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脑卒中患者因病情危重常需留置多根导管，

如胃管、中心静脉导管、尿管等为患者的监护、治

疗及抢救提供方便，对改善患者预后及提高患者

的生存率起到促进作用。而意外拔（脱）管（unp   

land  extubation，UE）也成为脑卒中病房管道护理

的一个难题［1］。国外研究发现［2］，UE 的发生率大

概在 10%，其中 91.7% 属于自行拔管，8.3% 属于

意外。前馈控制又称预先控制或事前控制，可以

把各种不安全因素控制在实施护理措施之前，消

灭在本次护理过程之中，从而达到护理安全的目

的［3］。本科室于 2011 年 6 月～2012 年 6 月应用

前馈控制方法对置管患者进行管理，预防 UE，取

得较好效果，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

2010 年 5 月～2011 年 5 月，选择本院收治

的脑卒中患者 42 例，均发生 UE（为前馈控制前

资料），男 24 例，女 18 例，年龄 38～89 岁，平均

（67.2±4.5）岁。疾病类型：脑梗死 19 例，脑出血

23 例。置管情况（共置管 134 例次）：留置胃管 46

例次，深静脉置管 30 例次，留置尿管 58 例次。拔

管时镇静 - 躁动评分［4］（sedation agitation scale，

SAS）3～6 分。2011 年 6 月～2012 年 6 月，选择

本院收治的脑卒中患者 49 例，均发生 UE（为前馈

控制后资料），男 29 例，女 20 例，年龄 40～91 岁，

平均（68.7±3.5）岁。疾病类型：脑梗死 28 例，脑

出血 21 例。置管情况（共置管 159 例次）：留置胃
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管 56 例次，深静脉置管 35 例次，留置尿管 68 例

次。拔管时 SAS［4］2～6 分。两组患者在年龄、性

别、SAS 评分、疾病类型、置管情况等方面比较，均

P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　前馈控制方法

1.2.1　建立导管安全管理三级监控网络　建立床

位护士、责任组长、护士长对导管监控的三级管理体

系，对前馈控制前所有置管患者发生 UE 进行系统

分析，拔管原因及发生时间见表 1、表 2。根据原因

制订相应的防脱管护理措施，制订合理的导管检查

流程，科内护士集中进行相关知识培训。护士长通

过考核及对护士进行执行力的评价后对前馈控制后

所有置管患者进行前馈控制。每周小组进行汇总讨

论，对新出现的问题商讨改进方法，反馈实施效果。

表 1　前馈控制前患者 UE 发生原因　（n＝42；例次） 

UE 发生原因 例次 百分比（%）

患者因素（烦躁、意识模糊、打
喷嚏等）

12 28.6

护士因素（缺乏对患者病情正
确评估、交接班不认真、巡视不
到位、经验不足等）

9 21.4

固定方式不妥 8 19.0

宣教不到位 7 16.7

未采取有效约束 6 14.3

表 2　前馈控制前患者 UE 发生时间　（n＝42；例次）

          发生时间 例次 百分比（%）

小夜班（23：00-0：00） 14 33.3

大夜班（3：00-5：00） 19 45.2

大、小夜班交接时 7 16.7

日班 2 4.8

1.2.2　建立脑卒中患者 UE 风险评估单　小组成

员通过查阅文献，参照嵇桃英［5］预防意外拔管评

分表，再根据本院实际情况设计了脑卒中患者 UE

风险评估单。评估项目为导管的分类、患者的意

识情况及其他 3 项。评分标准：留置胃管 3 分，留

置深静脉导管 2 分，留置尿管 1 分，烦躁 4 分，意

识模糊 3 分，曾使用镇静剂和不配合治疗护理 2

分。评分≥ 6 分为高风险人群，3～5 分为中风险

人群，≤ 2 分为低风险人群。对所有置管患者由

组长采用 UE 危险评估单进行评估，床位护士进行

记录。高风险患者每班护士均需评估记录，小组

成员给予事前干预，超前控制。并在床尾悬挂红

色防导管脱落标记，提醒护士对该患者重点关注。

护士长每天晨交班时检查 UE 评估的准确性。

1.2.3　有效固定　Carrion 等［6］研究发现，胃管的

UE 发生率高于气管插管和中心静脉导管。良好

的固定既可以防止脱管，又可增加患者自行拔管

的难度。对胃管的固定方法予改进：取 8cm 长的

3 M 优耐夫贴固定，上端 2 cm 处固定在鼻尖及鼻

翼上，将靠近鼻根处透气贴两端稍修剪成弧形，以

紧贴皮肤；下端 5～6 cm 分叉，左右交叉固定在胃

管上，再取 1 条约 5 cm 棉质胶布以高抬法将胃管

固定于耳朵上［7］。每日更换 1 次，更换前取温水清

洁鼻部油脂及分泌物，交班时检查胃管刻度。对于

深静脉置管患者，选用静脉注射 3000 贴膜固定，减

少因贴膜过敏或粘贴不牢、卷边导致管道脱落。

1.2.4　改良约束与镇静　对有拔管倾向或曾有

拔管经历及躁动不安的患者适时应用改良约束带

（无指手套状）约束双上肢。约束的上肢放在盖被

的上面，勿靠近身体，以免患者将胃管、深静脉置

管、尿管拔出，保证患者双手距离尿管至少 15 cm，

避开约束带打结处。对于躁动严重者，忌强行约

束，易致患者反抗，予以按摩约束肢体，以缓解因

患者抵抗致肌肉痉挛，让患者逐渐平静。必要时

遵医嘱使用镇静剂，达到理想镇静水平［8］。

1.2.5　躁动患者的护理　躁动是导致患者发生

UE 的原因［4］。SAS 评分在 3～4 分患者合理使用

镇静剂是防止患者躁动、对抗、减轻其不适感的有

效措施［9］。置入导管时要考虑预防 UE 的相关因

素，选择合适的导管和置入位置及置管后变换体

位的技巧等。

1.2.6　加强重点时段的管道护理　研究表明［10］，中

班、夜班为非计划性拔管事件的高发时间。由表 2

显示，UE 发生时间集中在夜班时段。根据情况增

加晚夜班护士 1～2 名，人员安排新老搭配，高年

资护士重点加强高危 UE 患者的危险性评估，指导

低年资护士加强置管患者管道固定的检查，做好

巡视、宣教及交接班工作。

1.3　效果评价  

观察前馈控制前后脑卒中患者置入胃管、深

静脉导管、尿管 UE 的发生率。
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1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 14.0 统计软件包进行统计学

分析。实施前馈控制前后脑卒中患者 UE 发生情

况比较采用 χ2 检验。检验水准 α＝0.05。

2　结果

实施前馈控制前后脑卒中患者 UE 发生情

况比较见表 3。由表 3 可见，实施前馈控制前后

患 者 胃 管 、深 静 脉 置 管 、尿 管 U E 发 生 率 比 较 ， 

均 P＜0.05，差异具有统计学意义，前馈控制后患

者 UE 发生率明显低于前馈控制前。

3　讨论

如何提高护士的安全意识，重视脑卒中患者置

管后的安全，降低 UE 的发生率，是护理管理工作的

一项重要内容。以往临床工作中一旦出现 UE，都

是在事后进行相关问题的讨论、处理，导致 UE 频

发。由表 1 可见，实施前馈控制前，UE 发生主要

原因是由于护士缺乏对患者病情的正确评估及导

管护理的经验因素。因此，进行前馈管理后建立了

患者导管安全管理三级监控小组，小组通过查阅文

献，制订 UE 危险评估单，对置入导管按易脱落情

表 3　实施前馈控制前后脑卒中患者 UE 发生情况比较　例次（%）

时间 总例次
胃管 深静脉置管 尿管

置管次数 UE 置管次数 UE 置管次数 UE

前馈控制前 134 46 25（54.3） 30 11（36.7） 58    6（10.3）

前馈控制后 159 56 9（16.1） 35 5（14.3） 68 1（1.5）

χ2 16.65 4.36 4.69

P ＜ 0.001 0.037 0.030

况进行分类，预测 UE 高风险人群，重视高风险患者

UE 的预防，每班交接班时加强评估，病情变化时当

班护士随时评估，使 UE 得到有效控制。

研究表明［11］，缺乏护理经验的护士，夜班中发

生 UE 的几率更高。由表 2 可见，脑卒中置管患

者 UE 多发生在夜间。说明夜班护士的临床工作

经验、对导管和 UE 的了解和重视程度及对患者

整体状况的了解、有效巡视在预防 UE 发生中是

非常重要的。前馈控制后病区进行弹性排班，人

员重组，增加晚夜班护士 1～2 名，解决人员紧张

与技术问题，有效降低 UE 发生率。同时，加强护

士相关知识培训，护士在工作中能应用相关知识

及时对患者进行评估，加强病情观察，并通过查阅

文献，在导管固定方式及固定材料上进行改进，有

效降低 UE 发生率。由表 3 可见，实施前馈控制前

后患者胃管、深静脉置管、尿管 UE 发生率比较， 

均 P＜0.05，差异具有统计学意义，前馈控制后患

者 UE 发生率明显低于前馈控制前。

4　结论

综上所述，本科室将前馈控制的模式运用于

脑卒中患者 UE 的管理中，从源头上对 UE 潜在的

不安全因素进行防范，把导管安全的事后控制转

变为前瞻性的防范，将各种不安全因素控制在萌

芽状态，有效降低 UE 发生率，提高脑卒中置管患

者的护理质量，确保患者的生命安全。
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