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非计划性拔管的原因分析及对策

方英英１，孔小雪２

　　［摘要］　目的　了解发生非计划性拔管的高危因素，为预防非计划性拔管提供依据。方法　回顾性分析２０１２－２０１４年
４６例非计划性拔管的临床资料，探讨其危险因素。结果　非计划性拔管类型主要包括胃肠管（３０４３％）、各类引流管
（３０４３％）、气管插管（１３．０４％）。发生相关因素主要在普通病房（８２．６１％）、ＩＣＵ（１７．３９），护士（８０．４３％）、护师及主管护师
（１９．５７％），晚夜班（７８．２６％）、白班（２１．７４％），年龄≥６０岁（６９．５７％）、年龄 ＜６０（３０．４３％），意识不清（６３．０４％）、意识清醒
（３６．９６％）。发生拔管原因的前３位依次为患者依从性不好（２３．９１％）、护理人员的评估不足（２８．２６％）、管道固定不牢
（２６０９％）。结论　合理配置护理人力资源，对患者的肢体进行有效的约束，加强导管的固定，正确的评估拔管的风险等可以
降低非计划性拔管的发生。
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　　非计划性拔管（ｕｎｐｌａｎｎｅｄｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ，ＵＥＸ）是
指插管意外脱落或未经医护人员同意，患者将插管

拔除，也包括医护人员操作不当所致拔管［１］。ＵＥＸ
的发生可造成对患者的直接损伤、住院日期的增加、

医疗用费的增加、医护人力资源耗费、医疗纠纷的发

生、甚至可危及到患者的生命安全［２］。近年来，关

于非计划性拔管的研究日益增多，但基层医院收治

患者的来源，地方人文等因素存在一定的特殊性，因

此，本研究通过我院非计划性拔管调查，分析相关因

素，为落实重点环节的控制，保障患者的安全，提升

护理质量提供参考。

１　对象与方法

１．１　对象　本组 ４６例非计划性拔管患者，男 ２８
例、女１８例，年龄１４～９０岁，发生在综合重症监护
病房８例、普通病房３８例。
１．２　方法　收集本院２０１２年１月－２０１４年６月的
《护理不良事件上报表》，对表格中所填写的内容

如：发生非计划性脱管的病区、在班护士的职称、管

道的名称、发生的时间、患者的年龄、发生的原因、患

者的意识及约束状况等内容进行汇总，统计分析。

２　结　果

２．１　管路的类型　４６例非计划性拔管分别为：胃
肠管、各类手术引流管、气管插管、静脉留置管、导尿

管及镇痛泵管。胃肠管、各类手术引流管和气管插
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管占７３．９％。见表１。
２．２　拔管的相关因素　４６例非计划性拔管中科室
的分布、当班护士的职称、发生拔管的时间、患者的

年龄、意识状态的分布比例见表２。

表１　４６例非计划性拔管的管路类型

管路类型 例数 构成比（％）

　胃肠管 １４ ３０．４３
　各类手术引流管 １４ ３０．４３
　气管插管 ６ １３．０４
　静脉留置管 ５ １１．１１
　导尿管 ５ １１．１１
　镇痛泵管 ２ ４．３５

表２　４６例非计划性拔管的拔管相关因素

因素 例数 百分率（％）

科室

　普通病房 ３８ ８２．６１
　ＩＣＵ ８ １７．３９
当班责任护士职称

　护士 ３７ ８０．４３
　护师及主管护师 ９ １９．５７
发生时间

　晚夜班（１７：３０－７：３０） ３６ ７８．２６
　白班 １０ ２１．７４
患者年龄

　≥６０岁 ３２ ６９．５７
　＜６０岁 １４ ３０．４３
意识状态

　意识不清 ２９ ６３．０４
　意识清醒 １７ ３６．９６
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２．３　拔管的原因　发生 ＵＥＸ的原因包括：患者的
依从性不好、护理人员的评估不足、管道的固定不

牢、对患者的四肢约束不到位、医生对患者的镇静不

到位、运送途中护理不当及患者强制拔管。见表３。

表３　４６例非计划性拔管的拔管原因

原因 例数 百分率（％）

患者的依从性不好 １１ ２３．９１
护理人员评估不足 １３ ２８．２６
管道的固定不牢 １２ ２６．０９
对患者压束不到位 ６ １３．０４
运送途中护理不当 ２ ４．３５
镇静不够 １ ２．１７
ＣＴ检查中意外拔管 １ ２．１７

３　讨　论

３．１　人员因素相关风险　①基层医院普遍存在人
力资源不足问题，护士与实际床位配比不足１∶０．６，
重症监护病房人力资源配置实际床护比为 １∶２．５
（达标），与普通病房人力资源配置实际床护比为

１∶０．３（不达标）比具有相对的优势，这可能是导致
普通病房患者发生 ＵＥＸ（８２．６１％）高于 ＩＣＵ
（１７３９％）的原因；②护士当班发生 ＵＥＸ率明显高
于护师及以上职称人员，同时表３显示因护理人员
评估不足发生ＵＥＸ的原因占２８．２６％，这与年轻护
士知识不全面，临床实践经验缺乏，预见性不足，对

风险的处置应对性差有关；③本医院收治的患者大
部分是农民，大于等于６０岁的占６９．５７％，文化程
度偏低，对护理人员健康宣教的理解性和依从性差，

这可能是导致ＵＥＸ发生的一个重要因素。
３．２　环境造成的风险　晚、夜班发生 ＵＥＸ的风险
较大，这与亳丽洁等［３］研究结果一致。许翠花等［４］

的研究结果表明：未采取适当的肢体约束是发生

ＵＥＸ的一个重要危险因素。夜间由于迷走神经兴
奋，肺泡通气不足，中枢神经系统的敏感性大大下

降，导致患者神情恍惚，容易发生自行拔管行为，同

时陪护人员精力明显不足，多数处于睡眠之中易造

成非计划性拔管。

３．３　技术与用具不当的风险　重视护理用具的正
确选择可降低因用具不良带来的风险。本研究中，

因管道固定不牢发生 ＵＸＥ的占 ２６．０９％。以往给
予引流管，鼻导管等固定时都是采用传统的两条普

通胶布交叉固定法，因患者出汗、口腔分泌物浸湿等

原因，导管易脱出。

３．４　改进措施　
３．４．１　关注护理人力资源的配制与管理　医院需
重视人力资源的配置，避免盲目加床。护士长排班

要体现高年资护士与低年资护士搭配，晚、夜班患者

多或病情重时要落实双班制，以降低临床护理风险，

晚、夜班的二线班护士长需根据情况合理调配护理

人力资源。

３．４．２　强化年轻护士培训　对年轻护士的培训必
需有新的思路，首先加强对低年资护理人员管道护

理知识的培训与考核，改变以往我院将管道护理的

专科知识作为取得护师职称以上人员培训内容的方

式，调整为取得护士职称人员培训的内容。同时科

学确认护理岗位及层级，明确各层级护理人员的任

责资格和岗位职责、技术要求与护士的分层次管理

有机结合，充分发挥不同层次护士的作用［５］。

３．４．３　有针对性的强化对患者的健康教育　针对
老年人固执、耐受性及接受能力差的问题，护理人员

要强化对患者及家属进行健康宣教的意识，确保健

康教育有成效，重点关注依从性较差的老年人。

３．４．４　适当的约束、镇静和合适工具　对于有拔管
倾向的患者，适当有效的约束可以限制患者活动，从

而阻止非计划性拔管的发生［６］。但使用约束带的

患者由于身体活动受限，使其感到身心疲惫，容易产

生烦躁、愤怒等情绪，致使患者失去理智而发生

ＵＥＸ［２］，因此对于术后疼痛明显、持续躁动不安、紧
张易怒及无法耐受气管插管等的患者，在进行有效

约束的前提下，可遵医嘱适当给予镇静处理。另外

普通胶布固定导管黏性差易脱落，研究表明３Ｍ公
司的加压胶布稳定性较好，可以减少导管脱落［７］。
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