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医护一体化工作模式在预防人工气道非计划拔管中的 

效果分析 

潘龙芳，张祖莉，段 均，刘雨村 

(重庆医科大学附属第一医院呼吸内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨医护一体化模式在预防人工气道非计划拔管中的应用效果。方法：回顾性分析2013年7月至2016年6月， 

我科监护室实施人工气道的 882例患者临床资料，将 2013年 7月至 2014年 12月的 436例患者作为对照组 ，2015年 1月至 

2016年 6月收治的446例患者作为实施医护一体化模式后的观察组，比较 2组患者非计划拔管事件的发生情况。结果 ：实施医 

护一体化模式后，患者人工气道非计划拔管率从 2．29％降至 0．45％，具有明显差异 =5．59，P=0．02)。结论：采用医护一体化模式 

能够有效降低人工气道非计划拔管发生率，预防患者人工气道非计划拔管事件的发生。 
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Efficacy of medical integration model in prevention of unplanned extubation 

in artificiaI airway patients 

Pan LonoCang，Zhang Zuli，Duan Jun，Liu Yucun 

(Department ofRespiratory，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To explore the feasibility and efficacy of medical integration model in the prevention of unplanned extubation in 

artificial airway patients．M ethods：A retrospective analysis was conducted in 882 cases admitted to our intensive care unit undergoing 

artificial airway from July 2013 to June 2016．Totally 436 cases who were admitted from July 2013 to December 2014 were defined as 

the control group，and 446 cases who were admitted during January 2015 to June 2016 were set as the observation group with appli- 

cation of medical integration mode1．The unplanned extubation events rates in two groups were compared．Results：With the application 

of medical integration mode1．unplanned extubation rate in artificial airway patients was significantly reduced from 2．29％ to 0．45％ 

=5．59，P=0．02)．Conclusion：Medical integration model can effectively prevent the occurrence of unplanned extubation events． 
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非计划拔管(unplanned extubafion，UE)是指拔 

管时机尚未成熟时．患者 自行拔管或在对患者实施 

护理和运送过程中的意外拔管[1]，文献报道其发生 

率为 0．2％～14．6％l2_3J。研究表明，非计划拔管后再插 

管的患者病死率 比未发生非计划拔管的患者高 7 

倍 ，且拔管后再插管会加重患者的身心痛苦和经 

济负担。医护一体化模式是指医生、技师和护士共 

同制定患者治疗康复目标．共同关注患者病情变化 

和潜在的健康问题，共同关注患者的临床结局，从 
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而使医疗工作达到 1+1>2的效果。促进患者康复的 
一 种新兴的工作模式。该模式打破了原有的医患、 

护患两条平行线的格局，强调多专业、多学科合作， 

建立了医、护、患三位一体的崭新工作格局。姚美英 

等同研究表明，实施医护一体化模式能够有效降低 

住院患者院感发生率。李卡等[71研究表明，医护一体 

化工作方式在诊断和治疗疾病、提高患者预期寿命 

和生存质量等方面起着重要作用。笔者对 2013年 7 

月至 2016年 6月收治的人工气道患者i按住院时问 

先后顺序分为对照组和观察组．对实施医护一体化 

模式前后 2组患者的人工气道非计划拔管事件发 

生率进行对比分析，以探讨医护之间的工作模式对 

患者人工气道非计划拔管事件的影响。 
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1 对象与方法 

1．1 研 究对 象 

选取 2013年 7月至 2016年 6月收治的 882例人工气 

道患者作为研究对象 ，将 2013年 7月至 2014年 12月收治 

的436例人工气道患者作为对照组，实施传统照护模式 ； 

2015年 1月至 2016年 6月收治的 446例人工气道患者作 

为观察组，实施医护一体化工作模式。 

1．2 方法 

对照组：采用传统照护模式 ，即按照三级医师查房制度 ， 

由上级医师查房后提出指导意见。科室护士根据医师下达的 

医嘱和诊治意见对患者实施整体护理。观察组：采用新型的 

医护一体化模式对患者进行管理，包括：①成立以主任医师 

和病区护士长领头的医护一体化小组 ，对人工气道患者进行 

专项管理．对对照组所有人工气道非计划拔管事件进行不良 

事件根因分析 ．寻找事件发生的根本原因。②开展医护一体 

化专项培训并对全体人员实施考核，具体培训内容主要包括： 

非计划拔管的危险因素及潜在风险、患者镇静镇痛方案的实 

施和管理、约束患者的评估和管理、患者管路脱落风险的评 

估和预防等 ，培训措施主要包括 ：科内集中培训 、教学查房 、 

疑难病例讨论 、文献分享、外派人员进修学习等。③实施“医 

护联合管床、联合交班、联合查房、联合质控、联合随访”等医 

护一体化联动模式，达到医护相互沟通、信息共享、共同学 

习、相互补充、互相渗透。④医护人员共同制定患者镇静镇痛 

方案。由责任护士采用量化评分表对患者非计划拔管事件发 

生风险进行评估汇报，上级医师查房设定镇静镇痛目标值， 

下级医生 、教学护士、责任护士共同对患者镇静镇痛进行管 

理，确保镇静镇痛的安全实施，同时预防因镇静镇痛不当导 

致的非计划拔管事件。⑤建立标准化撤机流程。呼吸治疗师 

根据撤机指标每 Et评估患者是否具有拔管指针并汇报医生， 

医生每El根据患者具体情况对医嘱进行调整，且由过去的护 

士单独查对医嘱改为责任医师和责任护士每日共同查对医 

嘱，从而从根源上避免医嘱执行差错，促进了医疗安全。⑥每 

月汇报、总结医护一体化模式具体方案的实施效果、进行经 

验总结，确保小组内每一位医生护士高度重视并参与其中， 

提升医疗安全质量。 

1．3 统计分析 

采用 SPSS 17．0软件进行统计分析．计数资料组间采用卡 

方检验，检验水准 =O．05。 

2 结 果 

2．1 基本资料 

2组患 者在性别 、年龄、疾病严重程度 (以 APPACHEII 

评分表示)等方面均无统计学差异，具有可比性 ，详见表 1。 

2．2 2组患者非计划拔管发生率比较 

2组患者共发生人工气道非计划拔管 12例 ，人工气道 

非计划拔管事件发生率为 1．36％；对照组患者人工气道非计 

划拔管事件发生率明显高于观察组，2组 比较差异具有统计 

学意义( 0．02)，见表 2。 

表 1 对照组和观察组患者基本信息比较 

Tab．1 Comparison of basic information between control and 

observation groups 

表 2 对照组和观察组患者人工气道非计划拔管事件发生率的比较 

Tab．2 Comparison of unplanned extubation rates 

in different groups 

2．3 2组患者非计划拔管根本原因分布 

通过采用根本原因分析法分析．2组患者发生非计划拔 

管的根本原因分布结果见表 3，评估不当、镇静镇痛不当、患 

者对疾病缺乏信心、带管时间过长等，均可能导致非计划拔 

管事件的发生。 

表 3 对照组和观察组非计划拔管根本原因分布(n。％ ) 

Tab．1 Primary reason of unplanned extubation events of centre 

and observation groups(n。％ ) 

3 讨 论 

3．1 非计划拔管事件的发生是多因素作用的结果 

传统的工作模式中，医生主要负责人工气道的 

建立，护士被作为人工气道管理和预防人工气道非 

计划拔管的主导力量，主要通过加强交班 、强制性 

约束 、加强心理护理等措施预防非计划拔管 的发 

生。其中约束被作为最主要的预防措施，甚至成为 

人工气道患者的常规护理措施之一。一旦发生非计 

划拔管，则定性为护理不良事件 ，主要归责为护理 

不当。而文献报道 ，患者人工气道非计划拔管的危 
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险因素中，最主要的为躁动、疾病因素、带管时间 

长、固定方法不当、不恰当约束、镇静镇痛不当等_8]。 

尤其身体约束对于预防人工气道非计划拔管的效 

果一直以来备受争议。有研究指出，烦躁患者仅给 

予身体约束反而容易导致烦躁加剧而发生拔管『91。 

从本研究对非计划拔管事件原因分析中也可以看 

出，约束并非导致非计划拔管的主要原 因(2例 ， 

20％)，在采用医护一体化模式之前，非计划拔管事 

件的原因主要分布在镇静镇痛不当、不恰当约束、固 

定方法不当、对疾病缺乏信心等多方面，是多个因 

素综合作用的结果。 

3．2 医护一体化工作模式能够有效预防人工气道 

非计划拔管事件的发生 

医护一体化模式作为一种新兴的工作模式，主 

要用于疾病管理、手术差错预防等[1~l1]。本研究首次 

将该模式尝试应用于非计划拔管事件预防中，人工 

气道非计划拔管事件发生率由2．29％降至 0．45％ 

(尸=O．02)．说明该模式适用于人工气道患者的风险 

管理。通过采用医护一体化工作模式，使医护技均 

认识和重视患者非计划拔管的原因及潜在风险．共 

同参与患者安全管理．减轻了患者的痛苦及焦虑程 

度 ，增加患者对医院的信任感和依从性 ．从而减少 

因对治疗抵触和医护人员不信任导致的非计划拔 

管事件。张军花等㈣的研究表明。医护一体化模式可 

以有效降低患者的焦虑程度，增加患者对医院的信 

任。本研究在通过医护一体化工作模式之后，患者 

由于镇静镇痛不当导致的非计划拔管事件得到很 

大改善，与黄珍和区洁芬【12J、冯洁惠等【l3j的研究一 

致。这主要得益于专项培训和考核使得所有医护人 

员对非计划拔管相关知识的掌握得到加强，提升了 

医护人员的风险管理意识 ，更加重视对人工气道患 

者非计划拔管的管理：通过采取量化评分表对患者 

非计划拔管风险进行评估，避免了过去经验评估不 

当所致的不恰当约束、镇静镇痛不当等拔管高危因 

素；医护共同制定镇静镇痛方案和目标值，使得护 

士的工作有据可循，避免了过去完全依靠护士个人 

经验和强制性约束来预防非计划拔管的状况。同 

时，在医护一体化模式中。强调医护技共同合作。共 

同发挥医师与护士的积极作用 ，从多个专业多个学 

科分析人工气道非计划拔管时间发生的原因并积 

极采取预防措施．改变了过去认为非计划拔管即为 

护理不当造成的错误观念，有助于医护技之间的积 

极沟通和协调。从而提高医护人员工作积极性，促 

进医疗安全㈣。在实施医护一体化模式期间发生的 

2例非计划拔管事件中．其中一例即为家属拒绝为 

患者实施保护性约束，医生开具了镇静镇痛医嘱但 

未设置目标值，护士按常规执行导致患者镇静镇痛 

不当造成，分析根本原因即为医护之间沟通不充分， 

造成信息传递失误所致。既往研究表明。16．1％一 

60．3％的患者处于撤机试验过程中发生非计划性拔 

管ll 5l。本研究通过采用医护一体化工作模式建立了 

标准化撤机流程，使患者平均带管时间由6．44 d缩 

短为 4．93 d，减少了撤机过程中非计划拔管事件的 

发生。 

尽管医护一体化工作模式的实施效果还在探 

索中，需要进一步完善和管理。但本研究现有数据 

表明，实施医护一体化模式对有人工气道的患者进 

行管理，有助于预防患者非计划拔管事件的发生 ． 

值得临床进一步推广。 
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