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“非计划重返类”指标管理在降低硬膜外麻醉镇痛分娩非计划脱管中的应用 

薛芳莉，李迎迎* 

徐州市中心医院产房  江苏徐州 

【摘要】目的 探讨“非计划重返类”指标管理在降低椎管内镇痛分娩非计划脱管中的应用价值，降低椎管

内镇痛分娩的脱管率。方法 选择 2021 年 10 月--2022 年 2 月椎管内镇痛分娩的产妇 204 例为研究对象。以 2021
年 10 月--2021 年 11 月椎管内镇痛的产妇 98 例为对照组。以 2021 年 12 月--2022 年 2 月椎管内镇痛的产妇 106
例为观察组。对照组采用常规椎管内镇痛的产程护理。观察组采用“非计划重返类”指标管理干预。两组比较非

计划脱管率。结果 观察组非计划脱管率显著低于对照组（P＜0.05）。结论 基于“非计划重返类”指标管，可

显著降低椎管内镇痛分娩非计划脱管率，是一种非常有效的护理管理理念和方法。 
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Application of "Unplanned Re-entry" Index Management in Reducing Unplanned Catheterization during 

Epidural Analgesic Delivery 
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【Abstract】 Objective To explore the application value of "unscheduled re-entry" index management in reducing 
unscheduled decannulation in intraspinal analgesia delivery, and reduce the rate of decannulation in intraspinal analgesia 
delivery. Methods 204 parturients who delivered with intraspinal analgesia from October 2021 to February 2022 were 
selected as the study subjects. The control group consisted of 98 parturients who received intraspinal analgesia from 
October 2021 to November 2021. The observation group consisted of 106 parturients who received intraspinal analgesia 
from December 2021 to February 2022. The control group was treated with routine intraspinal analgesia during labor. 
The observation group used "unplanned return" indicators to manage the intervention. The rate of unplanned 
decannulation was compared between the two groups. Results The rate of unplanned decannulation in the observation 
group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Based on the indicator tube of 
"unplanned re-entry", the rate of unplanned catheter removal in intraspinal analgesia delivery can be significantly 
reduced, which is a very effective nursing management concept and method. 
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随着无痛分娩中国行的开展，越来越多的产妇选

择椎管内的镇痛分娩，随着医学模式的转变，生活质

量的提高，镇痛分娩已成为现代文明产科的标志。我

院的镇痛分娩率也由 2017 年的 5.5%上升到 2021 年的

62.4%。随着镇痛分娩的率的大幅度提高，越来越多的

问题出现在在我们面前，尤其是不断上升的非计划脱

管，给孕妇造成了很大的身体及心理的伤害，同时也

增加了助产士及麻醉师的工作量。脱管属于护理不良

事件[1]，它是指管道意外脱落，也包括医护人员操作不

当所致的脱管。为了降低脱管率，我科针对硬膜外麻

醉镇痛分娩的传统护理模式的不足，依托“非计划重

返类[2]”指标进行管理，取得了较好的效果，现报告如

下： 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
选择 2021 年 10 月--2022 年 2 月椎管内镇痛分娩

的产妇 204 例为研究对象。纳入标准：①临产产妇，

单胎，头位。②孕足月（≥37 周）。③符合阴道分娩

条件，均接受硬膜外分娩镇痛。④意识清楚。剔除标

准：①中途转剖宫产术。以 2021 年 10 月--2021 年 11
月我科椎管内镇痛的产妇 98 例为对照组。其中初产妇

为 82 例，经产妇 16 例，本科及以上学历 54 人。2021
年 12 月--2022 年 2 月我科椎管内镇痛的产妇 106 例为

观察组。其中初产妇 85 例，经产妇 21 例，本科及以

上学历 57 人。两组一般资料比较差异无统计学意义（P
＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 
对照组采用硬膜外麻醉分娩镇痛护理常规进行护

理。观察组采用“非计划重返类”指标管理。 
1) 制定“非计划重返类”指标管理表格[3]  管

理表格除产妇的基本信息（姓名、年龄、诊断、置管

时宫口扩张大小，产妇配合程度，查看固定效果的时

间，是否二次固定[4]，胶布固定处皮肤是否干燥，镇痛

泵是否妥善安置，健康教育是否到位，管路是否在位，

管路刻度值，镇痛泵是否正常运行）外，还包括非计

划脱管（是否脱管、脱管原因）和非计划置管情况（是

否置管、置管时宫口扩张大小）等，全面的进行硬膜

外麻醉置管的管道护理。 
2) 仔细填写“非计划重返类”指标管理表格  按

照表格的内容逐项填写，不空项，除前 4 项内容外，

其余内容每 2 小时巡视一次，填写表格。 
3) 分析硬膜外麻醉镇痛分娩非计划脱管的原因  

经过询证并结合对照组的脱管原因的分析，认为脱管

原因主要有以下几点：①贴胶布固定时后背碘伏未擦

干。②固定不规范。③和麻醉师没有交接。④值班护

士对脱管风险认识不足，巡视不到位。⑤值班护士健

康教育不到位。⑥孕妇不配合。⑦助产人员操作不当。

根据非计划脱管的原因，制定相应的整改措施。进入

产程后，开展一对一陪伴导乐分娩。麻醉师做完置管

操作，常规进行床边交接，对于固定不规范的立即予

以二次固定，做好健康教育，更换体位时助产士旁边

协助。规范操作，加强助产士对于脱管风险的认识。 
1.3 观察指标 
比较两组非计划脱管率。 
1.4 统计学方法 
数据采用 SPSS 19.0 统计软件分析，计数资料用百

分比表示，用 χ2 检验；计量资料用 x s± 表示，采用 t
检验，p<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组非计划脱管率的比较，见表 1 

表 1 两组非计划脱管率的比较 

组别 例数 脱管 固定松脱 人为原因 脱管率 

观察组 98 4（4.32） 3（3.43） 1（1.03） 4.1 

对照组 106 1（0.92） 0 0 0.9 

P<0.05 
 
3 讨论 
3.1 非计划脱管的原因及危害 
随着硬膜外镇痛麻醉的增加，2021 年 10 月及 11

月两个月我科非计划脱管率高达 4.1%，无论是对孕妇

的心理还是生理都造成了一定的伤害.非计划脱管属于

不良事件，极易造成医患纠纷[1]，给当班护士也造成了

一定的心理阴影。发生第一例脱管事件后，护士长立

即带领全科助产士查找原因，在查找原因制定对策的

过程中又先后发生了 3 例，针对这 4 例脱管的原因分

析及全科头脑风暴分析后，找出了以下原因①贴胶布

固定时后背碘伏未擦干。②固定不规范。③和麻醉师

没有交接。④值班护士对脱管风险认识不足，巡视不

到位。⑤值班护士健康教育不到位。⑥孕妇不配合。

⑦助产人员操作不当。有产妇自身的原因，改变体位

时不注意，卧位用力时背部在床上来回滑动；也有医

疗原因，置管时固定不牢固，碘伏未干时直接贴胶布

等；还有护理的原因，交接不到位、巡视不到位，胎

心监护操作不规范，松动的胶带沾到胎心监护腹带等。

脱管后，镇痛效果不在，孕妇疼痛难忍，再次置管增

加孕妇的创伤及经济损失，降低了满意度。因此，做

好镇痛分娩置管的管路护理在临床中具有重要的意

义。 
3.2 非计划重返率指标管理降低了镇痛分娩脱管

率 
非计划重返类指标作为一种结果指标，是国际上

评价医疗质量的重要指标[5]，较传统指标更为敏感，应
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用于护理管理上能够更客观的反应护理质量，可以精

确的发现护理质量的问题。护理安全作为护理质量监

测和管理的核心目标，更应该被临床的管理者重视。

镇痛分娩置管的护理作为产房临床工作中比较重要和

常见的管路护理，应该受到每一位助产士的重视。非

计划性脱管是分娩镇痛置管护理中的最主要的非计划

性重返类指标，针对这个指标进行护理管理，能够有

效的改善护理效果。本次研究的结果显示，经过非计

划重返类指标管理后的镇痛置管脱管率，由原来的

4.1%降至 0.9%，效果显著。非计划重返类指标管理是

一种循证管理，注重文献报道的分析，总结，同时注

重既往实践的总结，从而能使护理管理从开放的环境

中获得经验，提高护理安全，提高护理水平。同时非

计划重返类指标也是一种防范于未然的风险管理，将

风险管理的理念和临床护理相结合，通过提前判断风

险因素，制定针对性的改进措施，从而降低非计划脱

管的风险。非计划重返类指标管理也是一种动态的管

理，注重过程中的信息反馈。根据反馈内容调整管理

方案，优化护理管理。 
综上所述，非计划重返类指标管理是较好的护理

管理的理念和方法，应用于产房中的镇痛置管的管理

中，效果显著，值得临床推广。 
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