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【摘要 】　目的　了解鼻胃管非计划性拔管护理方案证据临床应用现状,分析循证实践中障碍及促进因素,并据此制订行动策

略,为临床实践提供依据.方法　检索国内外数据库及指南网站关于预防鼻胃管非计划性拔管护理方案的证据并汇总,建立

审查指标和审查方法,于２０２２年４－６月对某院进行基线审查,分析障碍和促进因素,并制订应对策略.比较证据应用前后护

士对审查指标的执行情况、鼻胃管非计划性拔管的发生情况.结果　纳入１１篇文献,形成１５条最佳证据,制订１６条审查指

标.障碍因素有缺乏有效的团队组织和支持、缺乏基于证据的知识储备、患者及家属对拔管预防意识不强等;促进因素有组

建循证实践小组指导工作、开展相关的培训并建立考核机制、加强患者和家属的宣教等.证据应用前后,除指标１６外,护士对

其他指标的执行率均有提升,差异均有统计学意义(均P＜０．００１).证据应用后,鼻胃管非计划性拔管发生率由４．４５％降至２．
１０％,差异有统计学意义(P＜０．０５).结论　基于最佳证据,并结合临床实际,制订预防住院患者鼻胃管非计划性拔管的管理

方案,可促进护士护理行为的规范,有效地降低非计划性拔管,从而优化患者的护理结局.
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　　非计划性拔管(unplannedextubation,UEX)指任何

意外发生的或被患者有意造成的拔管,其中鼻胃肠导管

UEX发生率居首位[１Ｇ２].目前,国内外已有针对鼻饲管

理的指南和证据总结[３Ｇ４],也开展了循证实践研究[５],但

医护人员参与 UEX证据临床转化项目的情况并不理

想[６],如何将最佳证据更好地应用于临床仍需探讨.因

此,本研究基于最佳证据,并结合临床实际,从评估、固
定、舒适护理、约束４个方面制订预防住院患者鼻胃

管 UEX的管理方案,取得一定的效果,现报告如下.

１　资料与方法

１．１　确定循证问题　根据PIPOST原则[７]构建问题.
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目标人群(population,P):留置鼻胃管的患者;干预措施

(intervention,I):预防鼻胃管 UEX的有效措施;专业人

员(professional,P):护士;结局(outcome,O):鼻胃管

UEX发生率;证据应用场所(setting,S):临床科室;证据

类型(typeofevidence,T):临床决策、指南、系统评价、
证据总结、最佳实践、随机对照试验和专家共识.

１．２　成立循证实践小组　循证实践小组包括护理部

主任１名,负责项目设计和支持;导管专科护理小组组

长１名,负责组织论证证据应用研讨会及培训;核心组

员４名,协助证据的临床应用及数据的收集;科研护士

２名,有循证护理学习背景,并获得证书,负责证据的检

索和评价,进行基线审查及审查指标等数据的收集.

１．３　文献检索

１．３．１　文献检索策略　采用主题词和自由词相结

合,以“nasogastrictube∗/stomachtube∗/gastrictube∗”
“unＧplanned extubation/accidentalextubation/unexpected
extubation/selfextubation”为英文检索词,以“鼻饲/管

饲/鼻胃管/鼻饲管/胃管/胃肠减压管”“非计划拔

管/意外拔管/意外脱管/自行拔管/异常拔管/自发

性拔管”为中文检索词,检索BMJBestPractice、Up
ToDate、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(Joanna
BriggsInstitute,JBI)循证卫生保健数据库、国际指

南协作网、美国指南网、英国国家临床医学研究所指南

网、加拿大安大略注册护士协会、苏格兰学院间指南网、
医脉通、欧洲临床和营养代谢学会、美国肠外肠内营养学

会、英国肠外肠内营养学会、中华医学会肠内肠外营养学

会、CochraneLibrary、PubMed、Embase、WebofScience、中
国生物医学文献数据库、万方、维普、知网中相关文

献.检索时限为建库至２０２１年１０月.

１．３．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:内容涉及

鼻胃管 UEX的干预策略;文献类型为临床决策、指
南、最佳实践、系统评价、专家共识、证据总结和随机

对照试验(randomizedcontrolledtrial,RCT);语言

限定为英文或中文.排除标准:指南翻译版本、解读

版本或指南旧版;未获取全文、质量不高的文献.

１．４　证据质量评价　指南评价采用临床指南研究

与评价系统(appraisalofguidelinesforresearchand
evaluation,AGREEⅡ)评价工具[８]进行评价.系统

评价采用 JBI循证卫生保健 中 心 系 统 评 价 标 准

(２０１６版)[９]进行评价.RCT 采用JBI循证卫生保

健中心 RCT 评价标准(２０１６版)[９]进行质量评价.
临床决策、最佳实践直接引用推荐意见.证据总结

追溯证据所依据的指南、系统评价或 RCT 的质量.
由２名接受过系统循证护理培训的研究员独立评

价,并交叉核对结果,若出现分歧,与第三方(循证护

理专家)商议后决定.经过筛选最终纳入１１篇文

献,其中１篇临床决策、１篇指南、１篇JBI实践推荐、

４篇证据总结、２篇系统评价、２篇RCT.

１．５　确定审查指标、审查对象、审查方法　采用专

家会议法进行证据的临床适用性分析,包括副主任医师

１名、副主任护师２名、主管护师３名;由科研护士汇总

证据清单并制作FAME评价表,循证实践小组通过现

场讨论,结合临床实际和专业判断,从证据转化的可

行性、适宜性、临床意义与有效性４个方面讨论.

１．６　基线审查与证据应用

１．６．１　审查对象　２０２２年７－９月,采取便利抽样

法选取厦门市某三级甲等综合医院４２１名护士和

４２８例留置鼻胃管患者作为证据实践效果评价对

象;选取２０２２年４－６月全院３６７名护士和３８２例

留置鼻胃管患者作为基线审查的对象.护士纳入标

准:在岗护士,工作年限≥１年.排除标准:研究小组

成员;外出支援、进修或休假;实习、进修护士.患者

纳入标准:留置鼻胃管的患者;认知正常,无交流及沟

通障碍;能积极配合.排除标准:合并血液、免疫系统

疾病及肝、肾功能损伤.所有研究对象均知情同意,
自愿参与本研究.本研究已获得医院伦理委员会的

批准(院伦理２０２４Ｇ１４９号).

１．６．２　预防鼻胃管 UEX 循证方案的制订　基于最

佳证据,结合临床实际情况,制定预防鼻胃管 UEX
方案:(１)制订风险评估表,将 UEX风险评估表嵌入

信息系统,对患者进行评估.(２)制订鼻胃管固定

SOP流程,实行统一规范的固定.(３)改善留置胃

管患者的舒适度.(４)制订约束具使用管理流程,完
善约束具使用管理制度和流程.(５)胃管留置期间

的全程健康教育.(６)构建预防 UEX查检表和预防

鼻胃管 UEX过程质控方案.

１．６．３　效果评价　(１)患者层面.鼻胃管 UEX的发

生情况,UEX发生率＝同期鼻胃管 UEX例数/统计

周期内留置鼻胃管总人数×１００％.(２)实践者层面.
由１名导管专科护理小组成员和１名科研护士通过

现场提问、访谈法和查看记录等方式收集审查指标的

执行情况,符合情况标记“”;不符合情况标记“×”,
不适用的情况标记“不适用”,计算符合审查指标的百

分比.执行率＝正确执行次数/总次数×１００％.

１．６．４　统计学处理　运用SPSS１６．０统计软件进行

分析,计数资料采用频数和构成比描述,采用χ２ 检

验,计量资料以x±s描述,采用t检验;以P＜０．０５
或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　基于最佳证据的审查指标的确立　研究小组

共提取预防住院患者鼻胃管非计划性拔管的最佳证

据１６条,内容涉及评估、固定、舒适护理、约束４个
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主题,通过专家会议最终剔除证据“利多卡因喷雾剂

的使用”,保留１５条证据进行临床应用,并制订出

１６条审查指标,逐条确定相应的审查对象和审查方

法,见表１.

表１　基于最佳证据的预防住院患者鼻胃管UEX审查指标

类别 证据内容 审查指标 审查对象 审查方法

评估 １、男性、急性生理与慢性健康评分≥１７分、身体约束、慢性阻塞性肺疾病 １、护士能阐述 UEX危险因素. 护士 现场提问

伴烦躁、应用咪哒唑仑是ICU患者UEX的危险因素[１０](３B证据,A级推荐).

２、持续鼻饲时,评估胃管位置１次/４h[１１](３E证据,B级推荐). ２、持续鼻饲患者,护士评估其胃管位置１次/４h. 护士 观察法

３、间歇鼻饲时,在每次喂养前评估胃管位置[１１](３E证据,B级推荐). ３、间歇鼻饲患者,在每次喂养前,护士评估胃管位置. 护士 观察法

４、标记外露胃管长度,每班及每次喂养前观察,发生明显改变时立即床旁 ４、护士标记外露胃管长度. 护士 观察法

检测胃管位置[１２](３E证据,A级推荐). ５、护士在每班及每次喂养前观察外露胃管长度. 护士 现场提问

固定 ５．对于清醒合作的患者,采用３M 伸缩胶布“叶”型鼻贴高举平台固定联合 ６、护士准确执行固定鼻胃管固定方法. 护士 现场提问、观察法

活瓣式脸贴固定或３M 伸缩胶布“王”型鼻贴联合３M 液体敷料高举平台

固定;对于老年或躁动患者,在此基础上加用白扁带(或棉布系带)双重固

定[１３Ｇ１４](１C证据,A级推荐).

６、胶布过敏的患者,采用白扁带固定,面部用康惠尔透明贴作内衬,后用

活瓣式脸贴固定,注意耳后加衬垫减压,加强观察[１４](１C证据,A级推荐).

７、使用安全型别针将鼻胃管固定到患者的衣领上[１３](５B证据,A级推荐). ７、护士使用安全型别针将鼻胃管固定到患者的衣领上. 护士 观察法

舒适 ８、长期鼻饲患者口腔护理２次/d[９](５B证据,A级推荐). ８、长期鼻饲患者,每日行２次口腔护理. 护士、患者 观察法、访谈法

护理 ９、每日使用生理盐水无菌棉签清洁鼻腔[５](１C证据,A级推荐). ９、每日使用生理盐水无菌棉签清洁鼻腔.

１０、无绝对禁忌患者给予少量多次饮水润滑口咽[１５](１C证据,A级推荐). １０、给予无绝对禁忌的者少量多次饮水润滑口咽.

１１、每２~３d更换胃管固定鼻贴及脸贴,松脱、潮湿或污染时随时更换[５] １１、护士每２~３d更换胃管固定鼻贴及脸贴,松
(１C证据,A级推荐). 脱、潮湿或污染时随时更换.

约束 １２、医护人员及照顾者应接受正确使用约束的教育[１６](５B证据,B级推荐). １２、护士对患者进行正确使用约束带的教育. 护士、患者 访谈法

１３、对约束患者改进约束工具及优化约束流程 [１７](１B证据,A级推荐). １３、有约束改进工具;１４、有约束优化流程 护士 现场提问

１４、使用手指固定装置[１８](１C证据,A级推荐). １５、对拔管高风险患者的使用手指固定装置. 护士、患者 观察法

１５、减少患者约束部位皮肤发红和损伤[１９](１C证据,A级推荐). １６、定期观察患者约束部位皮肤情况. 护士、 查记录、现场提问

２．２　预防住院患者鼻胃管 UEX 的障碍及促进因素

分析　根据基线审查的结果,小组成员进行讨论和

头脑风暴,从组织层面、实践者层面、患者层面分析

可能的障碍和促进因素,见表２.

表２　预防住院患者鼻胃管UEX的障碍及促进因素分析

类别 障碍因素 促进因素

组织层面　 缺乏有效的团队组织和支持;缺少促进证据应用的载体和考 组建循证实践小组,指导工作;基于最佳证据,结合临床实际情况,制定预防鼻

核标准;现有的护理常规中无具体操作步骤以及明确的判断 胃管非计划性拔管具体实施方案;将评估表导入护理信息系统中;编制预防鼻

标准 胃管非计划性拔管查检表,统一质量检查标准,便于问题的发现和探讨

实践者层面 护士缺乏基于证据的知识储备;证据转化应用前期增加护士 开展相关的培训,建立考核机制;制订相关宣教手册

工作复杂度和负荷

患者层面　 患者及家属对拔管预防意识不强;导管留置的舒适度较差. 加强患者和家属的宣教;修订留置胃管患者护理方案,改善患者的舒适度

２．３　证据应用前后各项指标的比价

２．３．１　证据应用前后患者层面的比较　证据应用前

后,两组患者的年龄、性别、置管原因差异均无统计

学意义(均P＞０．０５),具有可比性.证据应用前后,
鼻胃管 UEX拔管率由４．４５％下降至２．１０％,差异有

统计学意义(χ２＝３．５８０,P＝０．０４５).
２．３．２　证据应用前后实践者层面的比较　证据应用

前,护士对指标９、１０、１３、１４、１５的执行率低于５０％;
证据应用后,指标３、４、５、１３、１４执行率为１００％,除
指标１６外,其他指标的执行率差异均有统计学意义

(均P＜０．００１),见表３.

３　讨论

３．１　鼻胃管 UEX预防的循证实践可规范护理行为

　审查指标作为判断循证行为是否符合最佳证据的

依据,是衡量质量改进的重要标准[２０].本研究显示,
循证实践后,除了指标１６,其他指标的执行率均提

升,说明循证实践可促进护士对于留置鼻胃管患者

UEX预防措施的实施,与王瑞娜等[４]研究结果一

致.本研究基线审查中,护士对于患者约束和鼻胃

管固定的执行正确率仅为６０．４９％、６９．７５％;分析根

本原因在于科室缺乏留置鼻胃管患者护理的规范化

流程,使得临床上护士对患者实施固定和身体约束

存在不规范的行为[２１].有研究[２２]显示,５０％以上的

留置鼻胃管患者主诉口腔不适、鼻咽部疼痛、口渴.
因此有必要采取合理及有效的措施减少患者的不适

反应.证据应用前,护士“每日使用生理盐水无菌棉

签清洁鼻腔”“对无绝对禁忌患者给予少量多次饮水

润滑口咽”的执行率为４８．５０％和３８．４２％,证据应用

后,这两项措施的执行率提升,访谈患者时患者普遍

表示舒适度有所改善.本项目循证实践小组基于证

据,完善导管固定SOP流程和约束具使用管理流程

并制作相关操作视频,制订改善留置胃管患者舒适
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度方案,并纳入责任护士的工作职责中,同时开展护

士规范化固定、约束和舒适护理相关知识的培训和

行为管理,将证据转化为临床科实施的具体行为,为
预防鼻胃管 UEX的循证实践创造了条件.通过循

证实践,将新制度和流程进行了更新和改进,为护士

预防鼻胃管 UEX提供科学有效方法,对促进规范的

护理行为起到了积极作用.

表３　证据应用前后护士对审查指标的执行情况[n(％)]
审查

指标

证据应用前执行人数

(n＝３６７)

证据应用后执行人数

(n＝４２１)
χ２ P

１ ２６８(７３．０２) ３８８(９２．１６) ５１．４９３ ＜０．００１
２ ３２３(８８．０１) ４００(９５．０１) １２．６９８ ＜０．００１
３ ３０２(８２．２９) ４２１(１００．００) ８１．２６８ ＜０．００１
４ ３３５(９１．２８) ４２１(１００．００) ３８．２６２ ＜０．００１
５ ２５６(６９．７５) ４２１(１００．００) １４８．２１０ ＜０．００１
６ ２１２(５７．７７) ４０６(９６．４４) １７３．３０７ ＜０．００１
７ １９８(５３．９５) ４１１(９７．６２) ２１３．０３２ ＜０．００１
８ ２５８(７０．３０) ３９９(９４．７７) ８４．７３６ ＜０．００１
９ １７８(４８．５０) ３７６(８９．３１) １５６．４１５ ＜０．００１
１０ １４１(３８．４２) ４０１(９５．２５) ２９４．９１２ ＜０．００１
１１ ３２３(８８．０１) ４１１(９７．６２) ２８．３９１ ＜０．００１
１２ ２２２(６０．４９) ４０８(９６．９１) １６２．２５４ ＜０．００１
１３ １１２(３０．５２) ４２１(１００．００) １４９．７６６ ＜０．００１
１４ ６８(１８．５３) ４２１(１００．００) ５５２．７１９ ＜０．００１
１５ １５５(４２．２３) ３８８(９２．１６) ２２８．１３０ ＜０．００１
１６ ３５５(９６．７３) ４０９(９７．１５) ０．１１７ ０．４４５

３．２　循证实践有助于降低鼻胃管 UEX 的发生率　
本研究表明,证据应用后,鼻胃管 UEX的发生率显

著下降,与唐俊雅等[４]研究结果一致.有研究[２３]显

示,评估、固定和预警标识三者结合的管路安全管理

模式和早期管道护理策略的临床实践,均可有效地

降低非计划性拔管,从而优化患者的护理结局,与本

研究的结果相似.此外,本研究也基于循证实践方

案的内容,构建查检表,通过导管护理质控专科团队

进行质控,从专科护理质量管理的角度促进证据的

临床转化,防止鼻胃管非计划性拔管的发生.

４　小结

本研究基于最佳证据,并结合临床情境,制订预

防住院患者鼻胃管 UEX的管理方案,取得一定的效

果,促进护士护理行为的规范,降低鼻胃管 UEX的

发生率.尽管本研究取得了一定的成效,但目前在

鼻胃管 UEX护理领域缺少高质量的 RCT试验或对

RCT进行的系统评价,致使在进行证据总结时纳入

研究的质量和力度具有一定的局限性,期待未来更

高质量临床研究的出现.
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