
!综!!述!

脑卒中留置胃管患者非计划性拔管的护理防范进展

黄征宙 综述%段培蓓 审校

!!!摘要"!脑卒中患者出现吞咽障碍时%留置胃管是维持其生命*提供营养*预防并发症的重要手段之一$ 但由于各种因

素影响%临床上非计划拔管的现象时有发生$ 本文就该类患者留置胃管非计划拔管的原因分析及护理干预做一综述$
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!!脑卒中患者常因假性或者真性延髓受损而导致

吞咽肌麻痹%造成吞咽障碍%引起呛咳*误吸等危险$

为了保证患者的营养摄入及生命安全%治疗上常规

留置胃管进行鼻饲食物及药物$ 但临床上由于护理

工作的疏忽*患者及家属的不配合等多方面因素%非

计划性拔管"n;O#的情况时有发生$ n;O是指拔

管时机尚未成熟时%患者自行拔除插管"自行拔管%

故意拔管#%以及在对患者实施护理和运送过程中

导致意外拔管'"(

$ 胃管意外拔除可造成鼻黏膜损

伤%鼻饲液返流而引起并发症%使病情加重%再次插

管增加患者的痛苦'#(

$ 为此%现将近年预防脑卒中

留置胃管患者n;O的研究进展综述如下$

?@原@因

?L?@患者的因素@

?L?L?!舒适度的改变!脑卒中患者吞咽功能恢复

是个长期过程%长时间留置胃管%对口腔*鼻咽部和

食道都是一个刺激$ 患者会有咽喉肿痛*恶心*痰多

和口腔黏膜干燥等不适%咳出甚至因为忍受不了自

行拔出'A(

$

?L?LA!未合理镇定!有报道称发生于夜间的 n;O

率高于白天'P(

$ 夜间迷走神经兴奋%心率*呼吸频

率降低%肺泡通气不足%二氧化碳潴留%血氧饱和度

较清醒时低%易出现头痛*烦躁*幻觉等精神障

碍'1(

$ 对于持续躁动不安*紧张易怒的患者%建议

在进行有效约束的前提下%可遵医嘱适当给予镇静

处理'M(

$ 目前临床上最常用的镇静评分是 I%37%.

分级评分法%大多以控制 I%37%.评分 # WP 分为治

疗目标$ 镇静深度主要由护理人员进行评估%可是

此评估方法受观察者的主观因素的影响%缺乏客

作者单位$ #"22#K 江苏南京%南京中医药大学附属医院北

#1 病区针灸康复科

通讯作者$ 段培蓓%;@3%&()_F%*:X/)*:X/,F#Y7&*%L',3

观性'J(

$

?L?LB!肌力的恢复!随着脑卒中患者病情的好转%

机体活动度越来越大%当上肢肌力恢复到 P 级及以

上时'B(

%患者就有了拔管能力%很有可能有意识或

无意识地将留置的胃管拔出$

?LA@医护人员的因素@

?LAL?!拔管延迟!医生未对患者留置胃管给予充

分重视%未对拔除胃管的时机给予正确把握$ 李慧

等'K(研究认为%有一部分患者实际上已经不需要依

赖胃管%但是由于治疗上的疏忽延迟了拔管时

间'"2(

$ 有部分患者在做吞咽训练过程中%仅有饮水

呛咳%认为自己吞咽功能已经恢复良好%未经允许自

行拔管$

?LALA!缺乏沟通!有报道'"2(

%因沟通障碍导致情

绪异常是n;O的一个重要原因$ 脑卒中患者多伴

随言语不清%甚至言语不能$ 临床医疗护理工作中%

只重视生命体征的测量*专科检查及各项治疗护理

的落实%忽视患者的心理护理$ 缺乏与患者语言和

非语言的交流%或者欠缺交流的技巧%不能及时发现

和处理患者的不舒适%往往会导致患者的情绪激动*

不配合治疗%大大增加了n;O的发生率$

?LALB!护理人员未对拔管危险因素给予充分评

估!现我院使用的胃管滑脱危险因素评估表%是从

导管类型*意识状态*呃逆4呛咳三个方面进行评分$

清醒患者累计分值
#

"# 分或意识有改变患者累计

分值
"

P 分%才填写该表$ 该表中胃管属于
&

类导

管%分值)" 分$ 脑卒中留置胃管患者的导管滑脱危

险评分大多数
"

P 分$ 但临床工作中发现该类患者

n;O还是时有发生$ 其中一个原因笔者认为)缺乏

对患者智能的评估$ 脑血管疾病的急性期*恢复期

及后遗症期均可产生多种精神症状'""(

$ 其中智能

减退不在少数%有些 n;O患者日常表现的很平静%

护士与其沟通及健康教育时能做出简单的回应$ 当
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n;O发生时%追述其资料有智能障碍情况$

?LALC!护理工作疏忽!护理工作是繁琐忙碌的%但

同时它要求护理人员必须细致%往往一些细节的疏

忽%就会导致不良的后果$ 在护理该类患者时%我们

工作可能存在以下问题)

'

更换体位时牵拉导管)潘

夏蓁等'"#(曾报道有患者床头抬高或翻动躯体挣扎

后受约束的手触及插管后拔管%拔管后手仍为约束

状态$ 或者在为患者改变体位时%没有妥善摆放胃

管%而导致牵拉脱出&

(

过于依赖家属)脑卒中患者

恢复是个长期的过程%照顾患者的家属或多或少掌

握了一些护理技巧%但由于未经过系统学习培训%护

理患者时常存在疏漏$ 这时护士如果过分依赖家

属%就会存在n;O的风险$ 我院出现 " 例 n;O%就

是护士在予患者双侧上肢约束时%一侧上肢请患者

家属帮忙约束%由于约束不到位%导致了患者自行拔

管$ 刘亚红等'B(也有报道患者因陪护喂养不当%导

致食物堵管而n;O的&

)

护士未严格交接班%未按

时巡视%未及时发现胃管固定和约束带松脱等问题$

?LALD!胃管缺乏有效的固定!首先患者是油性皮

肤*出汗较多或者予患者擦拭面部时使胶布潮湿%固

定的胶布容易松脱&其次临床使用传统的胶布或棉

线固定常常失败$

?LALE!未有有效的肢体约束!存在两种原因)

'

未

及时给予约束&

(

约束的方法不正确$

?LB@家属因素@家属缺乏相关的知识%当患者拒绝

使用约束带%比较烦躁时%会顺应患者的要求%拒绝

护士的约束%这时极易发生患者自行拔管现象$

A@护理干预

AL?@提高重视&注重管理@

AL?L?!建立制度!制定不良事件非惩罚性上报制

度%当发生n;O时%当事人填写不良事件报告单%描

述过程%分析原因$ 护士长提出整改措施%及时上报

护理部$ 每月护士长例会上进行讨论学习%护士长

再向科室全体护士进行传达$ 护士长督查整改措施

在今后工作中的落实情况%注重持续质量改进$

AL?LA!制定护理标准化程序!

'

制定留置胃管及

鼻饲的临床技术操作规程&

(

制定胃管交接标准流

程&

)

完善与胃管相关的制度%如)一旦置管及时粘

帖标识%粘贴时注意边缘对齐%使用过程中以不损伤

患者为原则$ 贴标识者需签全名%字迹应防水*防乙

醇擦拭%标识脱落需及时补上$ 胃管内置长度及置

管时间应在护理记录单上正确记录$

AL?LB!科学排班!班次的安排注重科学性%高年资

护士与低年资护士合理搭配%高年资护士可在工作

中弥补低年资护士临床实践经验缺乏%预见性不足%

对风险的处置应对性差等不足$ 也有学者提出改变

排班模式'"A(

%在 n;O的高危时段加强人力资源的

安排$

AL?LC!激励机制!在工作中护士长注重激励原则%

对于预见患者有拔管风险%并提前给予干预%杜绝不

良事件发生的护士给予奖励%以充分调动全体护士

的积极性$

AL?LD!临床管理!对于胃管滑脱高风险的患者%在

床头放置显著红色警示标识%护士长和全体护士要

做到心里有数$ 加强巡视和观察%严格交接班%巡视

时注意观察胃管外露的长度及导管固定情况并及时

记录$

ALA@加强学习@组织护士学习固定导管的方法*如

何有效约束肢体及翻身和更换床单时如何预防意外

拔管的发生$ 尤其是对轮转护士和低年资护士的培

训$ 建立分层次护士培训计划%将管道护理纳入初

级层次护士的考核内容%做到人人过关$

ALB@及时沟通@

ALBL?!与患者的沟通!耐心倾听患者的主诉%必要

时复述一遍%当患者口述不清时%可请家属帮忙表

达$ 使用闭合式提问%让患者可以通过点头或者摇

头来表达意愿$ 丰富非语言交流的技巧%向患者示

范简单的手势语%或提供纸笔进行书写$ 及时发现

患者的需求%并适当满足%以稳定患者的情绪%配合

治疗护理$

ALBLA!与家属的沟通!对于接受能力差或者烦躁

不安依从性差的患者%我们要重视和家属的沟通$

强化对家属的健康教育%使其主动配合护理工作%预

防胃管滑脱$

ALC@增加舒适度@在患者留置胃管期间%关注患者

的负性体验%注意检查口鼻腔有无红肿*炎症*溃疡

等$ 护理中予患者使用细径硅胶胃管留置%如福尔

凯胃管%其管径细%组织相容性好%对黏膜刺激小$

保持患者置管侧鼻腔的湿润%每天多次用石蜡油或

生理盐水进行润滑鼻腔$ 保持病室湿度%必要时使

用加湿器$ 常规每天 # 次使用活性银离子漱口液予

患者行口腔护理%以减少口腔异味%预防感染$ 患者

吞咽功能部分恢复%康复训练带胃管试吃时%选用柔

软*无刺激*温度偏凉的食物$ 在试吃结束时%会交

代患者多做几次空吞咽%食用少量温开水%以减少食

物残渣在口腔及食道的粘连$ 也有报道每天为患者

氧气雾化吸入%雾化液中遵医嘱加入地塞米松*

#

@糜

蛋白酶以减轻患者咽喉部不适感'"P(

$ 也有研究显

示优美的旋律对缓解疼痛*减轻焦虑和抑郁均有
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很好的效果'"1(

$ 可根据患者的爱好播放舒缓的音

乐%缓解患者焦虑烦躁情绪$

ALD@充分评估@

ALDL?!评估患者的吞咽功能!掌握好患者拔除胃

管的指征%及时予患者拔除留置胃管$ 予患者进食

训练时%进食一口量以 A WP 35开始%逐渐增至 "2

35左右为宜$ 患者经口进食量恢复一半以上且无

明显呛咳时%即可拔除胃管'"M(

$

ALDLA!评估患者的精神和情绪!使用多种镇静评

分方法%除使用较常用的 I%37%.分级评分法外%还

可结合其他一些评分方法%如拉姆斯镇静量表*舒适

量表*镇静m躁动量表*自主活动评估量表*]D= 昏

迷评分量表*简易智能量表*临床痴呆评定表*意识

模糊评估法等'"J(

$

ALDLB!评估患者导管滑脱危险!根据现在临床上

使用的导管滑脱危险因素评估表所存在的不足%许

多学者都对其进行了改良和修正%但其中仅仅针对

胃管的并不多见$ 李加平等'"B(使用的胃管滑脱风

险评估方法%从患者的意识状态*肢体活动情况*认

知*负性体验等多方面进行每天的动态评估%具有较

好的临床实用性$ 具体方法如下)意识状态"昏迷 2

分*嗜睡4昏睡 " 分*意识模糊 # 分*神志清楚 A 分#*

肢体活动能力"双侧完全受限 2 分*" 侧完全受限 "

分*" 侧部分受限 # 分*不受限 A 分#*认知与合作

"合作 2 分*不合作 " 分#*患者负性体验"无不适 2

分*稍不适 " 分*很不适 # 分*难以忍受 A 分#%评分

" WA 分为低危人群$ P WM 分为中危人群$ J WK 分

为高危人群$

ALE@妥善有效的固定胃管@

ALEL?!日常护理!每天用温水清洁面部%有效祛除

面部油脂*汗液等分泌物%每日更换固定的胶布%发

现胶布潮湿或松脱时及时更换$

ALELA!胶布材质的选择!可采用黏性和韧性较好

的胶布%现临床常用的是 AC加压胶布%该胶布采用

棉布背衬%内含弹力丝%弹性好%透气性佳%不易过

敏$ 丝绸胶布也是较好的选择%其材质柔软*黏性

大*易于固定%并且在受潮后变得更黏$

ALELB!切实有效的固定方式!胃管的固定方式也

有所改良)

'

在常规胶布固定的基础上%加 # 根棉

线%" 根上拉用胶布固定于额头%" 根两端水平拉至

枕后系于耳后'B(

&

(

取 AC加压胶带 A '3c1 '3两

块%各剪成+工,字形%将其中一个+工,字形固定于

鼻翼部和导管上%另外一个+工,字形固定在导管和

一侧面颊部'"A(

%可采用高举平抬法以减少张力'"K(

$

ALQ@有效的约束@从维护患者权利等伦理因素考

虑%身体约束不被提倡%对其使用需有严格的限制$

潘夏蓁等'#2(强调%强制约束患者只能作为在其他方

法都无效的情况下采用的最后一种不得已方法$ 而

且护理人员需掌握约束双手必要性判断指标'#"(

)意

识模糊*单纯烦躁*定向力障碍不能配合且无陪护有

拔管倾向的置胃管患者$ 临床最多用的约束工具是

手腕棉布约束带和加强型约束手套$ 随着护理人员

对n;O越来越重视%涌现出一批先进的约束工具$

如带有拉链的多功能约束手套'##(

*防对指手套式约

束带'#A(

*手腕一体保护性约束带等'#P(

$ 这些既保

留了其功能性%又考虑到了患者的舒适性$ 在予患

者使用约束带约束的过程中%护士应该将肌力在 P

级以上的上肢固定在手部附近的床栏上%松紧度以

患者移动躯体后手指不能触及胃管为宜%# WP / 松

解约束带一次%放松时间为 "1 W#2 3&*%约束期间注

意观察约束部位的血液循环*神经功能及皮肤情况%

并做好护理纪录$

总之%留置胃管是脑卒中后吞咽障碍患者营养

支持的重要措施%随着科学技术的发展%更有效的护

理措施及护理材料被应用于预防导管的滑脱$ 但临

床工作发现%n;O仍时有发生$ 这需要我们在工作

中不断发现问题*分析问题*解决问题%坚持持续质

量改进%优化制度和流程$ 提高患者及家属的满意

度%提升优质护理服务的质量$ 这同时也需要医生*

护士*患者及家属的共同努力$
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