ ４３ １３ １５ ７８􀆰８７
χ２ 值 １５９􀆰０４
P 值 ０􀆰０００

３　讨论

本研究中质控督查小组通过分析发现导致科室意外拔管

率高的３个最薄弱环节为 “镇静镇痛不到位” “每日评估不

到位”“护士未加强巡视”,３个高危因素为 “固定约束不到

位”“镇静镇痛不到位” “医护操作不到位”,而这也与王法

颍等[１０]发现 UEE的高危因素为患者的镇静不足、约束不到

位等的研究结果相符合.在应用 «重症医学科 UEE预防措

施执行表»进行预防 UEE质控后,预防 UEE的措施达标率

从５６􀆰９％提高到了９２􀆰３％,意外拔管率从５􀆰２９１‰降到了

０􀆰８１３‰.科室３个薄弱环节得到了加强,高危因素减少,
科室意外拔管率明显下降.这说明应用该表可以帮助管理者

明确发现 UEE 预防措施实施的薄弱环节,充分了解发生

UEE的原因,从而进行针对性的修正改进,避免了临床上

UEE风险评估流于形式、风险管理意识不强、病情观察不

及时不准确、应急处理不规范、措施实施的质量缺乏监督等

问题,从而有效降低了 UEE的发生率.
医护作为护理工作中最密切、专业的合作对象,医护的

满意度相较于患者及家属来说更加准确可靠,更可以清晰地

体现科室的护理质量[１１].本研究发现应用 «重症医学科

UEE预防措施执行表»进行质控管理前,只有４６􀆰４７％的医

护人员对本科室的护理质量感到满意,而应用该表后,对护

理质量感到满意的医护人数提高到了７８􀆰８７％,虽然还有一

定的不足,但足以说明应用 «重症医学科 UEE预防措施执

行表»进行精准质控,明显降低了 UEE的发生,提高了护

理质量,从而提高了医护人员的满意度.

ICU是挽救患者生命的最后一道防线,大多数ICU 置

管患者都处于意识障碍状态,这更加要求重症科室对预防

UEE的措施进行严格的质控,以保证患者的安全.«重症医

学科 UEE预防措施执行表»简单实用,评价指标标准,避

免了质控的参差性,可有效预防 UEE的发生,持续改善护

理质量,保证患者安全,提高医护满意度,值得推广.
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