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胰十二指肠切除术（pancreaticoduobdenectomy，简

称：PD）是治疗胰头癌、壶腹周围癌的主要术式，1 该手

术复杂、创伤大、术后并发症多 [1]。术中放置引流管多

且留置时间长，我科术后常规放置 T 型管的时间为 30-40

天，因此患者需要带引流管出院。院外有效的引流管护
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理，可以减少患者非计划拔管率的发生，降低患者非计

划拔管导致的二次入院率，降低患者医疗费用。目前，

PD 术后患者院外带管的相关研究主要集聚在：居家知识

需求调查、自我护理能力调查、电话随访、移动健康教

育平台的使用等，缺乏院外非计划拔管风险防范的相关

研究 [2，3]。文献报道 4，5]，大部分带管出院患者（或陪护

者）居家知识掌握较差，较明显缺乏的知识为管道意外

脱出的紧急处理方法。为提升患者（或陪护者）管道脱
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摘　要：目的：探讨胰十二指肠切除术患者院外非计划拔管风险防范方案的构建与应用。方法：选取2017年5

月-2018年4月在我科行胰十二指肠切除术且术后带T型管出院的患者84例为对照组，选取2018年5月-2019年3月

在我科行胰十二指肠切除术且术后带T型管出院的患者98例为观察组。比较两组患者非计划拔管率、管道延续护理

满意度、管道相关知识得分差异是否有统计意义。结果：两组患者院外非计划拔管率、管道延续护理满意、管道相

关知识得分比较均具有统计学意义（P<0.05）。结论：对胰十二指肠切除术患者实施院外非计划拔管风险防范可降低

院外管道非计划拔管率，提高管道延续护理满意度和提升患者（或陪护者）管道相关知识水平。
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Abstract: Objective: To explore the construction and application of unplanned extubation risk prevention scheme for patients 
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department from May 2017 to April 2018 and discharged with T tube were selected as the control group, and 98 patients 
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落紧急处理能力，降低患者院外非计划拔管率，我科构

建了胰十二指肠切除术患者院外非计划拔管风险防范方

案，取得明显效果，现报道如下：

一、临床资料与方法

1. 一般资料

胰十二指肠切除术（简称：PD）患者院外非计划

拔管风险防范方案自 2018 年 5 月起在我科正式实施。本

研究为回顾性研究，选取 2017 年 5 月 -2018 年 4 月在我

科行胰十二指肠切除术且术后带 T 型管出院的患者 84

例为对照组，选取 2018 年 5 月 -2019 年 3 月在我科行胰

十二指肠切除术且术后带 T 型管出院的患者 98 例为观

察组。对照组男 65 例，女 19 例；年龄 19-87 岁，平均

60.98±14.13 岁；文化程度：高中（或中专）以上 42，

初 中 及 以 下 42 例； 术 后 引 流 管 留 置 时 间 为 24-38 天，

平 均 30.23±3.44 天； 观 察 组 男 75 例， 女 23 例； 年 龄

22-84 岁，平均 60.59±13.07 岁；文化程度：高中（或

中专）以上 51，初中及以下 47 例；术后引流管留置时

间为 27-36 天，平均 30.34±3.79 天。两组患者在年龄、

性别、文化程度、术后引流管留置时间比较均无统计意

义（P>0.05），具有可比性。两组患者纳入标准：①住

院期间患者及家属配合治疗，无医疗纠纷（或纠纷苗

头）；②无精神病史及家族史；③无意识及认知功能障

碍；④术前无严重心理疾病；⑤无肢体功能障碍。排除

标准：①不愿配合治疗或有医疗纠纷（或纠纷苗头）；

②术后并发胆瘘和（或）胰瘘、二次手术者；③精神病

史及家族史；④患者和陪护家属均低于小学文化；⑤出

院后带有 T 型管之外的管道。

2. 方法

（1）对照组：①出院前：在出院前 1 天由责任护士

宣讲带管出院指导，内容包括：妥善固定、摆放引流管；

引流液量色性的观察；引流管脱落、移位的观察及其紧

急处理方法；更换引流袋及倾倒引流液；夹闭引流管的

时间及夹闭后症状的观察及处理；饮食起居等注意事项。

根据患者及陪护者知识需求进行操作示范，确保患者及

陪护者出院前掌握相关知识。②出院后：由责任护士每

周一次电话随访，随访内容同带管出院指导，根据患者

及照护者需求采取个性化宣讲。

（2）观察组：①出院前 1-2 天责任护士用我院通用

的《住院患者导管滑脱风险评估单》（见文末表 1）对患

者进行风险等级评估，导管滑脱风险评分 <12 分为导管

滑脱低风险等级，≥ 12 分为导管滑脱高风险等级。②

导管滑脱低风险患者的护理对策：a、固定：“双重固

定”：”即穿刺点敷贴固定和用导管固定器将导管顺应患

者体位和活动所需角度固定。b、标识：“两处标记”是

判断管道移位的重要依据：穿刺点敷贴外面用胶带标记

管道置入长度；记号笔在透明敷贴边缘与导管交接处画

记号。c、记录：采用我科自行设计的患者院外引流管

记录卡（见文末表 2）。d、患者培训：告知患者管道重

要性及护理知识；示范引流液倾倒；识别简单引流管异

常情况及求助渠道。e、定期远程和护理门诊随访：微

信群定期推送健康宣教资料，及时答疑；护理门诊：每

周二周五下午在肝胆外科护理门诊行引流管维护、健康

宣教等；未回护理门诊随诊者行电话回访 1 次 / 周。③导

管滑脱高风险患者的护理对策：a、固定：“三重固定”：

即穿刺点敷贴固定、用导管固定器将导管顺应患者体位

及活动所需角度固定、引流管引流袋连接处用 3M 胶带

平整贴合于下装上，避免其钩挂物品。b、标识：同低

风险对策。c、记录：同低风险对策。d、使用我科自行

设计“带夹闭功能的便携式引流袋悬吊装置”（专利号：

201820981292.5）（见文末图 1），该装置的优势为：解决

患者坐、卧、走等姿势变化时引流管高度变化的难题，

避免逆行感染；存放管道知识卡片；引流管保护和隐藏，

减少管道脱落和保护患者自尊。e、患者培训：“一对一”

告知其为导管滑脱高风险患者，余培训同低风险患者对

策；应用柯氏评估模型评估培训效果：调查患者及陪护

者对培训的满意度；通过现场演练，评价患者及陪护者

对导管风险防范的知识掌握情况；评估培训前后其行为

改变；应用自制的《胰十二指肠切除术后患者带管出院

知识知晓问卷调查表》（见文末表 3）评估患者管（或陪

护者）道护理知识掌握情况。f、定期远程和护理门诊随

访：未回护理门诊随诊者行电话回访 2 次 / 周，其余低风

险对策。

3. 评价指标

从三个方面进行效果评价：①两组患者院外非计划

拔管率；②管道延续护理满意度；③患者（或陪护者）

管道护理相关知识掌握。

4. 统计学方法

应用 SPSS 17.0 统计软件包，两独立样本率的比较采

用卡方检验，两独立样本均数的比较，方差齐性采用 T

检验，方差不齐采用秩和检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。

二、结果

1. 两组患者院外非计划拔管率的比较（n，（%））

组别

非计划拔管

正常拔管导管完全脱落

（%）
导管部分脱落

对照组（n=84） 2（2.38%） 5（5.95%） 77（91.67%）

观察组（n=98） 0（0%） 1（1.02%） 97（98.98%）

χ2 4.147

P <0.05
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2. 两组患者管道延续护理满意度的比较（分，x±s）

组别
满意度平均分

（x±s）
Z P

对照组（n=84） 81.74±2.99
-8.99 <0.05

观察组（n=98） 87.58±3.93

3. 两组患者（或陪护者）带管相关知识得分的比较

（分，x±s）

组别
满意度平均分

（x±s）
F P

对照组（n=84） 81.81±2.99
8.259 <0.05

观察组（n=98） 88.50±4.21

三、讨论

1. 院外腹部引流管非计划拔管防范方案的应用可降

低院外非计划拔管率

腹部引流管常见的非计划拔管原因为导管堵塞、导

管移位和导管脱落。马俊 [6] 的文献报道，引流管堵塞是

由于每天用力、反复、多次挤捏引流管远端的次数不够，

导致引流出的坏死组织堵塞引流管近端的管腔所致。本

研究中对照组和观察组患者均未因导管堵塞而非计划拔

管，两组患者非计划拔管的原因为外力牵拉至导管部分

脱落或完全脱落，观察组院外非计划拔管率为 1.02% 低

于对照组 8.33%，比较具有统计意义（P<0.05）。观察组

带管出院患者每周二周五到我科护理门诊进行引流管维

护及相关知识学习，异地患者不便回我院引流管护理门

诊随诊的患者，引流管护理门诊护士定期电话随访指导，

使患者（或陪护者）及时获得导管维护相关知识，提升

患者和（或陪护者）管道自我管理知识水平，从而降低

引流管意外脱落、堵塞等并发症的发生。

2. 院外腹部引流管非计划拔管防范方案的应用可提

高患者管道延续护理满意度

延续护理主要应用于产后、糖尿病、高血压、慢性

阻塞性肺疾病、肠道造口及乳腺癌术后等患者中 [7]，肝

胆外科手术后带管出院患者中的研究较少。本研究的重

点在于出院前对患者进行导管脱落风险评估，根据风险

评估等级制定院外非计划拔管防范方案，同时应用我科

引流管护理门诊和微信群解决患者外院管道护理中出现

的各种问题。引流管护理门诊出诊护士及微信群定期解

难答疑护士均为我科护理工作经验非常丰富的主管护师

及以上职称者，确保延续护理质量。本次研究结果显示，

观察组延续护理满意度平均得分（88.50±4.21）高于对

照组（81.81±2.99），比较具有统计意义（P<0.05），通

过院外非计划拔管防范方案的构建及实施，观察组患者

从多途径接受了较多的管道护理知识，尤其是导管脱落

高风险患者，接受了更细化的出院前培训及延续护理，

提高了患者管道护理质量，从而提升了延续护理满意度。

3. 院外腹部引流管非计划拔管防范方案的应用可提

升患者管道自我管理相关知识水平

根据艾宾浩斯遗忘曲线规律知，学习了新东西如果

不及时复习，那会逐渐遗忘 [8]。因此，尽管出院指导讲

解的特别详细，然而患者出院后面临导管护理时仍有很

多不确定的地方。观察组通过引流管护理门诊及微信群

定期解难答疑，调动了患者及陪护者管道护理积极性，

提高患者管道管理能力和照护能力。本研究中观察组患

者管道自我管理相关知识平均得分（87.58±3.93）高于

对照组（81.81±2.99）（P<0.05）。这与阳秀春 [9] 等的研

究也是一致的。

四、小结

带管出院患者院外非计划拔管防范方案的应用，有

利于降低院外非计划拔管率，强化患者管道自我管理，

提升延续护理满意度，也使专科护理水平得以提升。但

是该方案也有狭隘的一面，研究中缺乏带管出院导管脱

落高风险患者的更多研究，希望以后的研究中将导管脱

落高风险性患者为重要研究对象。也希望带管出院患者

延续护理的研究得到更多同行、患者及社会的支持。
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