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改良式 3M 胶带+立体型寸带法在呼吸重症经口气管插管固
定中的应用研究 
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摘要：目的:探讨改良式 3M 胶带+立体型寸带固定法固定经口气管插管的安全性及对护士工作量的影响。方法:选择 2022 年 1 月~2023 年 1 月呼吸重

症经口气管插管患者 160 例作为研究对象，将其随机等分为对照组和实验组。对照组采用立体型寸带固定法固定经口气管插管，实验组采用改良的

3M 胶带+立体型寸带固定法固定经口气管导管，比较两组患者经口气管移位、口腔黏膜破损的例数，更换寸带时间及口腔护理时间。结果:实验组经

口气管导管移位例数低于对照组，实验组口腔黏膜破损例数低于对照组，更换寸带时间及口腔护理时间实验组少于对照组，比较差异均有统计学意

义（P＜0.05）。结论:改良式 3M 胶带+立体型寸带固定法固定经口气管插管安全、方便，适合临床工作中应用。 
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建立人工气道是一项重要的急救措施，通过人工气道实施机械通气

也是急救后的高级生命支持手段。人工气道包括经口气管插管、经鼻气

管插管及气管切开术。其中经口气管插管具有操作简单迅速、创伤小的

优势，呼吸重症患者有效排出气道内分泌物是预防和治疗支气管、肺部

感染的基本措施[1]，经口气管插管与经鼻气管插管相比，管径粗、路径

短，有助于机械通气及痰液吸引。但经口气管插管存在不易固定及护理

困难的问题，因各种原因导致的躁动，使患者出现非计划性拔管的概率

增加[2]。为了保证经口气管插管固定妥善，同时减轻护士工作量，本研

究将立体型寸带固定经口气管插管法进行改良，观察改良后方法对经口

气管插管移位程度、并发症的发生率及对护士工作量的影响，现报告如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 将我科 2022 年 1 月~2022 年 12 月收治的 160 例经口

气管插管患者为研究对象，纳入标准：（1）镇静评分为-2~-3 分的患者；

（2）患者口唇黏膜完整，无凝血异常；（3）患者或家属签署知情同意

书，愿意配合研究工作。排除标准：（1）昏迷、无咳嗽反射的患者；（2）

镇静小于-3 分的患者（3）患者口唇黏膜损伤、凝血功能异常；（4）患

者家属拒绝参与研究工作。患者平均插管时间（5.23±1.11）天，男 102

例，女 58 例，年龄 21-88 岁，采用随机数字表法分为对照组和实验组，

每组 80 例。两组患者的性别、年龄、镇静评分等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：采用立体寸带法固定经口气管插管，用３条分别

长为 60cｍ、90cｍ、120cm 的棉质寸带环绕头部固定后，脸颊两侧各放

置一块护理棉垫进行面部减压。具体操作步骤：（1）将经口气管插管

和口塞用丝绸胶布交叉固定；（2）第１根 60cｍ棉质寸带在 1/2 处打一

反∞字形双环套结固定经口气管插管和口塞，结置于左侧；第２根 120c

ｍ棉质寸带用同样的方法固定经口气管插管和口塞，结置于右侧；寸带

一端绕过患者耳廓的上方，对侧寸带一端绕过患者耳廓下方，于脸颊处

系一活结，同样方法系好剩余寸带，使之在枕后交叉固定； 

（3）用第３根 90cｍ棉质寸带的两端分别穿过患者左右耳廓上方，

避免耳根部受压，最后将寸带系于头顶处。寸带的松紧度均以能容下一

指为宜；（4）护理棉垫固定于两侧脸颊打结处下方减压[3]；（5）每天

更换新的牙垫及寸带一次。实验组：改良式固定法采用 3M 胶带（3M

日本有限公司，型号、规格：2733-50）+立体寸带法固定经口气管插管。

具体操作步骤：（1）3M“工”型胶带裁剪及固定：准备 4cm( 短边) × 

20cm( 长边) “工”型胶带，将短边对折，从居中处向内剪开，中间剩

余 2cm 胶带不剪，形成一条上下相连的胶带。医护人员将上边胶带居中

固定于患者人中处，下边胶带缠绕固定气管插管[4]；（2）用一根短丝绸

胶布单独交叉固定气管导管和口塞；（3）第１根 60cｍ棉质寸带在 1/2

处打一反∞字形双环套结固定经口气管插管和口塞，结置于左侧；第２

根 120cｍ棉质寸带用同样的方法固定经口气管插管和口塞，结置于右

侧；寸带一端绕过患者耳廓的上方，对侧寸带一端绕过患者耳廓下方，

于脸颊处系一活结，同样方法系好剩余寸带，使之在枕后交叉固定；（4）

用第３根 90cｍ棉质寸带的两端分别穿过患者左右耳廓上方的寸带，最

后在头顶上方打一活结。寸带的松紧度均以能容下一指为宜；（5）护

理棉垫固定于两侧脸颊打结处下方减压；（6）每天更换新的牙垫及寸

带一次。 

1.3 评价指标 （1）气管插管移位程度评价。每班护士评估气管插

管末端距门齿或口角距离, 以判断有无移位，移位程度分为 4 种情况：

无移位:完全无变化；轻度移位：移位在 0.5 cm 以内；中度移位:移位在

0.6～0.8cm，未引起脱管或导管下滑而影响右肺通气；重度移位：移位

＞0.8 cm，引起脱管或导管下滑堵塞右侧支气管。其中无移位及轻度移

位均判定为固定良好[5]。（2）观察两种患者口腔黏膜破损的例数。（3）

记录两组患者护士完成更换寸带及口腔护理的时间。 
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1.4 统计学方法 需统计数据均输入 SPSS 25.0 软件进行处理，计数

资料采用（%）表示，实施 x2 检验，计量资料采用（ sx ± ）表示，

行 t 检验，P <0.05 时差异具统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者气管插管移位程度及口腔黏膜破损例数比较 实验组

患者气管插管移位程度低于对照组，实验组口腔黏膜破损低于对照组（P

＜0.05），见表１。 

表 1 两组患者气管插管移位程度及口腔黏膜破损比例 例（%） 

气管插管移位程度 
组别 n 

未移位 轻度移位 中度移位 重度移位 
口腔黏膜破损 

实验组 80 55 17 7 1 13 

对照组 80 38 26 13 3 28 

X2 值 7.656 7.379 

P 值 0.42 0.007 

2.2 两组患者口腔护理时间及更换寸带时间比较 实验组患者口腔

护理时间少于对照组，实验组更换寸带时间少于对照组（P＜0.05），

见表２。 

表 2 两组患者口腔护理时间及更换寸带时间比较 min( sx ± ) 

组别 n 口腔护理平均时间（min） 更换寸带平均时间（min） 

实验组 80 4.61±0.79 2.61±0.67 

对照组 80 5.01±0.68 5.10±1.25 

3 讨论 

ICU 是集中救治危重患者的场所，患者往往病情危重，生活不能自

理且无家属陪护，所有的基础护理工作均由护理人员完成。安全有效的

实施基础护理，是护士最需要考量的问题。缩短护士实施基础护理的时

间，还可提高护士落实基础护理的执行力，最终获益的是患者本身。目

前经口气管插管固定方式基本为 3 类：各种胶布固定方法、导管和牙垫

固定器、寸带固定法。 普通丝绸胶布因口腔分泌物的原因，容易使胶

布黏性降低，导管易松动[6]；导管和牙垫固定器价格较昂贵，在市场上

尚未普及；寸带固定法牢固程度不受分泌物的影响，是一种较经济安全

的方法[7]。我科之前采用的立体型寸带固定法，虽然固定牢靠，但在更

换牙垫时，需要拆除所有寸带，患者躁动不安时，一人无法固定及安全

完成更换，需两名护士配合完成，增加了人员投入，延长了更换时间。

更换时经口气管插管时因患者躁动及更换人员固定手法不对可导管移

位。3M 胶带具有弹性佳、粘性强的优势，已在临床导管固定上占据重

要地位。改良式固定法首先用 3M 胶带固定气管导管，操作容易不需单

手固定导管或增加护士人手固定导管，避免了导管移位的风险，护士更

容易完成口腔护理和更换寸带。改良式固定法沿用了寸带固定法，保证

了牙垫的固定，避免牙垫松脱至气管导管变形，影响患者机械通气的效

果。3M 胶带+寸带固定双重保障，使气管插管固定更安全。 

另外，经口气管导管的固定方法，是将牙垫与气管导管同侧并排固

定，经摩擦易造成口腔黏膜破损[8]。改良固定法先将气管导管固定于人

中处的皮肤，减少气管导管移位的同时，还可减少牙垫对口腔黏膜的摩

擦，故实验组口腔黏膜破损例数低于对照组。本研究排除了昏迷、无咳

嗽反射、RASS 评分小于-3 分的患者，是考虑到该类患者无自主活动，

无需过度固定气管导管，增加相关并发症[4]。 

通过对经口气管插管患者进行改良式 3M 胶带+立体型寸带固定法

固定，减少导管移位发生率，降低因导管移位摩擦造成口腔黏膜破损，

减少更换寸带和口腔护理所需的时间。 但特殊情况，我们仍需衡量利

弊，采用循证护理思维为患者选择最适宜的固定方式。 
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