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!!本文回顾性分析住院脑卒中患者鼻胃管意外脱

落的原因%并提出相应的护理对策%从而建立有效降

低非计划性鼻胃管拔除的护理方案%改善护理质量&

>?临床资料

>@>?一般资料!:B<B 年 < 月至 <: 月收治脑卒中

>ED 例%男 =:B 例%女 ?DD 例%年龄 D= a>E 岁%平均

E<;= 岁%鼻胃管留置 ?EB 例%发生非计划鼻胃管拔

管 ?E 例%占 <B;BA&

>@A?鼻胃管护理!每日由白班护理人员执行鼻腔

及管路清洁%更换胶布并以传统 o字型固定& 若见

患者有拔管动作%则进行保护性约束& 以口述方式

向患者及家属讲解鼻胃管的重要性及注意事项&

>@B?结果!鼻胃管意外脱落的原因见表 <&

表 <!鼻胃管意外脱落的原因#) i?E$

!!!!原因 ) 百分比"A#

约束方法错误 <> =BJB

患者意识不清或烦躁不安 @ <IJD

翻身$更换床单时脱落 = <?JI

自觉喉部不适或不需放置 D <<J<

管路固定不当 : =JE

A?讨?论

脑卒中患者因意识障碍出现吞咽困难和呛咳

等%发生率高达 :=A aD:A

(<)

& 临床上常对该类患

者置入鼻胃管%行肠内营养和给药治疗%防止误吸导

致吸入性肺炎& 鼻胃管意外自行拔除或滑脱%将对
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患者的生命产生威胁%影响护理质量%增加医疗成本

与纠纷的机会%也增加护理人员工作负荷(:/?)

&

每次灌食或喂药前后%咳嗽$呕吐$吸痰之后%更

换床单$翻身拍背及患者有不舒服的主诉%每班应确

认导管位置(D)

& 每日执行鼻胃管护理之后%应选择

适当的胶布且正确的固定& 传统方法是-o字型.

固定法%存在易脱落以及清洁不足的问题%故-垂直

型.固定法是较好的选择%其容许鼻胃管转至不同

方向%鼻腔附近皮肤不会受到长时间压迫%可降低局

部压疮的发生率且不易脱落(=)

&

本组 <> 例因约束方法不当导致鼻胃管脱落%占

脱落原因的 =BA& 多数患者因意识不清$情绪不稳

定行双手约束%但没有明确的约束流程%多根据个人

经验选择'多发生在家属或护工帮患者擦浴$护士更

换床单或 : 5翻身拍背后%约束带重新固定不当%尤

其是晚班'个别患者家属轮替或有探视者时%因不了

解约束重要性或因不忍心而松开约束带& 因此%医

护人员应向患者和家属详细解释保护性约束的原因

和重要性%约束时严格遵循约束流程%至少每 <= a

?B 31O探视患者并观察是否有不良反应& 此外%因

生活护理或医疗操作解除约束带后%重新固定时更

要遵循正确约束的标准作业流程&
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