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ICU气管插管患者非计划拔管的原因、影响因素分析及护理对策
于 波 汤 淼 孔晓梅 关金凤 张 臻 张丽娜

（大连医科大学附属二院 ICU 辽宁大连 116023）

摘要 目的：了解导致 ICU患者非计划拔管发生的原因及影响因素,探讨出科学有效的护理对策,为降低 ICU患者非计划拔管的发

生率提供依据。方法：本研究采用回顾性分析的方法，对我院 2008年 1月至 2010年 12月 29例发生非计划拔管的患者进行分

析，找出原因及影响因素，制定有针对性的护理对策。结果：2008年 1月至 2010年 12月我院 ICU患者非计划拔管率为 4.2%，原

因主要是患者自身的因素和医源性原因。影响因素依次为插管不耐受、患者气道梗阻、医护操作不当、插管方式错误、缺少有效的

固定与约束及缺少有效镇静。结论：针对影响 ICU患者发生非计划拔管的危险因素，制定有效的护理对策，可以切实的降低 ICU

患者非计划拔管发生率。
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ABSTRACT Objective: To understand the causes and factors led to unplanned extubation in ICU patients, and to explore a scientific

and effective nursing strategy for it. Methods: A total of 29 unplanned extubation patients in our hospital from January 2008 December

2010 were retrospectively analyzed to find out the reasons and factors and to develop the targeted nursing for the patients. Results: The

unplanned extubation was 4.2% in ICU patients in our hospital from January 2008 December 2010, mainly due to patients' own factors

and iatrogenic causes. Conclusion: To develop a effective nursing strategy ,according to the risk factors affecting unplanned extubation in

ICU patients, can effectively reduce the incidence of unplanned extubation.in ICU patients.

Key words: ICU; Endotracheal tube; Unplanned extubation; Factors; Nursing

Chinese Library Classification: R473 Document code: A

Article ID: 1673-6273(2011)19-3724-04

作者简介：于波（1973-），女，本科,主管护师，电话：15541117610

（收稿日期：2011-05-05 接受日期：2011-05-31）

前言

ICU患者由于病情危重等原因，常需要置留气管插管等管
道以维持患者生命[1]。气管插管非计划拔管（UEX）是指未经医
护人员同意自行将气管插管拔除或不慎脱落，又称意外拔管[2]。
非计划拔管可以是患者自行拔管，也有是医护治疗护理过程中

的意外拔除[3]。据国内文献相关报道，ICU非计划拔管的发生率
为 3-14%[4]。非计划拔管可延长患者机械通气时间及住院天数，
导致循环、呼吸紊乱，对患者造成危害，严重的甚至危及患者生
命[5]。本研究以我院 ICU2010年 1月至 2010年 12月共 29例
非计划拔管患者为对象，旨在找出影响 ICU患者非计划拔管
的危险因素，探讨科学有效的护理对策，切实降低 ICU患者非
计划拔管的发生率。

1 材料与方法

1.1 一般资料
以我院 ICU2008 年 1 月至 2010 年 12 月共 29 例非计划

拔管患者为研究对象，其中，男性患者 17例，女性患者 12例。
年龄范围为 37-74，平均年龄为 49.8 岁。在 ICU 平均住院
10.2d。非计划拔管时仍需气管插管的患者为 24例，占 82.76%；
拔管后需立即再插管的 9例，占 31.03%。意识清醒者 13人，处
于昏迷状态患者为 2人。所有患者均为经口气管插管。
1.2 方法
本研究采用病历回顾性调查分析的方法，对我院 ICU29例
发生非计划拔管的患者进行分析。调查内容包括患者的基本情
况和相关影响因素调查。基本情况包括：性别，年龄，进入 ICU
前身体状况等。影响因素调查包括：患者心理状况，使用身体约
束带情况，医护人员原因等。调查所得数据录入 EPIDATA3.2
软件包，使用 SPSS18.0进行统计分析，本研究主要采用描述性
统计分析方法。

2 结果

2.1 一般结果
我院 2008年 1月至 2010年 12月 ICU691例患者中，发生
非计划拔管患者为 29例，非计划拔管发生率为 4.2%。
2.2 非计划拔管原因分析
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调查数据显示：ICU患者非计划拔管的原因大致可分为两
类：即患者自身、家属的原因和医源性的原因。本次调查的 29
例非计划拔管的患者中，其中 18例为患者自身及家属的原因
造成的非计划拔管，占 62.07%；10例为医源性的意外脱落，是

医护人员在治疗或护理过程中因操作不当造成的，占 34.48%；
1例为其它原因造成的非计划拔管，占 3.44%。患者自身原因包
括患者的意识形态、年龄因素及患者的心理因素等等。医源性
因素包括医护人员的操作不当，责任心差等原因。

项目

Items
发生例数

Number of cases occurred
发生率（%）
Incidence（%）

患者自身或家属原因

Patients themselves or their families causes
18 62.07

医源性因素

Iatrogenic factors
10 34.48

其它原因

Other reasons
1 3.44

表 1 ICU患者非计划拔管原因分析
Table1 Analysis of causes of unplanned extubation in ICU patients

2.3 ICU患者非计划拔管的影响因素分析
本研究对 ICU患者非计划拔管的危险因素进行了调查和
分析，发现影响 ICU患者发生非计划拔管的主要因素包括：缺
少有效的固定与约束，缺少有效的镇静；插管方式错误，医护操

作不当；插管不耐受和患者气道梗阻。我院 ICU29例发生非计

划拔管的患者中，缺乏有效的固定与约束为 4例，占 13.79%；
缺少有效镇静的为 3例，占 10.34%；插管方式错误为 4例，占
13.79%；医护操作不当为 5例，占 17.24%；插管不耐受为 7例，
占 24.14%；气道梗阻为 6例，占 20.69%。

表 2 ICU患者非计划拔管影响因素分析
Table 2 Analysis of factors of unplanned extubation in ICU patients

项目

Items
发生例数

Number of cases occurred
发生率（%）
Incidence（%）

插管不耐受

Intubation intolerance
7 24.14

气道梗阻

Airway obstruction
6 20.69

医护操作不当

Improper operation of health care
5 17.24

插管方式错误

Tube the wrong way
4 13.79

缺少有效的固定与约束

The fixed and lack of effective constraints
4 13.79

缺少有效镇静

Lack of effective sedation
3 10.34

3 讨论

3.1 ICU患者非计划拔管影响因素
通过对我院 ICU29例非计划拔管的患者进行回顾性的调
查分析发现，影响 ICU患者非计划拔管的危险因素包括：插管
不耐受、患者气道梗阻、医护操作不当、插管方式错误、缺少有
效的固定与约束及缺少有效镇静。29例患者均是经口插管，长
时间的插管使患者口腔疲劳不适，诱发患者烦躁，不耐受[6-10]。
医护操作不当也是诱发意外拔管发生的原因之一，医护人员在

为患者更换体位或进行搬运等活动时，动作不宜过大过猛，避

免因操作不当导致的非计划拔管，为患者造成不必要的痛苦[11-14]。

由于有些护理人员经验不足或缺乏相应的培训，导致为患者进

行插管时方式错误，患者不耐受，导致管路脱落或患者自行拔

管[15-18]。本研究发现，使用插管患者因未及时使用镇静，或镇静
减弱时不耐受刺激和压迫，又缺乏约束，患者因不耐受自行拔

管。研究中有 4例患者因缺乏有效的固定与约束，自行拔管，护
理人员应密切注意，对于有拔管倾向的患者，应在镇静的基础

上适当的进行约束，阻止非计划拔管的发生[19]。
3.2 护理干预
3.2.1 加强管理，规范操作 本研究发现，医源性的非计划拔管
可以通过有效的监督与管理来降低绝。首先，应及时对患者进
行 UEX风险评估，对风险系数高的患者要重点监护苦，同时加
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强护士的巡视，降低意外的发生[20]。同时，要合理配置人力资
源，合理排班，对特殊时间段，比如夜班、交接班，护理人员要加
强巡视，避免因此发生的不良事件[21]。管理人员也要加强质量
安全管理，强化科室业务学习，定期对医护进行培训和考核；分

析事故案例，加强医护人员对质量安全的重视，增强护理人员

的责任心，从根源杜绝非计划拔管的发生[22]。此外，管理人员要
规范医护人员的操作，要求医护人员严格遵守操作规程，加强

对操作规程的培训和考核，如出现问题，要有相应的补救措施。
此外，各管路要有醒目的标识，护理人员要定时对各管路情况

进行监督和检查[23]。科室要制定完善的突发事件应急预案，一
旦患者发生非计划拔管，应及时处理，对患者进行简易的辅助

呼吸，保证患者的安全。
3.2.2 采用及时有效的护理措施 ICU患者多为危重患者，多心
理烦躁、抑郁，护理人员要注重患者的心理护理，通过细致周到
热情的护理，使患者摆脱烦闷的困扰，积极配合治疗，同时，通

过与患者的沟通与宣教，尽量减轻患者插管不耐受，有效降低

患者自行拔管的机率[24]。此外，对于意识清醒的患者，要注意对
患者的插管的固定与约束，患者无法耐受，要适量给镇静剂；对

于意识不清，烦躁不安的患者要使用约束带对患者适当的约

束，还要妥善固定管道，保证患者管路的安全。管理人员要强化
重点时段的监察与防护，避免因交接班导致的护理疏忽；护理

人员也要注意特殊时段的护理，避免因人员原因导致的不良事

件发生[25]。
本研究发现，影响 ICU患者的危险因素包括：插管不耐
受、患者气道梗阻、医护操作不当、插管方式错误、缺少有效的
固定与约束及缺少有效镇静。故 ICU患者非计划拔管的发生，
有医、护、患三方面的因素，每个因素都对患者的安全产生严重
的影响。科学有效的护理措施，可以切实降低患者非计划拔管
的发生率，对于确保患者安全，减少医疗事故的发生有重要的

意义。
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封面说明
共同的画卷

封面设计说明

自 1997年第一只克隆羊多利的诞生拉开了人造生命的序幕，2010年，可谓是人造生命科学发展的一个新
的里程碑。本刊 2011年封面设计的灵感来自于人造生命技术的蓬勃发展：①封面背景以第三代测序技术即基
于纳米孔的单分子实时 DNA测序技术的研制成功为契机（图中，偏下），这为人造生命及人类健康提供了强有
力的技术支撑。②封面图案以 2010年诺贝尔生理与医学奖的体外受精技术（即试管婴儿），最强壮晶胚的筛选
技术，人工卵巢及人类卵细胞的培育技术为主体（图上，右，中，左），这些不仅为不孕不育患者带来了福音，同

时为社会的稳定与和谐贡献了力量。③封面图案同时也融合了人造生命的最新研究成果即首个能自我生长，
繁殖的人造生命细胞 Synthia的问世（六边形图，右），由干细胞培育出的肺脏（六边形图，左）等最新研究成果。
④封面图案同时也展示了人造生命发展的伦理学争议与潜在的危机，关于艾滋病的研究取得了很多成就，但
我们还没有攻克艾滋病，特别是 Superbug耐药性超级细菌的出现，让无数人感到前所未有的恐慌（六边形，
中）。⑤生命科学的一切研究成果，只不过是生物医学历史的长河中一朵浪花，因此图片采用波浪形设计，如河
流奔涌向前，如画卷色彩缤纷，如电影胶片所有的成就与辉煌一闪而过，未来会更加让人期待。新技术新理论
的发明与发展，需要有准备的大脑，也需要灵光突闪的思想火花。对于与人类密切相关的生物医学领域，我们
如图中的小孩一样，睁大纯真的眼睛，好奇的观察、了解；我们也需要运用一系列的技术手段，面对未知的一个
个 "黑箱 "问题，需要细心大胆的研究、推断；同时我们需要时刻警觉生命科学技术发展应用这把双刃剑潜伏
的危机，应当科学探索并利用自然规律来更好地为人类服务。
我们坚信，《现代生物医学进展》正是为生物医学领域的科研工作者提供了这样一个可以充分挥洒展示的
画卷的平台，不断记录着生物医学领域最新最成功的成果。这是我们共同的画卷，让我们与你们共同分享灵感
与喜悦，成功与辉煌！
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