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针对性护理预防 ICU 气管插管患者非计划性拔管的效果分析 
刘芳 

(于都县人民医院  342300） 

摘要：目的：分析采用针对性护理后对预防 ICU 气管插管患者非计划性拔管的效果。方法：以在我院接受医治的 ICU 气管插管患者（2022

年 6 月～2023 年 6 月）为分析对象，共 70 例，因给予的护理方式不同需进行分组研究，对照组（常规护理）35 例，观察组（针对性护理）

35 例，随后分析观察组和对照组的睡眠质量、住 ICU 时间、UEX 总发生率以及护理满意度。结果：睡眠时间观察组比对照组长，住 ICU 时

间观察组比对照组短，P＜0.05；观察组的 UEX 发生率比对照组低，P＜0.05；护理满意度观察组比对照组高，P＜0.05。结论：针对性护理

在预防 ICU 气管插管非计划性拔管患者中的效果显著，不仅可以缩短 ICU 患者的住院时间，还可降低 UEX 的发生概率，同时延长睡眠时间，

增加护理满意度，因此值得应用和推广。 
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ICU 又称之为重症监护病房，是医治病危患者的重要场

所之一[1]。在面对病危患者时临床通常采用气管插管的方式

来进行改善，此方法可有效改善患者呼吸困难等情况，让其

保持通气顺畅的状态，进而提高其生活质量，是一种有效的

医治方式[2]。但也有部分患者因对此方面的认知较差，出现

气管插管非计划性拔管的现象，此现象通常是指患者自行拔

出导管或护理人员操作后出现导管掉落的现象，如未在掉落

的有效时间内进行干预，不仅会使患者的病情恶化，严重者

还会危及生命[3]。对此可在医治的基础上加入针对性护理，

降低上述情况的发生率，此护理方式可根据患者的心理、环

境以及管道固定来进行改善，帮助患者排忧解难，让其在良

好的环境内接受医治，提升其舒适感，同时更改固定方式，

缩短其住院时间，对患者的康复具有积极意义[4]。对此本文

将进一步探讨针对性护理对预防 ICU 气管插管患者非计划

性拔管的临床效果，具体方法如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 70 例我院收治的ICU气管插管患者，时间选取范

围：2022 年 6 月至 2023 年 6 月之间，随后对上述患者进行

分组研究，对照组共 35 例年龄选取范围：最小 38 岁，最大

74 岁，平均（52.01±6.15）岁，20 例男性，15 例女性；观

察组共 35 例年龄选取范围：最小 39 岁，最大 75 岁，平均

（52.90±6.24）岁，21 例男性，14 例女性。将上述两组患

者的一般资料分析后显示P＞0.05，组间无差异。纳入标准：

同意此次护理方式。排除标准：依从性较差；患有其他肝、

肾病的患者。 

1.2 方法 

对照组：进行常规护理，按照指示固定导管位置，同时

协助医生进行相关工作，规定吸痰时间，在为患者进行吸痰

时需要动作规范，并观察气管插管有无出现异常情况。随后

按照医生的指示为患者注射镇静剂。除此之外，还需对患者

进行健康教育以及口腔清洁等。 

观察组：实施针对性护理，具体如下：（1）心理护理：

ICU患者通常病情较为严重，再加之对日常活动受影响、长

期处于同一环境内，极易出现焦虑以及抑郁等心情，进而丧

失了医治的信心，提高了非计划性拔管的发生率，对于上述

情况，护理人员需仔细询问其内心想法，并根据询问结果评

估其出现负面情绪的主要原因，随后采用相应的护理方案来

进行缓解，针对患者提出的合理需求护理人员可尽可能地进

行满足，这样有利于改善负面情绪和孤独感。针对进行非紧

急插管的患者，需仔细讲解插管对疾病康复的作用，同时告

知其不可自行拔管，以便降低不良反应的发生情况。（2）环

境干预：护理人员需保持ICU内的环境处于干净整洁的状

态，同时调节呼吸机以及心电监护机器的音量，增加其舒适

感，降低其焦虑感。同时还可在室内摆放一些花草类植物，

营造一种温馨的氛围，有利于提高其睡眠质量，增加其医治

依从性。（3）改良管道固定方式：当气管插管气囊的压力值

在二氧化碳 25 至 30 厘米之间，方可进行改良。当夜间来临

时，体内的心率以及呼吸频率也会受到影响降低，进而威胁

了肺泡通气的正常状态，使患者出现头痛、幻觉等情况，增

加了非计划性拔管的发生率。对此需要在夜间定时对高危患

者进行巡查，并采用固定装置来降低气管插管患者非计划性

拔管的发生率。当为患者进行约束装置前，需要经患者家属

同意后再实施，避免产生不必要的纠纷，增加其配合度。在

进行约束时，需由 2 名护理人员共同进行，其中一名护理人

员主要调整患者的体位，另一位需紧握患者双手，避免出现

不良情况。 

1.3 观察指标 
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分析观察组和对照组的睡眠时间和住ICU时间；观察两

组患者气管插管非计划性拔管（UEX）的总发生率，包括早

晨、中午和夜间；对比两组的护理满意度（非常满意、一般、

不满意），总满意=非常满意+一般。 

1.4 统计学方法 

计量资料：均数±标准差，t检验，计数资料：[n（%）]，

X2 检验，用SPSS22.0 软件对下表进行分析，结果显示P＜

0.05，组间有差异。 

2 结果 

2.1 两组患者睡眠质量以及住 ICU 时间对比 

观察组的睡眠时间更长，住 ICU 时间更短，与对照组

相比有差异，P＜0.05，详细见表 1。 

表 1 比较两组患者睡眠时间以及住 ICU 时间 

分组 例数 睡眠时间（h） 住 ICU 时间（d）

观察组 35 13.11±1.32 8.26±1.48 

对照组 35 5.02±1.54 12.38±2.07 

t  23.596 9.578 

P  0.000 0.000 

2.2 比较两组患者 UEX 总发生率 

观察组的UEX发生率更低，相比对照组有差异，P＜

0.05，详细见表 2。 

表 2 对比两组患者 UEX 总发生率[n（%）] 

分组 例数 早晨 中午 夜间 总发生率 

观察组 35 1 1 1 3（8.57） 

对照组 35 3 3 5 11（31.42） 

X2     5.714 

P     0.016 

2.3 观察两组患者护理满意度 

与对照组的护理满意度相比，观察组更高，P＜0.05，

组间有差异，详细见表 3。 

表 3 分析两组患者护理满意度[n（%）] 

分组 例数 非常满意 一般 不满意 总满意度 

观察组 35 21 10 4 31（88.57） 

对照组 35 14 9 12 23（65.71） 

X2     5.185 

P     0.022 

3 讨论 

非计划性拔管属于 ICU 气管插管患者并发症的一种，

如在患者出现管道脱落的过程中，未能得到有效处理，极易

使患者出现呼吸急促等情况，使病情的发展速度变快，严重

者还会威胁到自身的生命安全[5]。对此，为了有效缓解上述

情况，可在进行 ICU 气管插管的过程中加入护理干预，对

保障患者的生命安全具有积极的促进作用，其中针对性护理

的效果显著，现已被广泛应用在 ICU 气管插管的患者当中，

此护理方法可有效降低管道脱落的发生率，进而保障插管患

者的生命安全，同时为其进行心理干预，用沟通的方式来缓

解患者的不良心理，并告知其插管的具体方法以及对疾病康

复的好处，进而增加其医治配合度[6]。对于呼吸困难的患者，

可通过进行肢体约束的方式，来缓解患者的临床症状，降低

不良反应的发生率[7]。除此之外，为了保障患者的生命安全，

还需在操作前后仔细检查管道的具体情况，比如有无出现漏

气等情况，进而保障最终的医治效果，对患者的康复具有积

极意义。本文研究结果显示，观察组的睡眠时间为（13.11

±1.32）h 比对照组长、住 ICU 时间为（8.26±1.48）d 比对

照组短，P＜0.05；观察组（8.57%）的 UEX 发生率比对照

组（31.42%）低，P＜0.05；观察组的护理满意度为 88.57%，

对照组为 65.71%，将结果进行比较后显示观察组比对照组

高，P＜0.05。 

综上所述，针对性护理可有效改善患者的睡眠情况，缩

短 ICU 住院时间，同时降低 UEX 的发生率，提升护理满意

度，因此值得应用和推广。 
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