
当代护理                                                                                 2025 年第 6 卷第 12 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 137 - 

综合护理干预对降低 ICU 患者非计划拔管发生率的效果研究 

张泳欣，廖文彬，伍斯桃，刘冬艺 

前海人寿广州总医院  广东广州 

【摘要】目的 探讨研究综合护理干预对降低 ICU 患者非计划拔管发生率的效果。方法 选取 2023 年 11 月至

2024 年 2 月期间收治的 144 例 ICU 患者作为研究对象，其中 2023 年 11-12 月收治的 72 例实施常规护理（对照

组），2024 年 1-2 月收治的 72 例实施综合护理干预（观察组）。针对 72 例实施常规护理（对照组），实施基础

病情监测、健康宣教等常规护理，后期 72 例实施综合护理干预（观察组）开展综合护理干预，包括人员培训、

流程优化、约束方式改进、舒适度提升、管道管理强化及镇静镇痛优化。研究重点观察常规护理干预和综合护理

干预后患者非计划拔管发生率、舒适度变化，以及 CPOT（疼痛评估）和 RASS（镇静评估）评分的差异。结果 
实施综合护理干预后，观察组患者非计划拔管发生率显著降低至 0%，CPOT 评分和 RASS 评分均显著低于常规

护理后（p<0.05）。结论 综合护理干预措施通过多维度的护理改进，可有效降低 ICU 患者非计划拔管发生率，

改善患者治疗效果和疼痛状况，值得在临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore and study the effect of comprehensive nursing intervention on reducing the 
incidence of unplanned extubation in ICU patients. Methods A total of 144 ICU patients admitted from November 2023 
to February 2024 were selected as the research subjects. Among them, 72 patients admitted from November to December 
2023 received routine care (control group), and 72 patients admitted from January to February 2024 received 
comprehensive nursing intervention (observation group). Routine care was provided to 72 cases (control group), including 
basic condition monitoring and health education. Later, comprehensive nursing intervention was carried out for 72 cases 
(observation group), which included personnel training, process optimization, improvement of restraint methods, 
enhancement of comfort, strengthening of pipeline management and optimization of sedation and analgesia. The study 
focused on observing the incidence of unplanned extubation and changes in comfort level of patients after conventional 
nursing intervention and comprehensive nursing intervention, as well as the differences in CPOT (Pain Assessment) and 
RASS (Sedation Assessment) scores. Results After the implementation of comprehensive nursing intervention, the 
incidence of unplanned extubation in the observation group was significantly reduced to 0%, and both the CPOT score and 
the RASS score were significantly lower than those after conventional nursing (p<0.05). Conclusion Comprehensive 
nursing intervention measures, through multi-dimensional nursing improvements, can effectively reduce the incidence of 
unplanned extubation in ICU patients, improve the treatment effect and pain status of patients, and are worthy of clinical 
promotion and application. 
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非计划性拔管（Unplanned Extubation, UEX）是指

患者有意造成或任何意外所导致的拔管，既非医护人

员计划范畴的拔管。在 ICU 病房中，患者病情危急，

常常需要留置多种管道，非计划拔管可能会导致患者
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病情、住院时间延长、医疗费用增加甚至死亡等严重后

果。据研究调查显示：ICU 有较高的非计划拔管风险，

比例可以高达 10%，同时对于再插管也相对较高，比

例为 14%。针对于再插管会显著增加患者死亡率和住

院时间[1]。开展非计划拔管的预防策略并实施护理干预

可有效预防非计划拔管的发生。因此，降低 ICU 非计

划拔管发生率是护理工作中的重要环节。本文旨在探

讨分析综合护理干预对降低 ICU 患者非计划拔管的价

值，具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
研究对象和方法都和摘要中一致。采用历史性对

照研究。对照组男 41 例，女 31 例，平均年龄 66.17±
7.02 岁；观察组男 46 例，女 26 例，平均年龄 67.65±
6.89 岁。两组性别（χ2 = 1.234，P = 0.266）、年龄（t 
= 1.327，P = 0.187）无显著差异。 

纳入标准：（1）预计入住 ICU 时间≥24 小时。

（2）留置至少一种管道。 
排除标准：（1）因病情原因无法进行常规护理操

作的患者。（2）入院时已存在严重精神疾病或认知障

碍。（3）意识清楚且配合度高，无需约束的患者。 
1.2 方法 
1.2.1 观察组干预措施 
（1）加强人员护理培训：由经验丰富的主治医师

及护士长牵头成立 ICU 综合护理小组，由主治医生负

责受教理论知识和专业知识，护士长负责组织护士培

训与考核选拔。培训时长为 1 周 2 次，每次 40 分钟。

考核标准通过理论+专业知识，总分为 100 分，80 分为

考核通过。对于考核不合格人员，进行补考或者针对性

的在培训。 
（2）优化护理工作流程：首先制定详细的管道护

理工作流程，包括管道的评估、固定、维护、交接等环

节。在交接流程方面：强化交接班制度，确保管道信息

的准确传递。交班护理人员要向接班人员详细介绍患

者的管道情况。接班人员要对管道进行实地检查，确认

无误后方可接班。在交接班过程中，采用“管道交接卡”

的形式，将管道的关键信息记录在卡片上，方便交接双

方核对。 
（3）优化约束方式：根据患者的具体情况选择合

适的约束工具，如使用柔软、透气的约束带，并调整约

束带的松紧度，以能容纳 1 - 2 指为宜。同时在约束部

位放置衬垫，防止皮肤受压和磨损。同时，定期检查约

束部位的皮肤情况，每 2 小时放松约束带一次，每次

放松时间为 5 - 10 分钟，以避免局部血液循环障碍。 
（4）改善舒适度：调整病房的温度、湿度和光线，

保持环境安静，减少噪音干扰。对于留置管道引起的不

适，如气管插管导致的口腔疼痛、咽喉不适等，采取相

应的护理措施。 
（5）强化管道管理：规范管道的固定方法，采用

多种固定方式相结合，比如气管插管采用胶带和固定

带双重固定，中心静脉导管采用缝合固定和贴膜固定

的方法，确保管道固定牢固。同时在管道上标明名称、

留置时间等信息，便于识别和管理。 
（6）改善镇静镇痛管理：建立标准化的镇静镇痛

评估流程。采用右美托咪定、咪达唑仑、丙泊酚进行镇

静管理，根据患者情况选用合适的镇痛药物（如阿片类

的瑞芬太尼、非阿片类等）”。并合适的评估工具，如

Richmond 躁动-镇静评分（RASS）或 Riker 镇静和躁

动评分（SAS）对患者的镇静镇痛状态进行定期评估

（每 2-4 小时 1 次），针对于镇静镇痛状态评估范围

为：大多数患者的 RASS 评分应调至-2 分以下；非常

重或烦躁的患者则 RASS 在-3 或-4。 
1.3 观察指标 
1.3.1 非计划拔管发生率：统计患者在住院期间发

生非计划拔管的例数，并计算非计划拔管发生率=非计

划拔管例数/ 总例数×100%。 
1.3.2 临床评估：分别采用 Richmond 躁动-镇静评

分（RASS）和重症监护疼痛观察工具（CPOT）对患者

的镇静状态和疼痛程度进行评估。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析，计数资料以例

数（百分比）表示，组间比较采用 χ²检验或 Fisher 精确

检验；计量资料以均数±标准差（±s）表示，组间比较采

用两独立样本 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比 72 例患者分别采用常规护理和综合护理

后的非计划拔管发生率、RASS 评分以及 CPOT 评分 
明显看出，干预前采用常规护理，对照组的 RASS

评分表明患者处于相对较深的镇静状态，但这种状态

下可能存在过度镇静带来的风险；CPOT 评分显示患者

存在一定程度的疼痛。这些数据反映了未干预时患者

的基本状况。而采用综合干预后，观察组 RASS 评分

<2 分以下表示为患者轻度镇静。但反应慢，仍然可以

被唤醒或配合简单指令，结果干预后 RASS 为-2.78 士

1.13，表示镇静深度适宜。差异具有统计学意义，如表

1 所述。 
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表 1  两组患者非计划拔管发生率及评分比较 

组别 例数 UEX 发生率 RASS 评分 CPOT 评分 

观察组 72 例 0（0.00%） -2.78±1.13 2.24±1.02 

对照组 72 例 2（2.78%） -3.78±1.89 4.24±2.13 

统计值 - - 3.853 7.186 

P - 0.496 0.001 0.001 

 
3 讨论 
通常情况下，护理人员的工作起点作为护理评估，

其评估工作是否充分对护理质量的提升和保证患者安

全至关重要。因此，探讨有效管理策略和干预措施对于

降低 ICU 非计划拔管发生率具有重要显著意义[2]。 
本次研究表明：本次研究针对于针对 72 例 ICU 患

者，前期实施常规护理，后期开展综合护理干预。结果

表明：实施综合干预后，72 例患者非计划拔管发生率

为 0%，镇静评估（RASS 评分）以及疼痛评估（CPOT
评分）均优于常规护理改善情况，结果具有研究意义。 

其原因在于：首先通过针对性培训，护理人员对非

计划拔管风险的识别能力增强，能够更准确地评估患

者状态，并采取及时有效的干预措施。同时，培训也规

范了操作流程，减少因操作不当导致的拔管风险。其

次，在优化护理流程和约束方式是预防非计划拔管的

重要措施之一[3]。优化后的流程明确了各环节的责任和

操作标准，减少了因流程混乱或疏忽导致的拔管事件
[8]。此外，强化了交接班制度，确保患者信息和护理措

施的连续性。同时改进后的约束方法既保证了患者的

安全，又兼顾了舒适度，降低了患者因不适而抗拒约束

的情况[4]。再者，改进后的约束方法既保证了患者的安

全，又兼顾了舒适度，降低了患者因不适而抗拒约束的

情况。且关注患者的心理和生理需求，通过环境优化、

疼痛管理、心理疏导等措施，提高了患者的舒适度。患

者在舒适的状态下，躁动和焦虑情绪明显减少，降低了

因烦躁不安而自行拔管的可能性[5]。最后加强了对各类

管道的固定和维护，确保管道位置正确、固定牢固，避

免因管道移位或松动导致的拔管。同时，定期检查管道

的完整性，及时发现并处理潜在问题。且合理使用镇静

镇痛药物，根据患者的个体差异调整用药剂量和方式，

使患者处于合适的镇静状态，既保证了治疗效果，又减

少了因疼痛或不适引起的躁动和拔管行为[6-7]。 
本研究存在一定局限性。一方面，样本量和研究对

象相对有限，缺乏多中心研究，可能导致研究结果存在

一定偏差；另一方面，研究周期较短，长期效果有待进

一步观察。此外，不同医院护理流程和操作规范存在差

异，可能影响本研究结果的普遍适用性。因此，未来研

究需开展多中心、大样本的临床研究，以更全面、准确

地验证综合护理干预对降低 ICU 患者非计划拔管发生

率的效果。 
综上所述：本研究通过对 72 例 ICU 患者，前期实

施基础病情监测、健康宣教等常规护理，后期开展综合

护理干预，证实了实施一系列综合干预措施能够有效

降低 ICU 患者非计划拔管的发生率，同时提升了患者

的治疗安全性和舒适度，值得临床推荐。 
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