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　　气管插管机械通气是在患者自然通气或氧合功能出现障

碍时应用呼吸机使患者恢复有效通气并改善氧合的方法，是临

床医学中不可缺少的生命支持手段，为治疗原发病提供了时

间，为呼吸功能的恢复创造条件［１］，极大提高了对呼吸衰竭患

者的治疗水平。在机械通气过程中气管插管非计划性拔管是

机械通气中常见的最严重并发症，是指患者在无拔管指征的情

况下自行将气管导管拔除或其他原因造成的气管导管脱出［２］。

在重症监护病房（ＩＣＵ）中气管插管患者发生非计划性拔管虽然

对病死率没有直接影响，但它会导致机械通气时间更长，入住

ＩＣＵ及总住院时间延长，患者及家属的满意度下降甚至导致医

疗纠纷。因此对气管插管患者发生非计划性拔管的原因进行分

析并提出干预措施，可有效地降低非计划性拔管的发生率。

１　临床资料

回顾分析２０１２年１０月至２０１３年１０月本科室收治的危

重患者中有５６例行气管插管，其中４０例重型颅脑外伤，６例

重型颅脑外伤合并胸部严重外伤，１０例高血压脑出血。入院

时意识不清楚３８例。行气管插管呼吸机辅助通气治疗，机械

通气治疗均超过２４ｈ。其中非计划性拔管３例，非计划性拔管

率为４％，气管插管非计划性拔管率国内报道为３％～１６％
［３］。

２　非计划性拔管发生的原因及危害

气管插管发生非计划性拔管可能会造成患者气道损伤、气

管再插管困难、喉头水肿、入住ＩＣＵ及总住院时间延长、患者

费用增加、对呼吸与循环的负面影响。如发现不及时或处理不

当可能会成为患者死亡的原因。非计划性拔管发生的原因有

以下几个方面。

２．１　患者方面的原因　包括患者的年龄、精神状态、意识、患

者对气管插管的了解程度及自主活动等。患者意识不清、烦

躁、精神异常、气管插管非计划性拔管明显高于意识清楚及深

昏迷者。

２．２　导管的理化特性　作为一种置入物，不同理化特性的导

管材质对患者造成的不适感程度不同，包括导管的粗细、软硬

度、导热性，对组织的化学刺激等。

２．３　导管置入与固定方法　操作者手法粗暴可造成局部损

伤，导致患者不能耐受，固定方法不同可造成牢固程度不同。

气管导管气囊内压力过大可加重患者不适，甚至气囊破裂造成

非计划性拔管。压力太小造成固定不牢。导管置入的深度有

明确标记。每班应严格交接班并有记录。

２．４　护理人员方面的原因　护理人员临床经验不足，未经过

培训，在改变患者体位，搬运过程中易造成非计划性拔管。对

人工气道管理不当，气道痰痂形成造成气道阻塞，患者严重缺

氧、烦躁，甚至窒息是造成气管非计划性拔管的主要原因；作为

护理人员对非计划性拔管原因及重视程度不够。

３　气管插管非计划性拔管的护理对策

３．１　置入导管时操作者应考虑预防非计划性拔管的相关因素

　选择合适的气管导管及置入位置：包括导管的材质、柔软性、

型号适宜，避免粗暴操作。吸痰时应选择质量好、质韧、型号合

适的吸痰管［４］。采用可靠而舒适的固定方法，对有可能发生非

计划性拔管者应有标识，提示医务人员高度关注。

３．２　采用舒适的体位，有效镇静与约束联合应用，加强宣教工

作　让患者了解插管的重要性及非计划性拔管的危险性，适当

限制活动与约束。适宜深度的镇静治疗。与家属及清醒患者

有效沟通可降低非计划性拔管，不可单纯约束，患者在不舒适

时会激怒患者造成患者恐惧与绝望。有效约束患者，双手距离

导管２０ｃｍ。

３．３　许多患者气管插管呼吸机辅助通气时采取头高位　患者

可能采取曲颈方法拔管，单纯的镇静镇痛治疗反而使医务人员

对发生非计划性拔管放松警惕。镇静镇痛应与适当约束联合

应用。对意识清楚者，医务人员应尽可能与之进行有效沟通，

了解患者的感受，对患者进行安抚、相关宣教及相关措施处理。

３．４　护理人员的配比及相关制度　保证合适的护患比例及护

士培训，每班安排有经验丰富的护理人员，合理安排作息时间，

实行ＩＣＵ床旁交接班，非计划性拔管有效预防制度。

３．５　建立导管监查制度　对发生非计划性拔管要早发现早处

理，发生非计划性拔管，应尽快采取补救措施，以减少发生非计

划性拔管的不良后果。

３．６　加强对人工气道的管理。

３．６．１　经鼻气管插管与经口气管插管。经鼻气管插管患者感

觉舒适，易于耐受及固定。经口气管插管，从门齿测量深度２２

ｃｍ，经鼻气管插管从外鼻孔测量２７ｃｍ。

３．６．２　人工气道气囊的管理，气囊的压力要适宜、患者感觉舒

适，理想的气道压力小于１８．５ｍｍ Ｈｇ。可采用最小闭合技

术，置听诊器于患者气管处，向气囊内边注气边听漏气，直到听

不到漏气声为止。回抽０．５ｍＬ气体，又可听见漏气声，再注

气，直到听不到漏气声为止。此法可减少气囊对气管壁的损

伤，不易发生误吸，患者感觉舒适，易于耐受。

３．６．３　保持人工气道通畅，掌握正确有效的吸痰方法。痰痂

形成阻塞气道，造成患者严重缺氧、窒息、烦躁是发生非计划性

拔管的重要因素。护理人员对痰痂形成应进行正确评估。痰

液黏稠度可分为３度，重度黏稠痰易形成痰痂阻塞气道。Ⅰ度

（稀痰），米汤或泡沫样；Ⅱ度（中度黏痰），外观较Ⅰ度黏稠，吸

痰后少量黏痰滞留在玻璃接头内壁；Ⅲ度（重度黏痰），黄色黏

稠，吸痰管内负压过大而塌陷。发现中、重度黏痰时应加强对

气道的湿化，防止痰痂形成、阻塞气道、造成非计划性拔管。

　　气管插管机械通气是最常见的生命支持模式，是恢复有效

通气与改善氧合行之有效的方法。患者病情好转、稳定、自主

呼吸增强，常与呼吸机对抗，可撤机观察１～２ｄ，待咳嗽有力，

能自行排痰，呼吸平稳方可有计划拔出气管插管［５］。气管插管

非计划性拔管是机械通气中严重的并发症，给患者造成严重的
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不良后果，甚至导致医疗纠纷。医务人员对非计划性拔管应及

时准确评估，制订行之有效的干预措施，降低非计划性拔管的

发生率。保证患者的生命安全。
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　　牙周病属于口腔常见病、多发病，也是严重影响人类健康

的主要口腔疾病之一，在世界范围内均有较高的患病率，与一

些系统疾病有诸多相关联系。牙周病患者常常为获得患者良

好的配合多地多次就诊，依从性也因此参差不齐。为获得患者

良好配合，提高收集病史的效率，本文设计了《牙周病患者健康

问卷》，以方便有效获取患者系统病史，本文就该问卷设计原则

予以介绍，并对收集的５３７份问卷结果予以研究和分析，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　调查对象为２０１３年１～１２月重庆市第三人

民医院和重庆市第六人民医院口腔科门诊以“牙周病”就诊的

初诊患者，发放问卷５７８份，有效回收问卷５３７份（９２．９１％）。

其中男２９３例（５４．５６％），女２４４例（４５．４４％）；年龄１８～７２

岁，平均（４３．７１±９．３７）岁；小于２０岁２例（０．３７％），２０～４０岁

１３３例（２４．７７％），＞４０～６０岁３０８例（５７．３６％），＞６０岁９４例

（１７．５０％）；学生２１例（３．９１％），企业１１７例（２１．７９％），商业

１５６例（２９．０５％），农业１４４例（２６．８２％），行政事业９９例

（１８．４４％）；大 学 及 以 上 ５１８ 例 （９６．４６％），高 中 １６ 例

（２．９８％），初中３例（０．５６％），无小学及以下学历者。

１．２　调查方法　问卷参考《牙周病学》相关诊疗标准，采用自

行设计的调查问卷。调查内容除一般人口学资料外，还涉及相

关系统病史（“是”或“否”形式），确保其病史回顾的准确性。调

查问卷当场发放，由固定的２名医生对患者征求同意后，当面

解释调查问卷表，问卷均由患者本人独立完成，并当场回收问

卷，核对填写情况。

１．３　统计学方法　通过Ｅｐｉｄａｔａ３．０建立数据库，每份调查表

都严格按照Ｅｐｉｄａｔａ数据库的录入要求进行数据录入，实行双

人双录入，录入结束后进行数据的一致性检验，把录入误差降

到最低。所有数据采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行处理。

２　结　　果

系统病史情况见表１。

表１　患者系统病史情况［狀（％）］

项目 是 否

是否有心脏病 ９８（１８．２５） ４３９（８１．７５）

是否有糖尿病 １９１（３５．５７） ３４６（６４．４３）

是否有感染性疾病 １４２（２６．４４） ３９５（７３．５６）

是否有肝、肾疾病 ３５（６．５２） ５０２（９３．４８）

是否有癫痫病 １７（３．１７） ５２０（９６．８３）

是否有呼吸系统疾病 ４３６（８１．１９） １０１（１８．８１）

是否有消化系统疾病 １０９（２０．３０） ４２８（７９．７０）

是否有过敏性疾病 ８４（１５．６４） ４５３（８４．３６）

是否在妊娠期 ７８（１４．５３） ４５９（８５．４７）

是否有癌症 ２４（４．４７） ５１３（９５．５３）

是否有皮肤病 ６２（１１．５５） ４７５（８８．４５）

是否有关节炎 ３１（５．７７） ５０６（９４．２３）

是否有身体或精神残疾 １３（２．４２） ５２４（９７．５８）

３　讨　　论

３．１　牙周病与全身系统疾病　牙周病是口腔三大疾病之一，

是一组以菌斑微生物为始动因子，与宿主发生反应导致牙龈、

牙周膜和牙槽骨等牙周支持组织炎症和破坏的慢性感染性疾

病，该病是口腔疾病患病人群中最广泛流行的慢性感染性疾

病，也是成年人缺失牙的主要原因［１］。近年来，牙周病与全身

健康的关系已是国内外医学专家的关注热点，已证实牙周病不

仅累及口腔局部牙周组织，而且与全身多系统疾病有高度相关

性，如牙周病和心脑血管疾病、中风、糖尿病、早产低出生体质

量婴儿及呼吸道感染等之间的关系已经被大量报道［２］。口腔

科医生不应只局限于牙周病的诊断和治疗，还应着眼于全身系

统性疾病的预防和治疗，在维护患者整体健康方面发挥越来越

大的作用。

３．２　问卷设计分析　该健康问卷目标答案采用“是”或“否”形

式，确保患者病因回顾的准确性，患者在候诊过程中就能完成

这样的问卷，有利于患者良好配合。问卷由一系列全身健康状

况的问题组成。医生在询问病史时可以以此作为指导，进一步

询问患者“是”的选项，并在表上添加相应信息。患者年龄、上
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