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神经外科非计划性拔管的原因及防护进展 
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摘要：在临床治疗过程中，神经外科患者由于疾病及手术因素往往会留置各种管道，所以也很容易发生非计划性拔管的现象，由此也为治

疗工作的顺利实施造成了极大不便，更为严重的甚至还会导致患者死亡。近年来，国内学者在神经外科非计划性拔管原因及防范策略方面

也进行了积极研究，基于此本文特针对神经外科非计划性把关的原因及防护进展进行了综述。 
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非计划性拔管具体所指的就是导管意外脱落或病人在未经

医护人员许可的前提下私自将导管拔除，同时也包括医护人员

在治疗或护理工作中由于操作不当造成的非正当性拔管。非计

划性拔管对于患者产生的影响是较大的，非计划性拔管不仅给

患者带来了较大痛苦，促使患者的住院时间延长，从而致使医

疗费用也随之增加，而且还进一步加大的医务人员的工作量[1]。

此外，非计划性拔管属于管道护理管理工作中的一项严重并发

症，其将直接造成患者病情进一步恶化，甚至诱发死亡，据相

关数据统计，在意外拔管后需要再次进行置管的患者群体中，

病死率高达 25%。因此，加强非计划性拔管防护护理也就成为

了一项临床护理工作中一项重要问题。 

1 引发非计划性拔管的相关性因素分析 

1.1 病人因素 

林莉通过研究指出，患者的年龄因素是造成非计划性拔管

的一大主要原因，很多年龄较大的患者往往会由于情绪的不稳

定以及对多种侵入性置管的适应能力差，进而造成非计划性拔

管的发生。此外，患者个人的精神状态也是造成这一问题的一

大关键原因，对于神经外科病人而言，多数均存在一些脑器质

性疾病所引发的精神症状，主要表现为意识模糊、躁动和易怒

等，此类患者依从性与正常患者相比普遍较差，因此也很容易

发生非计划性拔管。 

1.2 管道因素 

陈敏在研究中指出，由于管道固定的不合理是造成拔管的

一大主要原因。诸如气管插管、胃管等固定胶布由于机体分泌

物或汗渍污染或深静脉导管、引流管固定缝线老化或尿管气囊

塌瘪、破裂等，均会导致导管固定作用时效进而引发非计划性

拔管。此外，朱琳在研究中指出，神经外科患者在治疗期间往

往会由于各种插管的持续束缚，从而产生各种不适，如口、鼻、

咽喉胀痛、异物感等，留置胃管的患者会伴有恶心、肿痛等。

长期的不适也是造成非计划性拔管的主要原因。 

1.3 医护人员因素 

首先，孙林洁在神经外科危重病人气管插管非计划性拔管

原因及护理的研究中指出，在临床治疗与护理工作中，针对一

些躁动易怒的存在拔管倾向的高危患者，比如浅睡眠或术后麻

醉未清醒的患者未能及时的采取一套有效的肢体约束或约束无

效致使患者能够自行解开约束而拔管。据统计，在神经外科治

疗领域，由于未对患者施加有效约束或约束不当所导致的非计

划性拔管事件在全部非计划性拔管事件中占比 17.2%~90.2%。

此外，石丽在研究中表明，由于缺乏有效的护患沟通与知识宣

教及医务工作人员在医疗、护理工作中的失误也是造成非计划

性拔管的一大主要原因。再次，还有相关报道指出，一些资历

较浅的护理人员常常会由于工作经验的缺乏以及对各类置管重

视程度的不足都是导致非计划性拔管发生的相关因素。对于这

些刚进入护理工作岗位的护理人员而言，其本身在工作经验方

面就存在着很大的欠缺，而且在各类置管方面也没有一个足够

的关注，工作不规范、不熟练也是一种普遍存在的现象。 

2 神经外科非计划拔管的有效防范策略 

2.1 加强护理人员的专业知识与技能的培训力度 

陈惠在神经外科病人非计划性拔管的防护措施研究中指

出，为更好地防范神经外科患者非计划性拔管的发生，首先就

需要加强护理人员非计划性拔管相专业知识与技能的教育与培

训力度，帮助护理人员能够知晓并熟练掌握一套非计划性拔管

的紧急预案及处理流程，同时能够针对非计划性拔管产生的原

因与后果进行科学的分析和讨论，提升护理人员的防范意识及

认知水平。 

2.2 科学固定导管 

科学有效的固定导管对于防范非计划性拔管的发生具有着

十分重要的作用。吴健灵等人研究中针对科学固定导管等研究

中心提出了明确的固定方法：为有效避免引流管移动，必须将

其牢固固定，比如在对气管插管进行固定时采用死结或用布胶

带固定牢固，待成功插管之后，及时用胶带进行固定，并准确

标注具体的插管时间和刻度，以避免胃管脱出；针对一些比较

躁动的患者，为了能够防止胃管拔出，可用约束带进行约束；

每次喂食之前都要对胃管的具体位置和刻度进行检查，同时抽

吸胃液观察其颜色，如果发生有异常情况的及时上报医师并采

取及时护理。另外又比如留置胃管的固定采用“Y”型宽胶布

固定，在临床留置胃管护理研究报告中特提出了一套改进方法，

即：采用“三打结、三胶布”的方法进行胃管固定，由此便能

够有效的改进上述不足。其具体实施方法为：当胃管成功插入

之后，将丝线对折，并在靠近鼻翼处打一外科结，并沿着此外

科结向上约 3cm 处打第二个结，并用胶布将其在鼻梁中段进行

固定，随后再在患者眉毛上 1cm 处打 3 个普通结，并用 1cm 胶
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布将其在眉心处固定，再将丝线末端进行反折，胃管末端的固

定方法如常规方法一样。此外，医务人员还要认真做好每天的

交接班工作，每天定期检查导管是否存在脱出、阻塞等问题，

同时保证固定胶布要每天更换，如果检查过程中发现出现松脱

或受潮后要及时更换。 

2.3 加强护患沟通，做好安全宣教 

有效的护患沟通在防范非计划性拔管方面具有着突出的意

义。陈叶等人在研究中指出，在护理过程中要特别注重强化与

患者及家属的沟通，积极做好置管前后及置管期间各项注意事

项的教育工作，帮助患者及家属能够详细了解相应的病理知识

及留置导管的作用及其缓解身体不适的方法，特别是要注重强

化对患者与家属非计划性拔管发生危害的教育，使其能够积极

参与到安全管理工作中去。此外，护理人员还要加强监督管理，

对拔管行为加以强制约束。于雪梅等人在研究中还指出，做好

患者心理护理工作对于有效预防非计划性拔管也具有着十分重

要的意义。护理期间，对于意识清醒的病人护理人员要给予相

应的心理护理，通过有效沟通了解患者对置管的感受，并对患

者舒适改变程度进行有效评估，密切关注患者情绪变化，给予

患者安慰与鼓励，以此来有效的减轻患者心理压力。 

2.4 适当有效的肢体约束，合理使用镇静剂 

吴芝梅在研究中指出，对于一些处于浅睡眠和术后麻醉初

醒等存在高危拔管行为的患者，要给予适当的肢体约束，同时

适当的使用一些镇静类药物，如此可以有效地防范非计划性拔

管行为的发生。杨云芳指出，很多患者由于身体约束会产生一

种易怒、身心疲惫等不良情绪，如果这种情绪得不到有效缓解，

将很有可能导致患者行为失去理智，进而造成意外拔管事件的

发生。所以，他认为，在对患者施加有效约束的同时还要适当

的给予一些镇静类药物，必要时还可以为患者佩戴无指手套，

以防范患者乱抓拔管。 

2.5 留置胃管导致感染问题的预防护理 

在神经外科昏迷患者的置管护理工作中要特别注重加强由

于置管操作所可能引发的感染问题的预防性护理，因为，昏迷

患者集体抵抗能力普遍较弱，很容易受到一些外在风险性因素

如病菌的侵蚀，从而引发感染问题，严重影响患者预后。在置

管患者感染问题的预防性护理方面，国内学者也进行了大量的

研究，如李杨杨在研究过程中，为了能够更好地预防插胃管所

导致胃内细菌感染，也为了能够更好地方便插管操作，其特在

传统的为关口增设一塑料塞，并在距离管口约 10cm 处加设一

止水夹，随后进行无菌操作与试验论证。结果显示，患者感染

率为 16%，而常规护理组感染率则高达 44%。这一结果也表明：

胃管改良之后，能够有效的防止胃液反流，从而也显著地降低

了管口污染及条件致病菌感染等风险事件的发生。 

2.6 胃管打结的预防护理 

为了能够有效的防范胃管打结问题，特提出了一种有效的

护理方案，即利用液体石蜡 40ml，将其从胃管内注入，从而有

效的解决了胃管在胃内套绕、打结等问题的发生。此外，针对

性护理模式在昏迷病人置管护理中的应用发挥出了巨大价值，

其不仅能够促使临床护理效率及治疗效果显著提升，真正体现

出了一种“以人为本”的护理理念，有效的防范了系列并发症

的发生，值得应用与推广。 

2.7 气管套管气囊及口咽部护理 

首先要保证气囊充气和合理性，同时对存在于气囊上方的

潴留物进行及时的消除，以此也有效的防止胃内容物或呼吸道

分泌物流入气道，尽量选择应用那些高容量低压值套囊的气管

套管。此外，严密观察气囊的充盈度，充气以恰好能够阻止漏

气为宜。如果发现气囊充气不足或发生破损问题时要及时的进

行更换或补充。再次，如果在进行鼻饲前，患者存在呕吐现象

的，要及时利用气囊充气来防止吸入性肺炎的发生，同时在充

气 30min~1h 定时排气，在排气时要先对机体口腔和气道内的分

泌物进行清理，清理完毕之后再缓慢抽取囊内气体，尽量降低

套囊压力给气管黏膜所带来的刺激；此外，还要用生理盐水来

清洁患者口腔，每日定期清洗 3 次，以此来有效的抑制口腔细

菌和防止细菌的下移。 

除上述几点之外，秦洪芬等人还指出，为有效的防范神经

外科患者非计划性拔管行为的发生，还需规范护理操作程序性、

加强关键环节的管理及对不必要管道进行及时清理。 

4 结语 

在当今医疗卫生事业不断发展及科学技术日新月异的时代

背景下，在临床一些昏迷患者治疗过程中也逐渐的出现了一系

列先进、有效的置管方法，从而有效的改进了传统置管方法的

缺陷与不足。当然还需要重点强调的是，在神经外科昏迷病人

的留置胃管操作实践中，护理人员不仅要能够结合患者病情实

践选择一套最佳的置管方法，同时还要积极做好各项置管后护

理工作，如胃管的固定护理、感染护理以及胃管打结护理等，

从而全面保证治疗效果。在神经外科患者发生的非计划性拔管

行为中，导致其产生的原因主要集中在患者个人、医务人员及

管道三方面，因此在具体的护理工作实践中，要制定一套针对

性的防护策略，通过加强护患沟通、安全宣教及强化护理人员

专业培训、规范操作程序等，以此来有效的防范非计划性拔管

的发生，进而更好地保证治疗效果和改善患者预后。 
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