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综合护理干预对降低新生儿留置胃管非计划性拔管率的

效果观察

董秋花 王丽娟

罗平县人民医院新生儿科 云南曲靖 655800

摘要：目的：评估留置胃管新生儿实施综合护理干预对非计划性拔管率的效果。方法：此次研究工作为 2021年 9 月至 2022

年 9月期间，我科住院患儿中留置胃管新生儿，收治数量为 66 例，按照随机数字表法方式将其划分成 2组，命名为实验组

和常规组，分别纳入 33例，常规组运用常规干预，实验组选择综合护理干预，针对实验组与常规组的胃管留置时长、干预

质量分值及非计划性拔管情况实施组间对照。结果：（1）实验组新生儿留置胃管发生非计划性拔管频次低于常规组，期间校

验值显示为 P 值＜0.05，结果充分证实组间差异存在。（2）实验组留置胃管新生儿基础管理、风险预见、班次交接、固定操

作、安抚约束、及时巡视、镇静管理质量分值高于常规组，期间校验值显示为 P值＜0.05，结果充分证实组间差异存在。（3）

实验组（9.09%）的留置胃管新生儿胶布脱落、胃管脱出、重置胃管、抓挠脱落等非计划性拔管发生率明显低于常规组（33.33%），

其结果呈现为 P<0.05，具有显著差异。结论：留置胃管新生儿通过综合护理干预效果确切，可有效提升临床护理工作效率

及质量，能够降低新生儿留置胃管非计划性拔管率，从而减少再次留置胃管给患儿带来的不适感。
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Observation of the effect of comprehensive nursing intervention on reducing the rate of

unplanned extubation of neonatal indwelling gastric tube
Qiuhua Dong Lijuan Wang
Department of Neonatology, Luoping County People's Hospital, Qujing, Yunnan 655800, China.
Abstract: Objective: to evaluate the effect of comprehensive nursing intervention on unplanned extubation rate in neonates with
gastric tube indwelling. Methods: from September to September 2022,66 neonates with indwelling gastric tubes were 2021 in our
hospital. They were divided into 2 groups according to the method of random number table, 33 patients were enrolled in the test
group and the routine group. The routine group was treated with routine intervention, and the test group was treated with
comprehensive nursing intervention, the duration of gastric tube indwelling, intervention quality, satisfaction of parents and
unplanned extubation were compared between the two groups. Results: (1) the duration of gastric tube indwelling in the test group
was longer than that in the routine group, and the test value was P < 0.05. (2) the scores of basic management, risk prediction, shift
change, fixed operation, comfort and restraint, timely inspection and sedation management in the test group were higher than those in
the routine group, p < 0.05. The results fully confirmed the difference between the two groups. (3) In the experimental group (9.09%),
the incidence of unplanned extubation, such as tape shedding, gastric tube ejection, replacement gastric tube and scratching shedding,
was significantly lower than that in the conventional group (33.33%), and the results showed significant differences (P<0.05).
Conclusion: the effect of comprehensive nursing intervention on neonates with indwelling gastric tube is definite, which can
effectively improve the quality of clinical nursing and the level of nursing satisfaction.
Keywords: Newborn; Indwelling gastric tube; Comprehensive nursing intervention; Unplanned extubation

新生儿留置胃管主要是为保证新生儿进食的安全性和

有效性而进行的医疗措施，新生儿由于某些原因无法吸吮到

足够的乳汁、呼吸窘迫、消化系统疾病、检测新生儿胃内容

物等因素，均需采用留置胃管方式予以处置，但是，留置胃

管是一项有一定风险风险并给患儿带来不适感的操作，在临

床护理工作要求规范操作、减轻患儿不适，降低风险[1]。对

此，本研究针对留置胃管新生儿护理措施综合护理干预加以

分析，讨论综合护理干预在降低新生儿留置胃管非计划性拔

管率中的应用价值。

一、临床资料与方法

1.临床资料

此次研究工作为 2021年 9月至 2022年 9 月期间，我院

所纳入的留置胃管新生儿，收治数量为 66例，按照随机数
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字表法方式将其划分成 2组，命名为实验组和常规组，分别

纳入 33例。实验组性别为男 17例、性别为女 16例。留置

胃管新生儿胎龄低值取 33 周、高值取 41 周，年龄均值取

（37.18±2.51）岁。体质量值取 1638g、高值取 4161g，体

质量均值取（2907.33±541.05）g。常规组性别为男 19例、

性别为女 14例。留置胃管新生儿胎龄低值取 33周、高值取

40周，年龄均值取（37.14±2.48）岁。体质量值取 1638g、

高值取 4156g，体质量均值取（2907.30±541.01）g。就实

验组与常规组留置胃管新生儿胎龄、性别、体质量应用统计

学软件予以对照，不可见 2个组之间差异 p＞O.O5。纳入标

准：（1）出生日龄≤28d；（2）新生儿家长在了解本研究基

础之上自愿参与；（3）具备经口留置胃管指征[2]。排除标准：

（1）先天性器质疾病；（2）先天性畸形；（3）感染性疾病[3]。

2.方法

常规组运用常规干预，试验组选择综合护理干预，其一，

为确保患儿留置胃管时的安全性和有效性，相关人员需要在

操作前选择合适的导管并确定导管长度，同时准备好相关操

作辅助物品。操作前需要严格按照手部清洁消毒程序进行操

作，在戴好口罩的情况下进行操作，保证室内光线柔和、温

度适宜，加强对患儿的安抚，避免患儿哭闹[4]。在操作过程

中，需要特别注意动作轻柔，避免暴力操作，同时保持胃管

处于患儿双手无法触碰的位置。对于烦躁的患儿，可以采取

浴巾包裹、戴手套等方式实施约束，保证操作的安全性和有

效性[5]。在置管成功后，需要对导管进行固定，并将患儿两

侧面部进行清洁。张贴康惠尔水胶体敷料，将胃管口外部分

沿嘴角向耳垂方向固定，并采取 3M 透明敷贴进行固定于水

胶体敷料上，在嘴角外新生儿 1横指位置进行固定，保证敷

贴处于无张力平整状态，保证导管的稳定性和患儿的舒适度，

减少不必要的疼痛和感染风险[6]。其二，在胃管末端粘贴标

识，并注明置管时间，对于治疗期间需要实施约束的患儿，

严密监护其状况，同时需定期松解约束，预防患儿血流不畅。

监测患儿皮肤状况，要选择通气良好的透明敷贴，并及时清

理患儿口鼻分泌物。发现透明敷贴污染后及时更换敷贴，以

预防胃管脱管，需定期监测导管状态，预防导管堵塞、污染

等问题的发生[7]。如果出现未及时安抚约束患儿的情况，护

理人员需要加强工作责任心，及时安抚烦躁患儿，查找烦躁

的原因。如果安抚无效，则需遵医嘱予镇静，以确保患儿的

安全和舒适度。

3.观察指标

观察新生儿留置胃管时长。评估临床干预工作质量，包

括基础管理、风险预见、班次交接、固定操作、安抚约束、

及时巡视、镇静管理，每项满分均为 100分，分数高则说明

护理工作质量水平越高[8]。记录新生儿非计划性拔管情况，

包括胶布脱落、胃管脱出、重置气管插管、抓挠脱落等。

4.统计学分析

66例留置胃管新生儿资料采取 SPSS 21.0加以分析，计

数资料（胶布脱落、胃管脱出、重置气管插管、抓挠脱落等

非计划性拔管情况）通过 X2检验方式统计，写作形式为 n

（%），计量资料（留置胃管新生儿胃管留置时长及基础管

理、风险预见、班次交接、固定操作、安抚约束、及时巡视、

镇静管理质量分值）通过 t 检验形式对比，写作形式为（x

±S），组间检验结果呈现 P<0.05，证实具有组间差异。

二、结果

1.留置胃管新生儿胃管留置时长比较

实验组留置胃管新生儿胃管留置时长（6.38±1.59）d、

常规组留置胃管新生儿胃管留置时长（4.70±1.17）d，t值

为 4.8887、P 值为 0.0000。实验组留置胃管新生儿胃管留置

时长长于常规组，期间校验值显示为 P 值＜0.05，结果充分

证实组间差异存在。

2.留置胃管新生儿基础管理、风险预见、班次交接、固

定操作、安抚约束、及时巡视、镇静管理质量分值比较

实验组留置胃管新生儿基础管理、风险预见、班次交接、

固定操作、安抚约束、及时巡视、镇静管理质量分值高于常

规组，期间校验值显示为 P 值＜0.05，结果充分证实组间差

异存在。见表 1。

表 1：留置胃管新生儿基础管理、风险预见、班次交接、固定操作、安抚约束、及时巡视、镇静管理质量分值比较[分]

组别 例数（n） 基础管理 风险预见 班次交接 固定操作 安抚约束 及时巡视 镇静管理

实验组 33 92.62 ±
3.74

91.50 ±
4.28

92.55 ±
3.98

94.97 ±
3.24

93.71 ±
3.55

92.69 ±
3.92

95.30 ±
2.97

常规组 33 90.14 ±
5.81

88.14 ±
6.50

90.18 ±
5.04

92.44 ±
4.66

91.24 ±
5.89

90.14 ±
5.20

93.24 ±
4.59

t 2.0618 2.4801 2.1199 2.5607 2.0632 2.2494 2.1645

P 0.0432 0.0157 0.0378 0.0128 0.0431 0.0279 0.0341
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3.留置胃管新生儿胶布脱落、胃管脱出、重置气管插管、

抓挠脱落等非计划性拔管情况比较

实验组（9.09%）的留置胃管新生儿胶布脱落、胃管脱

出、重置气管插管、抓挠脱落等非计划性拔管发生率明显低

于常规组（33.33%），其结果呈现为 P<0.05，具有显著差

异。见表 2。

表 2：留置胃管新生儿胶布脱落、胃管脱出、重置气管

插管、抓挠脱落等非计划性拔管情况比较[n（%）]

组别
例 数

（n）
胶布脱落

胃 管 脱

出

重 置 气

管插管

抓 挠 脱

落

总非计划

性拔管

实验组 33 1（3.03） 1（3.03） 1（3.03） 0（0.00） 3（9.09）

常规组 33 4（12.12） 3（9.09） 2（6.06） 2（6.06） 11（33.33）

X2 5.8021

P 0.0160

三、讨论

由于新生儿年龄小、体型娇小，在实施留置胃管操作较

困难，加之新生儿鼻腔和咽喉部位比较狭窄，导致插管时容

易刺激呼吸道黏膜，患儿可能出现哭闹反应，造成临床护理

难度升高问题[9]。对此，本研究针对留置胃管新生儿开展综

合护理干预，结果显示，实验组留置胃管新生儿胃管留置时

长长于常规组，实验组留置胃管新生儿基础管理、风险预见、

班次交接、固定操作、安抚约束、及时巡视、镇静管理质量

分值高于常规组，实验组的留置胃管新生儿胶布脱落、胃管

脱出、重置气管插管、抓挠脱落等非计划性拔管发生率明显

低于常规组。上述研究结果充分证实，综合护理干预在临床

中应用效果显著，故需针对新生儿相关护理人员开展培训，

旨在加强其对新生儿留置胃管等专业护理技能的掌握。培训

内容包括新生儿基础护理、新生儿专科护理内容，并重点加

强对新生儿留置胃管的操作技能培训。采取理论知识与实践

操作演示相结合的方式进行培训，在理论部分，详细介绍新

生儿留置胃管的方法、置管时注意事项等。在实践部分，进

行现场演示操作，帮助护理人员掌握留置胃管的操作技巧和

注意事项，重点加强感染防控知识的培训，强调无菌操作的

重要性，保障新生儿的健康和安全。

综合以上结果，综合护理干预于新生儿留置胃管护理中

具备临床推广应用的价值。
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