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气管插管是辅助治疗伴发呼吸功能障碍患者的重要抢救

技术，可以有效提高患者的抢救成功率，并且气管插管的应

用有助于医护人员及时发现患者气道内存在的分泌物，避免

患者出现误吸的情况，所以气管插管与抢救效果具有密切的

联系，直接影响患者的预后质量。但是气管插管需要经声门

置入，这就会增加患者的身心不适感，出现焦躁、谵妄、恐

惧等临床表现，气管拔管的发生率较高，为了有效避免这一

现象的出现，需要回顾性分析我院历年来 ICU患者非计划性

拔管的原因，总结相应的预防护理对策，以供有关人士参考。

ICU患者主要以经口气管插管为主，管道会对患者的舌

根部进行压迫，患者不适感强烈，当镇静效果减退后，患者

会出现烦躁的心理，自行将管道拔出。除此之外，患者经长

时间的气管插管会出现负面的心理情绪，如焦躁、抑郁等，

尤其是在夜间患者的负面情绪更加严重，甚至一些患者会出

现精神障碍，一旦护理措施缺乏，患者就会出现拔管行为。

还有一些患者对疾病治愈缺乏信心，治疗依从性较低，认为

气管插管无益于自己的病情，所以未经医生的允许进行拔管。

另外，当前许多家属对于医护人员约束患者肢体的行为无法

理解，强烈要求医护人员将患者的肢体束缚解除，这就在一

定程度上增加非计划性拔管发生率。除上述因素外，高龄的

老年患者以及低龄的患儿对气管插管重要性认知度不足，并

且这些患者的疼痛耐受性低，在气管插管后，患者极易因为

对管道的不适应而出现意外拔管。

第一，医院内部的镇静不充分，患者进行气管插管的前

提是需要对患者进行充分镇静，抑制患者的迷走神经以及舌

咽神经，增加患者在气管插管时的耐受力度，但是在临床上
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通常存在镇静不充分的情况，导致气管插管患者烦躁不安，

一些患者因为无法耐受管道的刺激出现拔管。

第二，医院内部没有对患者的肢体进行约束处理，一些

ICU患者的意识处于清醒状态，一旦患者存在拔管倾向，就

需要对其四肢进行约束处理，避免非计划性拔管的出现，但

是在临床上经常会出现患者挣脱束缚以及医院内部约束措施

缺乏的情况，导致患者自行拔管。最后，医护人员在对 ICU

患者进行护理时存在操作不当的情况。例如，医务人员在开

展患者搬运、吸痰护理、导线整理等操作时，没有安排专业

人员对气管导管进行管理，这时在开展相关护理操作时会意

外牵拉导管。另外，在选择通气模式时缺乏合理性，在患者

自主呼吸恢复后仍然进行正压通气，这会在一定程度上增加

患者的不适感，出现自行拔管的风险。

首先，医务人员需要评估患者非计划拔管的发生风险，

主要从患者意识状态、管道固定情况、耐受性、肢体约束是

否合理等方面进行分析。

其次，对高龄、情绪波动剧烈、管道固定差、耐受性低

的患者需要进行重点看护。

最后，依据患者的实际情况制定针对性的预防处理措施，

以此来降低 ICU患者非计划性拔管发生风险。

一些意识清醒的 ICU患者会出现紧张、烦躁、焦虑等负

面的心理情绪，这时医护人员需要评估患者的心理状态，加

强与患者的心理沟通，具体应该将气管插管的原因、气管插

管重要性、治疗效果、私自拔管的危害以及成功案例等告知

患者，加强患者对气管插管相关知识的掌握，积极主动地配

合医护人员开展相关工作。除此之外，为了消除患者的负面

情绪，医护人员应该给予患者更多的关爱与陪伴，可以在病

房内播放一些轻柔的音乐，转移患者的注意力，提高患者身

心舒适度，为了争取到家属的理解，医护人员也要将肢体约

束的原因以及重要性告知患者家属以免发生护患纠纷。

在固定导管时，我院主要以高强度的丝绸胶带为主，采

用的方法为交叉固定法，具体是在患者的两颊处固定胶布，

每天需要进行胶带的两次更换，如果在对患者进行病情观察

时，发现胶带出现潮湿的情况，需要立即更换胶带，当患者

面部出现分泌物以及油脂时，需要进行清洁处理。除此之外，

医护人员也需要对导管暴露在空气中的长度进行测量。

为了避免气管插管患者出现情绪烦躁以及过激的行为，

需要合理的选择镇静剂。如果患者耐受程度低，出现强烈的

疼痛感，在镇静的同时，也需要进行镇痛处理。在镇静护理

工作中，医护人员每天需要开展唤醒工作，即在清晨 9:00停

止一切镇静、镇痛药物的供给，在患者意识清醒后，需要检

查患者的自主呼吸情况，并且需要问患者 3~4个问题，评估

患者是否有拔管的倾向，针对烦躁的患者应该再次给予镇静

镇痛处理。

为了避免患者出现私自拔管的情况，医护人员可以对意

识清醒且存在的拔管倾向的患者进行肢体约束，医护人员应

该告诉患者约束的目的意义，争取获得患者的理解，并且在

约束前也需要对患者进行镇静处理，如果在患者意识完全清

醒的情况下进行肢体约束，患者会过于烦躁。

为了有效提高医护人员的操作技能，需要组织护理人员

进行针对性地培训，护理内容主要包括气管插管患者的护理

流程、约束技能、镇静方法、搬运技巧、通气模式等。例如，

在对患者进行搬运时，双手分别要扶持导管、托患者的枕部。

在通信模式的选择上需要逐步减轻患者对呼吸机的依赖，激

发患者自主呼吸的能力。培训工作可以有效提高医护人员的

操作技能，在培训结束后，医院需要内部需要建立相应的考

核机制，检验患者的培训效果，在考核合格后，才可安排医

护人员上岗工作，为了有效提高医护人员的培训热情，可以

制定相应的奖惩措施。

气管插管患者在满足拔管指征时可以将管道拔出，具体

地指称为患者无意识障碍、生命体征稳定、无重大并发症出现。

当满足以上指征时，可将呼吸机撤出。

综上所述，非计划性拔管作为 ICU气管插管患者的常见

并发症，会增加患者的死亡风险，延长患者的机械通气时间

以及住院时间，所以临床上需要采取相应的预防对策，降低

非计划性拔管的发生风险，具体应该在分析患者非计划性拔

管发生原因的基础上，采取风险评估、心理干预、加强导管

固定的工作、开展镇静护理、合理进行肢体约束、组织医护

人员进行培训、注重拔管时机选择等措施，有效预防的非计

划拔管的出现，从而确保机械通气的治疗效果，改善患者的

预后质量。
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