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要!目的
!

观察+头戴式,经口气管插管固定方法的有效性与实用性%方法
!

选择
!'(

例经口气管插管患者为研

究对象#根据随机数字表分成对照组和观察组各
2(

例%对照组采用+一字型,固定法#观察组采用+头戴式,固定法%比较

两组固定方法的气管插管移位情况&非计划拔管率及口腔并发症的发生率%结果
!

观察组发生移位的例数明显少于对照

组!

(

"

(#(,

"#口腔并发症发生率明显少于对照组!

(

"

(#(,

"#两组非计划拔管率比较差异无统计学意义!

(

#

(&(,

"%

结论
!

+头戴式,固定法比传统+一字型,固定方法效果更好#更适用于经口气管插管患者%

关键词$气管插管'固定方法'非计划拔管
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经口气管插管在临床上较为常见#是保证患

者气道通畅的有效方式#其中气管插管非计划拔

管!
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患者带管期间最严重的不良事件%非计划拔管是

指患者有意造成或者任何意外所造成的拔管#即

医护人员非计划范围内的拔管)

!

*

%气管插管固定

不当是气管插管非计划拔管重要因素之一)

'%)

*

#可

导致患者窒息&气道损伤#严重危害患者生命#甚

至致患者死亡)

-%2

*

%为降低气管插管患者非计划

拔管的发生率#提高患者安全性#通过临床探索&

讨论与实践#本研究采用+头戴式,固定法#并取得

较好效果#现报告如下%

E

!

对象与方法

EPE

!

对象
!

纳入标准$符合经口气管插管指征#

并使用呼吸机辅助呼吸的卧床患者'气管插管前

意识清楚#肌力
*!+

级%排除标准$面部烧伤

者#口咽腔感染者#有精神疾病或精神障碍者'牙

齿不健全或无齿者'需进行气管切开治疗者%本

研究获得伦理委员会批准#患者家属知情并签署

知情同意书%选择
'(!2

年
!

月至
'(!#

年
!'

月浙

江省台州医院重症医学科收治的符合纳入标准的

患者
!'(

例#根据随机数字表分为对照组和观察组

各
2(

例%对照组$男
))

例#女
'#

例'年龄
'(
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岁#平均!
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"岁'插管时间
'
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平均!
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'约束
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例%观察组$男

)'

例#女
'$

例'年龄
',
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岁#平均!

-!&2-W

!!&#"

"岁'插管时间
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#平均!
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'约

束
!(

例%两组患者的性别&年龄&插管时间&约束例

数等一般资料比较#差异无统计学意义!
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方法

E&Q&E

!

人员培训
!

由研究者对管床护士进行统

一培训#内容包括物资准备规范&气管插管固定方

法和操作流程#培训结束后统一考核#能熟练掌握

固定方法者方可参与试验%

E&Q&Q

!

固定方法
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对照组
!

采用+一字型,固定方法%取

!

根
2,8BX'&,8B)e

胶布#胶布背面朝向操作

者绕过患者后颈部#根据患者头围#两端分别撕开

保护纸
'(8B

#露出粘面#紧贴脸颊#缠绕外露的插管

与牙垫两圈#松紧度以能放进一横指为宜#见图
!

%
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观察组
!

采用+头戴式,固定法%取
'

根

#(8BX'&,8B

的
)e

胶布#再取一块底边
!,8B

&

高
!,8B

的等腰三角形状棉布#底边留空#能使

)e

胶布穿过#在三角形顶角缝制裤袢一条#得到

一+固定头带,%将
'

根
)e

胶布分别穿过+固定头

带,#胶布背面朝向操作者#见图
'

#并垫于患者头

后部#根据患者头部大小#上方
)e

胶布撕开合适

长度#露出粘面#两端分别从耳轮上方绕过#粘在

脸颊上#并缠绕于外露的插管与牙垫上两圈#下方

)e

胶布撕开合适长度#露出粘面#两端分别从后

颈绕过#粘在脸颊上#并缠绕于外露的插管与牙垫

上两圈%充分贴服脸颊及嘴角边上的胶布#松紧

度以能放进一横指为宜#见图
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评价指标
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气管插管移位
!

气管插管移位是指气

管插管改变原有的刻度#内陷或向外脱出#气管插

管发生轻度及以上移位则定为气管插管移位%观

察并记录患者插管外刻度距门齿的距离!本研究

中的气管插管管外标有刻度#一格为
'8B

#半格为

!8B

"#每
'G

测量
!

次#同时听诊双肺呼吸音#以

判断插管是否移位%无移位#指气管插管外口与

门齿的距离不变'轻度移位#指气管插管外口与门

齿的距离上下移位
(&,8B

之内'中度移位#指气管

插管外口与门齿的距离上下移位
(&,

!

!8B

#未引

起脱管或导管下滑影响右肺通气'重度移位#指气

管插管外口与门齿的距离上下移位
!8B

以上#引

起脱管或导管下滑堵塞右侧支气管)

#
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非计划拔管
!

在气管插管期间内#患者

自行将气管插管拔除或气管插管不慎完全脱出#

即为非计划拔管%
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口腔并发症
!

口腔并发症是指气管插

管带管期间口腔出现黏膜损伤&溃疡&糜烂%带管

期间每日
-
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采用洗必泰漱口液进

行口腔护理#并检查口腔状况#观察口腔及牙龈黏

膜有无受压后损伤&溃疡&糜烂等#做好记录%

EPD

!

统计学方法
!

采用
LULL'!&(

统计软件进

行数据分析#计量资料采用独立样本
1

检验#计数

资料比较采用
!

'检验和
*6$02&

确切概率检验#以

(

"

(#(,

表示差异具有统计学意义%

Q

!

结
!!

果

QPE

!

两组移位情况比较
!

观察组发生移位
2

例#

对照组发生移位
!2

例#观察组明显少于对照组#差

异有统计学意义!
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"#见表
!

%

表
E

!

两组移位情况比较

组 别 例数
导管移位(例

未移位 轻度移位中度移位重度移位

移位

率(
.

对照组
2( -- " - ) '2&#

观察组
2( ,- - ' ( !(&(
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注$两组移位率比较#

!
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!

两组非计划拔管率比较
!

观察组未发生非

计划拔管#对照组发生
)

例非计划拔管%采用

*6$02&

确切概率检验比较两组非计划拔管率#结

果显示#两组非计划拔管率比较差异无统计学意

义!
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QPD

!

两组口腔并发症发生率比较
!

对照组发生

口腔黏膜损伤
,

例#口腔溃疡
)

例#口腔糜烂
!

例%

观察组发生口黏膜损伤
'

例%采用
!

'检验比较两

组口腔并发症发生率#结果显示#差异有统计学意

义!
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讨
!!

论

DPE

!

(头戴式)固定方法效果较传统方法效果好

D&E&E

!

增强固定效果
!

本研究结果显示#观察组

移位率低于对照组#差异有统计学意义!

(

"
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"%观察组采用+头戴式,固定方法#利用两根

)e

胶布粘贴固定#共
-

个粘面#可增加粘面面积#

增强固定效果%而对照组采用+一字型,固定方

法#一根
)e

胶布作用效果不稳定#很容易受外力

因素改变原有的深度#如呼吸机管路重力的牵拉

作用&躁动患者改变原有体位时意外拉扯管路%

D&E&Q

!

避免非计划拔管
!

两组非计划拔管率比

较差异无统计学意义#但非计划拔管属于严重的

不良事件#本不应该发生#而对照组发生非计划拔

管
)

例#重置气管插管耗时长#不但增加了患者痛

苦#也增加了护理人员的工作量和经济成本%而

观察组未发生非计划拔管#是因为+头戴式,固定

方法中枕后的+头带,起到了反作用的效果%当外

力牵拉导管时#两根
)e

胶布通过+固定头带,加强

固定#形成反作用力'当外力增大时#+头带,刚好

紧贴患者后枕部#向外拔气管插管的力转化为将

患者头部抬起的力#气管插管能依旧固定在患者

气道中#保持气道通气的有效性)

$
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D&E&D

!

减少口腔并发症
!

本研究结果显示#采用

+头戴式,固定方法可减少气管插管患者口腔并发

症的发生%+头戴式,固定方法从四个方向作用于

气管插管#均匀受力#分解了气管插管对口唇&牙

龈&舌面的压力#无论从向上&向下&向左&向右&向

外方向牵拉气管插管#都有反作用力相互制约#符

合力学原理#增加了气管插管在气道中的稳定性#

使气管插管不易发生移位#从而减轻了牙垫及导

管对口腔的摩擦#减少口腔并发症的发生%而传

统的+一字型,固定方法#由于呼吸机管路重力的

牵拉作用#牙垫对局部的舌面&牙龈&口唇造成持

续的摩擦和压力#易发生溃疡#甚至局部组织
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(头戴式)固定方法适应证及注意事项
!

+头

戴式,固定法适用于成人牙齿健全者#不适用于面

部烧伤者&经鼻气管插管者及牙齿不健全者%由

于本研究针对成人气管插管固定方式的改良#并

不适用于小儿或新生儿患者%在临床操作中#+头

戴式,固定法需要提前准备好+固定头带,#遵循一

人一用原则#存在成本高#制作不简便#操作繁琐

等不足之处#还需要日后进一步完善%

参考文献!

)

!

*国家卫生计生委医院管理研究所护理中心
&

护理敏感质量指

标实用手册!

'(!2

版")

e

*

&

北京$人民卫生出版社#

'(!2

$

,"%

2!&

)

'

*

QVV7g

#

a_][Og

#

+__Og

#

=9<?&f5

F

?<55=/=@9;I<9105

15

F

<91=594J19GB=8G<518<?>=591?<9105

$

=@

F

=:1=58=159G=B=/16

8<?159=541>=8<:=;5190C<415

D

?=9=:91<:

A

G04

F

19<?

)

O

*

&7;I=:8;6

?0414<5/M=4

F

1:<90:

A

K14=<4=4

#

'(!,

#

#$

!

-

"$

))2%)-(&

)

)

*骆双双
&UKHN

循环管理对降低气管插管患者非计划性拔管风

险的实施效果)

O

*

&

中医药管理杂志#

'(!2

#

'-

!

'!

"$

!!!%!!'&

)

-

*韩艳#魏丽丽
&PHf

患者非计划性拔管危险因素及防范措施研

究进展)

O

*

&

中华护理杂志#

'(!,

#

,(

!

,

"$

,"$%2(!&

)

,

*丁丽丽
&

神经内科
)

例气管插管患者非计划性拔管原因分析及

护理对策探讨)

O

*

&

中西医结合护理!中英文"#

'(!#

#

)

!

!

"$

!"%

'(&

)

2

*

eN+7MNL]

#

NaeVKLe

#

*f]KMNU

#

=9<?&M=

F

;I?16

8<9105

$

<??P5/1</1CC18;?9<1:J<

A

<44081<9105'(!2

D

;1/=?15=4C0:

9:<8G=<?159;I<9105159G=159=541>=8<:=;519

)

O

*

&P5/1<5O0;:5<?

0CN5<=49G=41<

#

'(!2

#

2(

!

!'

"$

"''%")(&

)

#

*侯镔芮#朱瑾#贾铮#等
&

经口气管插管两种不同固定方法的效

果比较)

O

*

&

临床误诊误治#

'(!'

#

',

!

!!

"$

-$%-"&

)

$

*钟博华#苏宝燕#王英#等
&

立体型经口气管固定法对
PHf

患者

的固定效果研究)

O

*

&

实用临床医药杂志#

'(!#

#

'!

!

!$

"$

!-$%

!,(&

)

"

*金润女#林平冬#陈丽娟#等
&

不同固定方法对经口气管插管患

者口腔黏膜的影响)

O

*

&

东南国防医药#

'(!-

#

!2

!

,

"$

,-!%,-)&

!

作者简介!丁银儿!

!"2"%

"女#本科#主管护师
&

!

收稿日期!

'(!"%(#%!$

强化营养管理在有营养风险的大疱性类天疱疮

患者中的应用效果观察

丁银儿"翁羽骅"施跃英

!杭州市第三人民医院#浙江杭州
!
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摘
!

要!目的
!

观察强化营养管理在有营养风险的大疱性类天疱疮患者中的应用效果%方法
!

对存在营养风险的

!((

例大疱性类天疱疮患者按随机数字表分为对照组和观察组各
,(

例#对照组采用常规营养管理方法#主要进行常规饮

食指导'观察组采用强化营养管理方法#由营养科医生精确计算患者需补充的各种营养素#护士监督执行%对两组患者皮

肤损伤控制时间&新发水疱停止时间&糜烂面完全干涸时间&糖皮质激素开始减量时间&平均住院床日&疗效及营养状况进

行观察%结果
!

观察组在新发水疱停止时间&糜烂面完全干涸时间&糖皮质激素开始减量时间&平均住院床日明显低于对

照组#干预
#/

后血清白蛋白水平高于对照组'观察组皮肤损伤治疗有效率为
"2.

#对照组为
$(.

#经比较
!

'

S2#(2!

#

(S

(&(!-

%结论
!

强化营养管理能提高大疱性类天疱疮患者的治疗效果%

关键词$大疱性类天疱疮'营养管理'疗效
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大疱性类天疱疮!
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一种常见的自身免疫性大疱性疾病%该病易反复

发作#发病过程中因疾病本身特点#易丢失大量营

养成分#导致患者营养不良#影响药物治疗效果%

YU

常需长时间应用糖皮质激素等免疫抑制剂治

疗#增加了患者感染的风险#而且该病多发于老年

人#老年人由于咀嚼功能差#消化吸收功能减退及

进食量少等原因#容易发生营养缺乏#营养风险更

大#因此提供合理的营养支持极其重要%强化营

养管理是指对存在营养风险的患者加强干预措施

的落实与管理%
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