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"摘要#

!

目的
!

探讨医护合作策略对气管插管非计划拔管"

89i

$的影响%方法
!

选取
1%$'

年
/

月至
1%$0

年
0

月在该院外

科
f>8

带气管插管的患者
$%-1

例!其中
1%$'

年
/

!

$1

月收治的
2%-

例为对照组!护理人员采用常规措施预防管理
89i

#

1%$0

年
$

!

0

月收治的
2)2

例为观察组!观察组在常规预防管理措施基础上!采用医护合作策略共同管理气管插管
89i

相关事宜%比

较两组患者
89i

及患者满意度情况!并对医护人员进行访谈%结果
!

两组患者因患者因素导致
89i

率比较!差异有统计学意

义"

H

$

%&%2

$#两组患者家属满意度比较!差异有统计学意义"

!

1

b0&)/0

!

H

$

%&%2

$#被访谈的医护人员均对医护合作管理
89i

给予肯定%结论
!

医护合作管理策略能降低
f>8

患者因素导致的
89i

发生!在临床工作中值得推广借鉴%
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非计划性拔管$
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L
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#

89i

&是指不被期望

的拔管#分医务人员操作过程中发生的意外拔管和患者自己拔

管两种'

$

(

*

89i

的发生会给患者带来各种严重的后果#其中

以气管导管脱出或被患者拔出危险性最大'

1

(

#可导致患者窒

息#而再次气管插管易致患者气管损伤和延迟拔管'

'

(

#住院时

间延长)患者经济负担增加#严重者危及患者生命*重复插管

也增加了院内感染的概率'

0

(

*

89i

给
f>8

医疗护理安全带

来严重威胁'

2

(

*大量学者作了预防
89i

方面的研究#提出了

一些预防措施#如钱援芳等'

)

(提出应用+根因分析法,等*作者

在
1%$0

年
$

!

0

月在采用常规措施预防气管插管
89i

基础

上#还采用医护合作共同管理气管插管
89i

相关事宜#取得

了较好的效果#现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
/

月
$

日至
1%$0

年
0

月
'%

日

入住本院外科
f>8

带气管插管的患者
$%-1

例*纳入标准!

$

$

&年龄
$/

!

-%

岁%$

1

&带气管插管时间大于或等于
10G

*排

除标准!$

$

&颅脑疾病导致意识障碍及有精神疾病史的患者%

$

1

&双上肢瘫痪的患者*将
1%$'

年
/

月
$

日至
$1

月
'$

日入

住的符合标准的
2%-

例患者作为对照组#

1%$0

年
$

月
$

日至
0

月
'%

日入住的符合标准的
2)2

例患者作为观察组*两组间性

别)带管时间)

ARA>Q9

&

评分)导管风险评分比较#差异无统

计学意义$

H

&

%&%2

&#见表
$

*

>&?

!

方法

>&?&>

!

干预措施
!

对照组采用常规护理措施预防
89i

#观察

组在对照组基础上采用医护合作策略共同管理
89i

#比较两组

患者
89i

发生情况)满意度情况#同时对医护人员进行访谈*

>&?&?

!

对照组干预措施
!

对照组采用常规护理措施预防

89i

*$

$

&定期对护理人员培训
89i

相关知识%$

1

&术前访

视!对患者及家属讲解导管重要性)

89i

危害性等%$

'

&患者入

科时进行导管风险评#根据情况变化再评估%高危患者标识警

示#采取防范措施并记录%$

0

&导管固定方法恰当#护理组长把

关并检查%$

2

&适时约束%$

)

&统一规范导管护理操作流程%$

-

&

规范化搬运转运患者%$

/

&医生制订镇痛镇静方案#护士执行医

嘱%$

(

&护士对患者进行疼痛及谵妄评估%$

$%

&发生
89i

后医
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重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
0

期

"

基金项目!四川省科技厅基金$

1%$0U[%%$$

&*

!

作者简介$贾平$

$(-24

&#主管护师#

dWA

硕士研究生#护理本科#主要从事重症管理及

重症护理工作*

!

#

!

通讯作者#

BD6

!
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%
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!
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*
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生不参与讨论分析#护士长组织护士讨论分析并整改*

>&?&@

!

观察组干预措施
!

观察组患者在对照组的护理措施的

基础上#医护合作共同管理
89i

*$

$

&成立
89i

管理小组#科

主任及护士长担任组长#组员有专业医疗组长)医生)护理组长

和护士各
1

名%$

1

&将
89i

的管理纳入医生日常工作#是医生

必须完成的一项任务%$

'

&定期对医生进行
89i

相关知识培

训#除专题讲座外还有具体预防措施的技能培训%$

0

&医生)护

士共同制订最佳镇痛镇静方案#包括采用药物或非药物镇静镇

痛)用药方式)剂量)时机)药效评估及调整方法)唤醒及停药计

划等%$

2

&发生
89i

后#管理小组组织医生护士共同分析讨论

整改#对各自的原因提出整改措施#管理小组分析总结#每月质

量控制会上汇总%$

)

&发生
89i

后管床医生及管床护士一起

承担责任#主管医生能主动参与管理
89i

%$

-

&导管高危患者#

主管医生与责任护士共同商议决策)采取预防措施*

表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
%

性别

$男"女#

%

&

带管时间

$

+<=

#

G

&

ARA>Q9

&

评分$

+<=

#分&

导管风险

评估$

+<=

#分&

对照组
2%- 1--

"

1'% (0&()<$0&%1 $)&0)<)&// $%&1-<1&'-

观察组
2)2 '%0

"

1)$ /(&//<$2&$% $2&0)<2&1' $%&)-<1&('

!

1

"

4 %&%-0 %&)%0 %&1/' %&1)%

H %&-/2 %&22( %&-/' %&/%%

>&?&A

!

数据收集
!

两组患者均采用麦迪斯顿重症监护系统中

导管维护板块进行数据收集*工作人员填写导管类型$气管插

管&)置管时间)拔管时间)拔管原因$计划拔管)

89i

)更换导

管)出院或死亡&%发生
89i

时填写发生时间)原因分析整改*

计划拔管或
89i

后
10G

内是否重插*根据研究需要提取有

价值数据*

>&@

!

统计学处理
!

采用
URUU$-&%

统计软件对数据进行统计

分析*计数资料以率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
H

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者气管插管
89i

情况的比较
!

观察组患者因素

89i

率低于对照组$

H

$

%&%2

&*每
$%%

个置管日患者因素

89i

数观察组为
%&(/

次#对照组为
1&-0

次#两组比较差异有

统计学意义$

H

$

%&%2

&%每
$%%

个置管日医护因素
89i

数观

察组为
%&$0

次#对照组为
%&$2

次#两组比较差异无统计学意

义$

H

&

%&%2

&*两组患者医护因素
89i

率比较#差异无统计

学意义$

H

&

%&%2

&#见表
1

*

表
1

!!

两组患者气管插管
89i

情况比较"

%

%

=

'#

组别
%

患者因素 医护因素

对照组
2%- 22

$

$%&/0

&

'

$

%&2'

&

观察组
2)2 $(

$

'&')

&

'

$

%&0-

&

!

1

11&$0- %&%%%

H %&%%% $&%%%

?&?

!

两组患者家属满意度比较
!

观察组
-

例$

$&10=

&患者在

满意度调查中因
89i

表示不满意#对照组
$(

例$

'&-0=

&患者

因
89i

表示不满意#两组比较差异有统计学意义$

!

1

b0&)/0

#

H

$

%&%2

&*

?&@

!

医护人员评价
!

随机抽取专业医疗组长)医生)护理组长

和护士各
1

名#邀请进行半结构式访谈#所有被访谈者均对医

护合作管理
89i

给予肯定*

@

!

讨
!!

论

89i

的管理是临床工作的难题#国内外有较多关于预防

89i

的研究#但医护合作共同管理
89i

的研究甚少*医护合

作是医生和护士通过开放的沟通和协调#共同决策#分担责任#

为患者提供医疗护理服务的过程'

-

(

*良好的医护合作是提高

医疗)护理水平)促进患者康复的重要保证'

/

(

#促进了
f>8

的

质量改进'

(

(

*

医护合作共同管理
89i

的必要性*医护合作管理前#一

旦发生
89i

#患方和医生潜意识里都会在护理人员身上寻找

原因#认为护理人员工作经验不足及工作存在失误*对照组中

有
'

例
89i

是因医生解开约束检查肌力后忘约束#离开患者

后发生患者自行拔管%部分患者因不适拔管时#医生在床旁不

知所措而没能及时制止*约束在
89i

中起到一定作用#四川

省质量管理中心在1患者约束管理质量评价2标准中明确要求

+护理人员遵医嘱对患者实施保护性约束,*部分医生不重视

约束类非药疗医嘱#在护理人员的催促提醒下才下达或停止约

束医嘱*部分患者是因为镇痛镇静问题导致
89i

*部分医生

认为
89i

是护士的事#与他们无关*发生
89i

后护士长组

织全科护士利用质量管理工具分析讨论#制订标准化流程等#

整个讨论过程中没有管床医生的参与*在分析讨论过程中#发

现
89i

很多原因与医疗工作密切相关#需要医生的共同参与

才能解决*在这样的情况下#与科主任及科内医生商量#医护

合作共同管理
89i

#并得到医疗团队的支持*

医护合作管理策略能有效降低
f>8

患者自己拔管导致的

89i

率*美国
>IKK

O

等'

$%

(认为#低镇静水平和护士缺乏工作

经验是发生
89i

的危险因素*

f>8

镇痛)镇静治疗最核心的

问题是制订个体化的镇痛)镇静计划'

$$

(

*护士
10G

在患者床

旁#能直观)动态观察了解患者需要药物或非药物镇静镇痛措

施)用药方式)剂量)时机)药效评估及调整方法)唤醒及停药计

划等细节#对镇痛镇静方案可以合理化建议#与管床医生共同

商议决策镇痛镇静方案*未实施合作策略前#医生护士联系不

够紧密#

89i

风险高*葛向煜等'

$1

(

dDE:

分析发现男性)经口

插管是
8i9

危险因素#而烦躁)没有使用镇静剂)护士缺乏工

作经验及没有标准的撤机流程亦有可能是导致
8i9

的危险

因素*而插管方式)镇痛镇静药物使用)标准化的撤机流程需

医生下达医嘱护士才能执行#需要医护共同合同*做好了这几

方面工作#可以降低
8i9

的危险因素*

医护人员认可医护合作策略*

89i

管理小组邀请医护人

员进行半结构式访谈*每次访谈均以+请您谈谈对医护合作管

理
89i

的看法,开始#没有特定结构式问题#仅根据基本提纲

引导*医师!+医护合作管理
89i

非常有必要#以前都忽略

了*只要能减少
89i

#患者受益#患者对医生的评价也高#医

生愿意合作一起共同管理*,护士!+医护合作管理
89i

#一下

感觉轻松多了#压力也小了*现在管床医生随时提醒哪些方面

注意
89i

*医生也会主动采取一些措施#比如医生发现患者

约束带松了会主动重新约束#患者有拔管倾向时会主动制止#

也会主动观察评估镇痛镇静效果33*,医生!+刚开始说医护

合作管理
89i

#不能理解%那么忙#哪有时间管这些鸡毛蒜皮

的小事- 现在发现很有必要*减少
89i
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高了治疗效果#家属患者满意*,护士!+因为护士
10G

在病床

旁#现在管床医生很多时候会征求护士对镇痛镇静方案的意

见#有时还会采纳护士们的建议*感觉自己的价值得到了体现

认可#工作积极性提高了*,

医护合作是一个强调知识共享和共担责任的过程'

$'

(

#实

施医护合作管理
89i

事宜后#护理人员会主动与医生探讨患

者疾患相关问题#使得医患关系由主导
.

从属型转变为交流互

补型'

$0

(

#可以提高医生护士配合度'

$2

(

*医护合作能降低患者

导致的
89i

#护理人员也不能放松管理和积累经验*
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