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老年鼻胃肠管的非计划性拔管护理专案循证实践 

殷 丹 

湖北省中医院  湖北武汉 

【摘要】目的 针对当前老年鼻胃肠管的非计划性拔管护理专案循证实践效果开展深入分析，判断非计划性

拔管护理在临床上的价值。方法 选取我院 2019 年 12 月到 2020 年 12 月收治的行鼻胃肠管老年患者 100 例设为

研究对象，遵从“乱数表法”分配原则，将参与研究的行鼻胃肠管老年患者分配到参照组和研究组，两组比例 1：
1。研究组 50 例，给予非计划性拔管护理；参照组 50 例，给予常规护理。结果 参照组的不良事件发生率高于研

究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 行鼻胃肠管老年患者行非计划性拔管护理可以降低护理过程

中的护理风险，避免控制护理不良事件的存在，实现疾病护理质量水平的提升，此护理方式适用于行鼻胃肠管老

年患者的临床推广，大面积使用可以提高非计划性拔管护理的临床价值。 
【关键词】非计划性拔管护理；不良事件发生率；常规护理；行鼻胃肠管老年患者 
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【Abstract】 Objective To carry out an in-depth analysis of the current evidence-based practice effects of 
unplanned extubation care for the elderly nose and gastrointestinal tube, and to judge the clinical value of unplanned 
extubation. Method Select 100 elderly patients undergoing nasal gastrointestinal tube admitted in our hospital from 
December 2019 to December 2020 as the research objects. According to the allocation principle of "random number 
table", the elderly patients who have undergone nasal gastrointestinal tube will be included in the study. Assigned to the 
reference group and the study group, the ratio of the two groups is 1:1. Fifty patients in the study group were given 
unplanned extubation care; 50 patients in the reference group were given routine care. Results The incidence of adverse 
events in the reference group was higher than that in the study group, and the difference between the groups was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion Elderly patients undergoing nasal gastrointestinal tube unplanned 
extubation nursing can reduce the nursing risk in the nursing process, avoid controlling the existence of adverse nursing 
events, and realize the improvement of the quality of disease care. This nursing method is suitable for nasal 
gastrointestinal surgery. Regarding the clinical promotion of elderly patients, large-scale use can improve the clinical 
value of unplanned extubation care. 
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非计划性拔管为患者在没有得到医护人员允许或

者在场的情况下，自主或者意外的造成插管脱落情况，

也可能是由于医护人员操作不当导致的插管脱落情况
[1]。由胃管引起的鼻咽部不适是最不能忍受的，导致留

置的鼻胃肠管非计划性拔管发生率很高。导致胃管非

计划性拔管的影响因素主要与健康教育、患者不适、

管道固定不妥和患者意识状态下降有关。其常见于各

个科室内，插管主要是为了保证患者营养、水分以及

药物的有效摄入，一旦插管脱落会威胁患者治疗安全，

甚至会加重患者痛苦情况[2-3]。现列举 100 例行鼻胃肠

管老年患者进行分组讨论。具体报告如下： 
1 资料及方法 
1.1 一般资料 
收集 2019 年 12 月到 2020 年 12 月我院诊治的 10

0 例行鼻胃肠管老年患者并将其设置为研究对象，遵从

“乱数表法”分配原则，将参与研究的行鼻胃肠管老
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年患者分配到参照组和研究组，两组比例 1：1。研究

组患者：男性 28 例，女性 22 例；年龄为 55-75 岁，

平均年龄（69.36±1.04）岁。参照组患者：男性 27 例，

女性 23 例；年龄为 56-76 岁，平均年龄（69.65±1.02）
岁。两组一般资料的组间差距无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
（1）常规护理 
参照组行常规护理。常规固定方法，定期检查导

管固定，定期冲洗口腔和鼻腔，为患者介绍鼻胃管知

识。 
（2）非计划性拔管护理 
研究组行非计划性拔管护理。 
①分析患者出现非计划性拔管的真实原因，通常

情况为：情绪状态、意识障碍、操作不当、肢体约束

不当、异物刺激、胃管固定不牢等情况。分析患者原

因，从根本上提出改善措施，降低脱管可能性。 
②评估潜在出现现非计划性拔管的患者，格外重

视抑郁、不安、焦虑等负面心理状态的患者。这类患

者十分容易出现低依从度的情况，其情绪烦躁不安或

有意识障碍的部分患者，可能会在夜间出现烦躁、头

痛、幻觉等迷走神经兴奋情况，患者在无意之间意外

拔管。医护人员需要尽可能评估患者病情、情绪以及

心理情况，加强对其护理管理[4]。 
③加强健康宣教：告知患者以及患者家属置管的

日常护理方法、置管的重要性、置管目的等情况，保

证其可以充分认识到护理措施的意义，进一步保证患

者的良好心态，实现护理的顺利进行。 
④有效固定。使用 T 型弹力胶布对管道进行固定，

将胶布剪成长方形(长 7cm、宽 2.5cm)，对折后在两端

1.5cm、2.0cm 处各剪开一个口子(长 1cm)，从两端向

中间折成桥状。插管后，将 T 型胶布的横部贴在鼻翼

上，将尾骨固定在鼻孔中央，然后再将胶布的竖部包

裹胃管，以增加胃管与面部的接触面，避免滑脱。 
⑤强化约束：医护人员对患者潜在脱管情况进行

评估，将其划分为不同的级别，不同级别患者给予不

同级别的护理措施，采取不同强度的约束力度，控制

患者肢体的活跃度，保证患者在日常简单活动中并不

能直接拔管，尤其是在患者低头、抬手或者其余简单

动作的清的情况下，避免肢体触及管道或者压迫管道，

而出现不良脱管事件，减低不良事件发生率[5]。 
1.3 指标判定 
不良事件发生率主要包括为：疼痛、患者以及其

家属自主解开、患者以及其家属拒绝插管以及约束不

良。其中不良事件发生率=（疼痛+患者以及其家属自

主解开+患者以及其家属拒绝插管+约束不良）/总护理

人数 x100%。 
为两组患者发放自制调查问卷，评估护理措施的

满意程度。满分 50 分，不满意：30 分以下；比较满意：

30-40 分；很满意：41-50 分。总满意度=（很满意+比
较满意）/总例数 x100%。 

1.4 统计学方法 
χ2 检验用 n（%）代表的计数资料，统计学软件为

SPSS16.0。若两组数据的组间差异结果为 P<0.05，证

明组间差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组行鼻胃肠管老年患者的不良事件发生率

情况对比 
分析得到，研究组患者不良事件发生率情况低于

参照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。详见

下表 1。 
2.2 两组行鼻胃肠管老年患者的满意度情况对比 
分析得到，研究组患者满意度情况高于参照组，

组间差异具有统计学意义（P<0.05）。详见下表 2： 
3 讨论 
留置鼻胃管是临床使用营养支持或肠道减压治疗

的主要方法，但也有部分患者在留置期间未经医务人

员许可拔除导管，或者由于滑移、阻塞、质量差等原

因，可能需要及早拔除导管，这种情况称为非计划性

拔管。非计划性拔管不仅增加了患者的经济负担，也

增加了患者的痛苦，在严重的情况下，会使患者的病

情恶化并危及他们的生命。鉴于上述情况，需要采取

有效的护理措施。 
表 1 两组行鼻胃肠管老年患者的不良事件发生率情况比较[n，%] 

组别 例数 不良事件发生率 疼痛 患者以及其家属自主解开 患者以及其家属拒绝插管 约束不良 

参照组 50 8（16.00） 1（2.00） 2（4.00） 1（2.00） 4（8.00） 

研究组 50 2（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00） 

χ2 值 -- 4.000 1.010 2.041 1.010 0.709 

P 值 -- 0.046 0.315 0.153 0.315 0.400 
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表 2 两组患者护理满意度对比[n（%）] 

组别 n 很满意 比较满意 不满意 总满意度 

参照组 50 16（32.00） 26（52.00） 8（16.00） 42（84.00） 

研究组 50 33（66.00） 15（30.00） 2（4.00） 48（96.00） 

χ2 值 - - - - 8.000 

P 值 - - - - 0.004 
 

降低计划外拔管率，确保患者的健康和安全。非

计划拔管发生率作为护理质量敏感指标之一，被临床

护理管理人员广泛重视，鼻胃肠管意外拔管的发生率

仍然很高。分析大量临床病例得知，常规护理针对于

行鼻胃肠管老年患者来说，之后往往有着较高的不良

事件发生率[6-7]。非计划性拔管护理从不同角度分析患

者可能出现脱管的情况，尽可能调整当前护理人员的

护理细节，告知患者插管的重要意义，并且有效固定，

减低脱管可能性，控制不良事件的发生情况[8-9]。非计

划性拔管护理可以有效消除导致非计划性拔管的危险

因素，降低其发生率，同时，可以提高护理人员反思

和分析存在问题的积极性，改进和完善以往的护理工

作，并积极实施改进策略。非计划性拔管护理可以完

全激发护士的思维和团队协作能力，核心是确立正确

的问题，分析问题的原因，并制定有效和可操作的措

施，可以针对护理工作中存在的问题创建特定主题并

实现特定目标。该项目的重点是开展活动以减少鼻胃

肠管非计划性拔管发生率，通过分析鼻胃管护理期间

计划外拔管的原因来设定改进目标。对比两组行鼻胃

肠管老年患者的不良事件发生率情况，研究组患者的

不良事件发生率明显低于参照组，组间差异有统计学

意义[10-11]。说明护理项目的改进有效改善了患者自行

拔除鼻胃管的问题，提高了过程的质量控制水平，允

许管理人员针对现有问题进行改进和修复，充分利用

过程指标和结果指标之间的关系该系统提供有效的评

估、主动的预防和监测措施，保证护理质量的持续改

进。同时，借助信息化平台，完善护理项目，有利于

实施定向过程控制，提高管理效率，促进患者安全。 
综上所述，非计划性拔管护理在临床上可以为行

鼻胃肠管老年患者争取到理想的护理效果，降低不良

事件的发生情况。 
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