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评价实施程序化镇痛镇静护理降低 ICU 气管插管非计划性拔管率的效果 

蔡生秀 

青海省人民医院  青海西宁 

【摘要】 目的 探讨实施程序化镇痛镇静护理降低 ICU 气管插管非计划性拔管率的效果。方法 将我院 2020
年 1 月-2020 年 12 月 60 例 ICU 患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施程序化镇痛镇静护

理。比较两组护理前后疼痛程度、ICU 护理满意度、ICU 住院时间、非计划性拔管率。结果 实验组疼痛程度低

于对照组，ICU 护理满意度高于对照组，ICU 住院时间低于对照组，非计划性拔管率低于对照组，存在显著差异，

P＜0.05。结论 ICU 患者实施程序化镇痛镇静护理效果确切，可降低非计划性拔管发生率，减轻疼痛，提升满意

度。 
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To evaluate the effect of implementing programmed analgesia and sedation nursing in reducing the rate 

of unplanned extubation of tracheal intubation in ICU 
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of programmed analgesia and sedation nursing in reducing the 
unplanned extubation rate of tracheal intubation in ICU. Methods Sixty ICU patients in our hospital from January 2020 
to December 2020 were divided into two groups by double-blind randomization. The control group was given routine 
nursing, and the experimental group was given programmed analgesic and sedative nursing. The pain level, ICU nursing 
satisfaction, ICU length of stay, and unplanned extubation rate were compared between the two groups before and after 
nursing. Results The pain degree of the experimental group was lower than that of the control group, the ICU nursing 
satisfaction was higher than that of the control group, the length of ICU stay was lower than that of the control group, and 
the rate of unplanned extubation was lower than that of the control group, with significant differences, P<0.05. 
Conclusion The effect of programmed analgesia and sedation nursing in ICU patients is definite, which can reduce the 
incidence of unplanned extubation, relieve pain, and improve satisfaction. 
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ICU 是医院里最特别的一个部门，集中了医院的

先进急救医疗设备，接收的患者都是病情十分危重的，

将患者进行统一的管理与抢救，需要对 ICU 患者进行

24 小时的量化管理与动态监测。气管插管是 ICU 患者

机械通气治疗中的一项基本监护技术，主要适用于呼

吸衰竭症状的临床治疗，或者应用于缺氧患者中。在

利用人工通道将呼吸机与患者连接起来，可以帮助患

者改善肺通气与肺换气，可以使呼吸的损伤降到最低，

对呼吸衰竭具有良好的改善效果，气管插管具有较高

的临床应用率。非计划拔管是 ICU 气管插管患者发生

的一种紧急不良事件，主要由患者拔管或医护人员无

意拔管引起，影响患者的呼吸循环，临床上大部分的

患者因缺乏医学知识，在自行拔管后会认为自身的疾

病会加重，甚至无法治愈，给患者增加很大的心理压

力。非计划拔管未及时发现，会导致患者的病情以及

痛苦进一步加重，将会延长患者的住院时间，增加院

内感染的机会，给患者增加很大的经济负担，甚至危

及患者生命，容易导致医患纠纷事件发生 [1-2]。ICU 非

计划拔管是临床风险管理中需要重点关注的问题，非

计划拔管将会直接关系到患者的临床治疗效果。因此，

临床上应高度重视气管插管患者的护理工作，采取预

见性措施预防意外拔管事件的发生。因此，选择合适
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的镇痛镇静护理方法非常重要。本研究探析了实施程

序化镇痛镇静护理降低 ICU 气管插管非计划性拔管率

的效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2020 年 1 月-2020 年 12 月 60 例 ICU 患者，

疾病包括：肺部感染、中毒、脑出血、呼吸衰竭、外

科手术、多发伤。双盲随机法分二组。每组例数 30，
实验组与对照组分别实施程序化镇痛镇静护理与常规

护理。其中实验组年龄 31-71 岁，平均（45.34±2.56）
岁，男 19：女 11。对照组年龄 32-75 岁，平均（45.21
±2.45）岁，男 17：女 13。两组一般资料统计 P＞0.05。
纳入标准：①患者的临床各项资料信息比较完整且清

晰；②本次研究已经得到伦理委员会的审查与批准；

③患者及其家属在知情的前提条件下，了解本次研究

实施的护理方法、诊疗操作，并签署医疗知情同意书。

排除标准：①参与本次研究患者存在有精神障碍；②

患者处于重度昏迷状态；③因某种因素退出研究者。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，实验组实施程序化镇痛镇

静护理。 
第一，对患者进行评估。程序镇痛镇静护理实施

前，为了更好地制定有针对性的护理干预措施，需要

由护士对病人的病情和疼痛状况进行评估，在护理过

程中，每两个小时对病人的镇痛程度进行评估，及时

了解病人镇痛镇静护理的效果，调整护理方案[3-4]。 
二是一般护理。为病人营造舒适的住院环境，护

士需保持适宜的温湿度，光线柔和，一般湿度在 50%
左右，温度在 20℃左右。做好环境的清洁工作，医护

人员在日常工作中应尽可能轻装上阵，保持病房环境

安静，以免影响其他病人。通常需要长期卧床治疗的 
ICU 患者，其发生压疮和深静脉血栓的可能性较高。

所以，护士还需要保持床单清洁，定期帮助病人翻身，

同时清洗身体，换衣服，定期按摩，减少并发症的发

生。 
三是心理护理。严重的病人在 ICU 中长期没有家

人陪伴。受多种因素的影响，不良情绪发生的可能性

较大。这种不良情绪严重影响病人的正常康复。所以

护士要主动关心病人，与病人沟通，让病人感受到关

怀，才能更好的配合医生。另外，由于气管插管造成

病人语言功能暂时丧失，护士可设置一定数量的交流

卡片，方便病人表达需求，以便及时了解病人的情况，

给予患者更多的关爱与耐心，更好地进行护理工作，

给予患者更多的肢体鼓励，与患者家属积极的沟通，

告知家属患者的病情状况，减轻家属的焦虑情绪。 
四是每天实施唤醒计划。由于镇痛镇静药物的长

期应用，患者的神经功能可能会受到一定程度的影响。

这样的话，为了避免病人发生意外，护士也需要每天

早晨停止使用镇静剂。每日做好起床准备，避免出现

问题。待患者恢复意识之后，护理人员应该积极主动

的去与患者进行交谈，询问患者的感受，耐心的倾听

患者的内心，满足患者合理的需求。与此同时，时刻

注意病人的意识及生命体征，包括心率、血压的变化，

做好病情观察，一旦发现异常，及时采取措施，确保

病人安全。 
五是不良反应的程序处理。患者实施镇痛镇静治

疗后，易出现低血氧饱和度，潮气量减少，浅气短等

不良反应。护理工作中，护士还应密切关注病人的不

良反应。为了及时发现问题，采取有针对性的措施，

包括呼吸频率、血压变化、心率、消化道改变、肝功

能改变、肠粘膜损伤程度等，减少副作用发生率。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后疼痛程度（0-10 分，越低越好）、

ICU 护理满意度、ICU 住院时间、非计划性拔管率。 
1.4 统计学处理 
SPSS25.0 软件中，P＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 疼痛程度 
护理前两组疼痛程度比较，P＞0.05，护理后两组

均显著降低，而其中实验组显著低于对照组，P＜0.05。
见表 1。 

2.2 ICU 护理满意度 
实验组的 ICU 护理满意度比对照组高（P＜0.05）。

实验组的 ICU 护理满意度是 95.21±3.21 分，而对照组

的 ICU 护理满意度是 82.01±2.68 分。 
2.3 比较两组患者住院期间的各项指标 
实验组 ICU 住院时间（7.24±1.21）d、医疗费用

（3.24±0.37）万元、使用镇静药物的剂量（542.43±
114.75）mg、机械通气时间（3.72±1.04）天，对照组

ICU 住院时间（10.21±1.26）d、医疗费用（4.41±1.42）
万元，使用镇静药物的剂量（752.63±153.83）mg、机

械通气时间（5.92±1.07）天，两组之间相关数据比较

后存在有明显的差异。P＜0.05。 
2.4 非计划性拔管率 
实验组非计划性拔管率低于对照组(P＜0.05)。 
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表 1 两组疼痛程度比较 

组别（n） 
疼痛程度 

护理前 护理后 

对照组(30) 6.24±1.33 5.32±1.21 

实验组(30) 6.21±1.53 3.05±0.12 

t 0.191 20.267 

P ＞0.05 ＜0.05 

表 2 两组非计划拔管比较(x±s) 

组别（n） 发生率 

对照组(30) 7（23.33） 

实验组(30) 1（3.33） 

χ2 7.034 

P 0.000 
 
3 讨论 
ICU 非计划拔管是临床风险管理中比较常见的一

种问题，非计划拔管将会影响到临床患者的有效治疗

与安全治疗，可能会引起气道损伤、窒息、感染肺炎

等等，延长患者的住院时间。近些年来，随着人们生

活水平的提高，临床患者的维权意识以及法律观念日

益增强，ICU 非计划拔管将会增加医患纠纷事件，如

果未及时发现非计划拔管，会对患者的生命安全与生

存质量造成严重的威胁，导致患者死亡。临床上有相

关调查显示，目前 ICU 非计划拔管的发生率呈现明显

上升趋势，在非计划拔管后需要重新置管的患者的死

亡率高达 25%。大量临床试验表明， ICU 患者自拔管

导致非计划拔管的主要原因是：镇静作用差，约束作

用差，操作不当。气道插管属于侵入性操作，通常在

插管时患者处于昏迷状态或者意识模糊，随着病情的

逐渐恢复，患者会感到明显的不适感，导管会对咽喉

壁造成压迫与刺激，患者会忍受不了疼痛与不适而自

行拔管，尤其多见于老年患者群体中，对异物刺激的

敏感性更高，忍耐性更差，同时存在有多种代谢疾病，

增加了非计划拔管的风险。患者在睡意朦胧的状态下

会增加非计划拔管的风险，并且由于 ICU 的特殊环境，

各种医疗设施的报警声或者声音对患者的睡眠质量造

成很大的影响，导致患者出现烦躁、紧张等消极情绪，

身边又缺乏家人的陪伴，患者容易产生绝望心理而去

放弃治疗，增加非计划拔管的发生率。临床上有相关

调查发现，ICU 非计划拔管主要多发生于夜间，患者

容易出现烦躁、头疼、幻觉等精神障碍症状，未对患

者进行有效的约束，进一步增加了非计划拔管的发生

率。除此之外，ICU 非计划拔管与医护人员也有一定

的关系，对患者进行有效的肢体约束或者捆绑的过松，

患者可以将其解开，夜间护理人员缺乏巡视频次。其

次，护理人员在医疗护理操作的过程中，并没有真正

的重视管道的维护工作，在开展护理工作时，因手法

不当而导致导管脱出。 
为了有效地预防和控制拔管事故的发生，我科对 

ICU 气管插管病人进行镇静及预见性的药物护理。强

化护理人员的专业技能培训，不断提高机械通气、气

管插管等护理能力，妥善固定导管，增强护理人员的

职业意识与道德素养，护理人员应该加大巡视频次，

注意观察导管的固定情况与气管插管的深度，尤其应

该重点观察意识不清醒或者烦躁的患者，提高对计划

外拔管危险的识别和处理能力，减少不良事件的发生
[3-4]。 

另外，要客观地评价患者的病情转回及身心状态，

针对不同患者的实际情况，采取合理的心理疏导和教

育措施，加强与医务人员的合作。按照规定，给病人

用镇静止痛药，可以明显减轻病人的不适和疼痛，还

有助于减少消极的心理情绪，但在病人清醒时应停药，

使病人保持清醒，减少体内药物储备，避免过度镇静，

有助于纠正呼吸衰竭病人，缩短通气治疗时间，提高

整体疗效[5-6]。与此同时，在实施各项护理工作的时候，

动作应该轻柔，同时协助患者采取舒适正确的体位，

加强口腔护理工作，将 ICU 的各种仪器设备的报警音

量适当的进行调整，为患者提供安静、舒适、整洁的
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病房环境，以增加患者的舒适度。通过本次研究显示，

实施程序化镇痛镇静护理的实验组疼痛程度更低，非

计划性拔管发生率有了明显的降低。说明，对于 ICU
气道插管患者实施程序化镇痛镇静护理，减轻患者的

痛苦与不适感，可以降低非计划拔管的发生率。以常

规镇痛镇静护理相比较，程序化镇痛镇静护理具有确

切的效果，首先对患者的病情状态、疼痛情况进行综

合性的评估，并制定个性化的镇痛镇静护理措施，可

以根据患者具体的疼痛情况，适当的调整镇静药物的

使用剂量，在减轻患者痛苦与疼痛的同时，可以有效

降低非计划拔管的发生率。本次研究结果显示，实验

组 ICU 住院时间（7.24±1.21）d、医疗费用（3.24±
0.37）万元、使用镇静药物的剂量（542.43±114.75）
mg、机械通气时间（3.72±1.04）天，对照组 ICU 住

院时间（10.21±1.26）d、医疗费用（4.41±1.42）万

元，使用镇静药物的剂量（752.63±153.83）mg、机械

通气时间（5.92±1.07）天，说明，采取程序化镇痛镇

静护理可以减少镇静药物的使用剂量，缩短机械通气

时间与 ICU 住院时间，帮助患者减轻经济压力。 
综上所述，ICU 患者实施程序化镇痛镇静护理效

果确切，可降低非计划性拔管发生率，减少医疗费用

和缩短住院时间，减轻患者心理压力和提高满意度。 
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