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摘要：本文对ICU患者发生非计划性拔管的原因进行了分析归类，总结了临床上为预防非计划拔管所采取的护理相关

防范对策。意在引起ICU护理工作人员对非计划性拔管的重视，从而减少ICU非计化性拔管的发生，提高护理工作质量。 
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非计划拔管（Unplanned Extubation，UEX）又称意外

拔管，也可以称之为不被期望的拔管，分医务人员因操作

不当发生的意外脱管和患者未经医护人员同意自行拔管

两种［1］ICU是危重患者生命的接力站,在这里患者病情危

重且复杂，往往需要留置多种管道来协助诊断和治疗，临

床上通常以胃管、气管插管、尿管、胸腹腔引流管、中心

静脉导管最为常见［2］。ICU是发生UEX的高风险科室，要

想有效的预防非计划性拔管，我们必须充分了解UEX的发

生原因，积极寻求有效的护理干预，降低非计划拔的发生

率，提高患者的舒适度、延长管道的留置时间、满足ICU 

危重患者的治疗、提高护理质量。 

1 非计划性拔管的原因 

1.1 患者因素 

1.1.1 疼痛、舒适度改变 

ICU患者病情危重，患者同时经受着病理和生理带来

的疼痛。留置管路的增加，必然会限制患者的活动度，迫

使患者长时间采取被动体位，影响患者的舒适度，不同程

度地增加了患者的痛苦［3］,患者为了解除或减轻这种疼痛

和不舒适感，就可能发生UEX。 

1.1.2 年龄因素 

很多研究发现UEX最容易发生在老年人及婴幼儿，重

症监护的老年患者通常基础疾病比较多，病情容易反复、

病程较长，特别是一些手术之后的高龄患者，由于循环差,

在药物作用下患者大脑容易发生缺血缺氧,进而导致患者

出现神志不清等认知功能障碍,从而发生UEX。段应龙等

人[4]通过回顾性研究分析该院2012年1月至2014年12月63

例UEX的患者，发现其中老年患者占了33例（占52.4%）。

婴幼儿由于对插管的意义认知不足，缺乏对插管的自我保

护意识，同样婴幼儿也存在反应敏感、忍耐性差的问题，

故此类患者也较容易UEX，调查中患儿自行拔管的占

83．3％。新生儿UEX的发生率显著高于普通患儿，分别

为25．0％和4．5%［5］。而管咏梅[6]在通过对该院2008年1

月一2009年12月NICU、PICU、CICU提交的非计划性拔管

事件报告41件回顾性分析中也发现年龄越小越容易发生

UEX。 

1.1.3 患者意识状态  

患者的意识状态分为清醒、嗜睡、昏睡、昏迷、意识

模糊、烦躁及谵妄。根据袁艳、郑汉阳［7］研究发现烦躁

及谵妄患者是发生非计划性拔管的高危人群。躁动状态下

拔管率达80.8%，安静状态下拔管占19.2%。处于躁动状

态下的患者，往往不能配合治疗，想方设法拔除管道[8]，

特别是全麻术后的早期的病人，因为麻醉未完全清醒，切

口出现疼痛，再加上留置导管带来的不适使患者处于躁动

状态，更易发生拔管。某些药物的剂量因难以把握也会引

发病人发生躁动、谵妄。如气管插管的有机磷农药中毒患

者在使用阿托品时要求达到阿托品化，但阿托品的用量与

患者年龄、个体差异有关，剂量把握不当就会发生阿托过

量或中毒时，导致患者出现中枢性烦躁。同时阿托品还有

抑制腺体分泌、减轻肺水肿的作用，所以应用阿托品治疗

的患者，痰液更为黏稠．气道湿化不够就会可导致痰痂堵

塞管道，从而导致患者出现呼吸困难、烦躁和情绪不稳定

而发生拔管[9]。 

1.2 护理因素 

1.2.1 护士的资历及经验 

对于一个护士来说，丰富的经验就是一笔财富，但这

笔财富必定是经过时间的沉淀而来。我们年轻护士几乎都

有“无所畏惧”的通病，当班时不能预感病人的意外情况，

交接班时不重视引流管的交接，不及时巡查患者，依赖呼

叫铃，从不主动干预[10]。李琴等人[11]研究发现非计化性拔

管多发生在5年以下年资的护士，而方英英等人[12]研究发

现护士及以下职称的护理工作着也较易发生非计划性拔

管。究其原因主要是因为低年资的护士缺乏相关专业知识
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及经验，观察病人的能力有限，故不能及时发现病人有自

行拔管的危险，及早做出应对。 

1.2.2 置管、固定方式 

UEX的发生概率与置管、固定的方式都有着密不可分

的关系。毛丽洁等人[13]在研究气管插管非计划拔管中发现，

经口插管患者非计划性拔管的发生率高于经鼻插管和气

管切开插管的患者。袁翠等人[14]通过８０／２０法则、头

脑风暴法分析出了发生UEX的原因，并根据研究结果绘制

出了鱼骨图，让我们可以更直观的看出固定管道的胶布被

分泌物打湿、失去粘性、未及时更换、胶带的材质都是引

发拔管的重要因素。 

1.2.3 非计化性拔管的发生时间 

夜班是发生UEX的高风险时间段，林旭波[15]等通过对

该三甲医院2007年1月一2009年10月的260例颅脑外伤住

院患者非计划性拔管原因分析中可以发现，非计划性拔

(脱)管主要发生在夜间，主要是以后半夜发生为主，这与

夜班值班的人员人手少，人体处于一个倦困状态，未能及

时巡视等有关。 

1.2.4 健康宣教不到位 

ICU工作繁重，护士最容易忽视对患者的健康宣教。

另一种情况就是护士做了健康宣教，但是效果不好。因为

病人存在着文化背景差异，文化背景不同的病人对宣教知

识的接收能力也不同。宣教不到位，直接导致了患者不能

正确认知管道，患者的认知不足必然导致管道的自我保护

不到位，导致UEX的发生。 

2 非计划性拔管的预防对策 

2.1 合理的使用镇静 

合理的使用镇静、镇痛可以有助于危重患者的插管管

理，减少UEX的发生[16]。现临床上主要以药物镇静为主，

但因为镇静剂量的难以把握会出现镇静过浅或过深，隗颖
[16]等人通过实验发现镇静-躁动评分可以动态评估患者的

镇静状态，并根据评估及时调整镇静方式，使患者处于一

个理想的镇静状态。总之，使用镇静、镇痛药物时必须以

合理为前提，因人而异、动态评估。 

2.2 适宜的约束 

正确评估患者的意识状态，采取适宜患者当下状态的

约束方式，从而避免因约束不当给患者带来二次伤害，引

发医疗事故和纠纷。伍林飞[17]等人对病人实行的个性化约

束，不仅强调了约束方法、约束部位、约束时间和约束工

具等个性化、人性化，而且要求在约束过程中动态评估患

者病情、约束指征和约束效果，及时调整约束方案，以减

少约束不及时或无效导致意外拔管，从而提高了患者及家

属对约束的认可，减少约束的不良影响 

2.3 加强护理人员的培训 

通过对 ICU 非计化性拔管的原因分析可以看出，对

护士进行预防非计化性拔管的安全教育很有必要，特别是

低年资护士，不仅要加强专业知识及技能的培训，还应从

管道的评估及护理风险的预判能力等方面进行培训，提高

护理人员管道的护理和管理能力。 

2.4 妥善固定管道 

应根据导管的不同，选择合适的固定方式。现临床

上多采用 3M 胶布“H”型固定法，固定前应对患者皮

肤进行清洁，同时要注意避开患者的敏感部位，如眼

部外眦、嘴角等部位。每班应严格检查管道固定情况，

如胶布出现潮湿、松动，应及时更换。同时也要勤观察管

道固定处皮肤的情况，避免机械性压疮的发生。 

2.5 实行合理的排班制度 

UEX最容易发生在中夜班，也包括人员配置少的时间

段。减轻晚夜班护士工作负荷量，合理配置晚夜班护士人

力资源是防止发生UE的有效手段 [18]，中夜班应避免护士

的低年资化，不同层次的护士应交叉合理搭配排班。同时

应该严格按照床位比例配备护士，以防止因人员的不足而

发生顾此失彼的状况。 

2.6 加强护患沟通 

我们的护士应该加强护患沟通，通过良好的护患沟通

将健康宣教充分的传达给患者。特别是意识清楚但不配合

治疗的患者，更要耐心详细的讲解管道的重要性。对于无

法用语言交流的患者，可以通过文字、图案、手势等形式

进行交流。 

3 小结 

如今医患矛盾日益紧张，人们的维权意识不断增强。

作为医务工作者，更应该重视非计划性拔管的危害。我们

在平时的工作中要勤分析，勤观察，重视引发非计划性拔

管的原因，降低非计划性拔管的发生率，规避医疗纠纷的

发生，提高护理工作质量，维护患者的生命安全。 
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