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[摘 要] 目的：分析综合护理干预在防范颅脑损伤气管插管患者非计划性拔管中的实际效果，
为临床护理提供更具体的参考。方法：选取 2024年 5月—2025年 5 月本院收治的颅脑损伤气
管插管患者 80例进行研究，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 40例。对照组实
施常规护理，包括定时巡查、插管护理、生命体征监测等基础内容；观察组在常规护理基础上
应用综合护理干预，涵盖风险评估、固定优化、约束管理、心理干预、疼痛护理、环境调整等
多方面措施。比较两组非计划性拔管发生率、拔管后并发症（如喉痉挛、呼吸困难）发生情况、
护理操作配合度及家属满意度。结果：观察组非计划性拔管发生 2 例（5.0%），对照组发生 9
例（22.5%），观察组发生率显著低于对照组（P<0.05）；观察组拔管后并发症发生 1例（2.5%），
对照组发生 6例（15.0%），差异有统计学意义（P<0.05）；观察组护理操作配合度达 37例（92.5%），
对照组为 28例（70.0%），观察组更高（P<0.05）；观察组家属满意度 39例（97.5%），对照
组 31例（77.5%），观察组明显占优（P<0.05）。结论：综合护理干预能全方位降低颅脑损伤
气管插管患者非计划性拔管风险，减少并发症，提升患者配合度与家属满意度。
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Study on the Effect of Comprehensive Nursing Intervention on Preventing Unplanned
Extubation in Patients with Traumatic Brain Injury and Tracheal Intubation
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Abstract: Objective: To analyze the actual effect of comprehensive nursing intervention in preventing
unplanned extubation of tracheal intubation patients with traumatic brain injury, and provide more
specific reference for clinical nursing. Method: 80 patients with traumatic brain injury and tracheal
intubation admitted to our hospital from May 2024 to May 2025 were selected for the study. They were
randomly divided into an observation group and a control group, with 40 patients in each group, using a
random number table method. The control group received routine nursing care, including regular patrols,
intubation care, vital sign monitoring, and other basic contents; The observation group applied
comprehensive nursing interventions on the basis of routine nursing, covering risk assessment, fixed
optimization, constraint management, psychological intervention, pain care, environmental adjustment
and other measures. Compare the incidence of unplanned extubation between two groups, the
occurrence of complications after extubation (such as laryngospasm and dyspnea), nursing cooperation,
and family satisfaction. Result: Two cases (5.0%) of unplanned extubation occurred in the observation
group, while nine cases (22.5%) occurred in the control group. The incidence rate in the observation
group was significantly lower than that in the control group (P<0.05); One case (2.5%) of complications
occurred in the observation group after extubation, while six cases (15.0%) occurred in the control group,
with a statistically significant difference (P<0.05); The cooperation rate of nursing operations in the
observation group reached 37 cases (92.5%), while in the control group it was 28 cases (70.0%). The
observation group had a higher cooperation rate (P<0.05); The satisfaction rate of the observation
group's family members was 39 cases (97.5%), while the control group had 31 cases (77.5%). The
observation group had a significant advantage (P<0.05). Conclusion: Comprehensive nursing
intervention can comprehensively reduce the risk of unplanned extubation in patients with traumatic
brain injury and tracheal intubation, reduce complications, and improve patient cooperation and family
satisfaction.
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引言

颅脑损伤多由暴力冲击引发，病情急重且复杂，常伴随

呼吸功能障碍，气管插管是维持气道通畅、保障氧供的关键

手段，但此类患者因意识障碍、疼痛刺激、插管不适等因素，

易发生非计划性拔管——即未经医护人员允许，患者自行拔

除插管或插管意外脱落。这种情况不仅会导致缺氧、窒息，

还可能引发肺部感染、喉痉挛等严重并发症[1]，延长住院时

间，增加治疗难度，甚至威胁生命，常规护理模式下，对非

计划性拔管的防范多停留在基础层面，缺乏系统性和针对性，

综合护理干预通过整合多种护理措施，从风险预判到全程管

理形成闭环，为防范非计划性拔管提供了思路，本研究旨在

通过对比分析，明确综合护理干预的实际效果，为临床护理

方案优化提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

80例患者中，男 47例，女 33例；致伤原因包括交通事

故 42例，高处坠落 23例，钝器打击 11例，其他原因 4例；

插管时间最短 26小时，最长 14天，平均（5.8±2.3）天。

所有患者均经头颅 CT或MRI确诊为颅脑损伤，且符合气管

插管指征。

纳入条件：确诊为颅脑损伤并行气管插管治疗；插管后生命

体征相对平稳；患者家属签署知情同意书，愿意配合研究。

排除条件：合并严重颈部损伤影响插管固定者；存在先

天性气道畸形；既往有精神疾病史或认知功能障碍史；入院

时已发生严重多器官功能衰竭。

1.2 方法

对照组采用常规护理：按护理规范定时监测体温、脉搏、

呼吸、血压及血氧饱和度，每日清洁插管周围皮肤，更换固

定胶布，检查插管深度并记录；保持气道湿化，定期吸痰，

维持插管通畅，出现躁动时简单约束肢体，向家属简要说明

注意事项。

观察组实施综合护理干预，在常规护理基础上增加以下

措施：

（1）风险动态评估：入院后 6小时内完成首次评估，

此后每 8小时复评 1次，采用“意识－躁动－疼痛”量表，

从患者意识状态（清醒、嗜睡、昏迷）、躁动程度（安静、

轻度躁动、剧烈挣扎）、疼痛评分（0-10分）三个维度打分，

总分≥8分即列为高风险，启动强化干预[2]。

（2）插管固定优化：采用“胶布+绳带”双重固定法---

先以透气性胶布将插管固定于脸颊，再用弹性绳带绕插管 2

圈后系于头部（松紧以能插入 1指为宜），每 4小时检查固

定情况，遇汗液、分泌物污染及时更换，确保插管深度稳定。

（3）约束个性化管理：对高风险患者使用透气约束带，

约束部位垫软布保护皮肤，每 2小时松解 1次，按摩局部 5

分钟；约束期间观察肢体血液循环，记录约束时间及患者反

应，向家属演示约束目的和正确方法，避免家属擅自松解。

（4）心理与认知干预：对清醒患者，用简单语言讲解

插管必要性、拔管危害及配合要点，通过手势、图片等方式

沟通需求，对躁动患者，播放舒缓音乐（音量 30-40分贝），

家属在旁轻声安抚，减少不良刺激；每日与家属沟通病情，

解答疑问，缓解其焦虑。

（5）疼痛与舒适护理：采用数字评分法评估疼痛，≥4

分者遵医嘱使用镇痛药物（如芬太尼），用药后 30分钟复

评，每 2小时协助患者翻身，调整床头角度（15～30°），

避免插管压迫咽喉，及时清除口腔分泌物，用生理盐水擦拭

口唇，保持湿润；调节病室温度（22～24℃）、湿度（50%～

60%），减少光线和噪音干扰。

（6）应急预案准备：备齐抢救物品（如喉镜、备用插

管、复苏球囊），放在床旁易取处，组织护理人员每月演练

非计划性拔管应急处理流程，确保发生意外时能在 3分钟内

启动抢救[3-4]。

1.3 观察指标

（1）非计划性拔管发生率：统计两组患者住院期间非

计划性拔管发生例数及占比。

（2）拔管后并发症：记录拔管后出现喉痉挛、呼吸困

难、肺部感染等情况的例数。

（3）护理操作配合度：患者在吸痰、翻身、调整插管

等操作中配合（无抵抗或轻微抵抗）的例数占比。

（4）家属满意度：采用自制问卷，从护理态度、操作

规范、沟通效果等方面评价。

1.4 统计学处理

数据采用 SPSS 20.0系统统计软件。计量资料，以“均

数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立样本 t检验，

计数资料用例数和百分比（n/%）描述，通过卡方检验（X2）

对比两组差异。设定 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

观察组在非计划性拔管发生率、拔管后并发症、护理操

作配合度及家属满意度方面均优于对照组，差异均有统计学

意义（P<0.05）。观察组中 1例非计划性拔管发生在夜间（凌

晨 2-4点），因患者短暂清醒后自行拔管，经及时处理未造

成严重后果；对照组 9例中，5例为患者躁动时挣脱约束，3

例因固定胶布松动脱落，1例家属擅自松解约束带导致。见

表 1。
表 1 两组患者各项观察指标比较（n，%）

组
别

n 非计划性
拔管

拔管后并
发症

护理操作
配合度

家属满意
度

观
察
组

40 2（5.00） 1（2.50） 37（92.50） 39（97.50）

对
照
组

40 9（23.50） 6（15.00） 28（70.00） 31（77.50）
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X2 - 7.451 5.162 5.815 6.945
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

颅脑损伤气管插管患者非计划性拔管的诱因复杂，意识

障碍是首要因素——患者处于嗜睡或谵妄状态时，对插管的

不适感敏感，易在无意识中拔管，疼痛与焦虑叠加，会加剧

躁动，增加拔管冲动，固定不当是客观原因，胶布受潮、绳

带松动会使插管稳定性下降，稍受牵拉即可能脱落，常规护

理中，约束过紧或过松、沟通不足、对风险预判滞后，都可

能成为拔管隐患。这些因素相互作用，使得非计划性拔管成

为临床护理的难点[5]。

综合护理干预的核心在于“预防为主、多维度防控”，

临床中发现，夜间（尤其是凌晨 2-4点）是非计划性拔管高

发时段，此时护理人员精力相对不足，患者也易因睡眠周期

紊乱而躁动，观察组针对这一时段加强了巡查频次（每 30

分钟 1次），并对高风险患者使用床旁声光报警装置，当患

者手部靠近插管时自动提醒，进一步压缩了风险窗口，这种

精细化的时间管理，让防控措施更贴合实际风险规律，也是

观察组夜间拔管案例仅 1例的重要原因。风险动态评估通过

定时打分识别高风险患者，使护理资源集中投入到最需要的

对象上，从源头减少风险；双重固定法较单一胶布固定更能

抵抗患者躁动时的牵拉，确保插管深度不变，降低意外脱落

可能，个性化约束既避免了过度约束导致的不适，又通过定

时松解和保护措施，在安全与舒适间找到平衡，减少患者因

约束不适而挣扎拔管的行为[6-7]。

清醒患者因不理解插管意义而产生抵触，通过简单沟通

和家属配合，能增强其配合意愿，躁动患者受环境刺激易情

绪失控，音乐和家属安抚可降低其应激反应，间接减少拔管

行为，疼痛与舒适护理有助于缓解插管带来的咽喉不适和躯

体疼痛，使患者更易耐受插管，减少因“难以忍受”而拔管

的冲动。

应急预案的准备虽不直接降低拔管发生率，却能在意外

发生时最大限度减少伤害，快速响应和规范处理，可缩短缺

氧时间，降低并发症风险，这也是观察组并发症发生率显著

低于对照组的原因之一，护理过程中与家属的持续沟通，不

仅争取了家属对约束、固定等措施的理解，还让家属参与到

护理中，形成医患协同防控的局面，进而提升家属满意度[8-9]。

本研究结果显示，观察组非计划性拔管发生率仅 5.0%，

远低于对照组的 22.5%，说明综合护理干预的各项措施形成

了叠加效应，覆盖了拔管的多种诱因，同时，观察组在并发

症、配合度、家属满意度上的优势，进一步证明这种干预模

式不仅能防范拔管，还能改善整体护理质量，综合护理对护

理人员的专业能力要求更高，需具备风险评估、沟通协调、

应急处理等多方面技能，因此临床需加强培训，确保措施落

实到位[10-11]。

综上所述，综合护理干预通过动态评估、优化固定、个

性化约束、心理支持、疼痛护理及应急准备等措施，构建了

全方位的非计划性拔管防控体系，能有效降低颅脑损伤气管

插管患者的拔管风险，减少并发症，提升护理效果，值得在

临床广泛应用。
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