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集束化护理在降低 ICU 非计划性拔管率中的应用价值分析 

陈 红，刘 伟 

新疆维吾尔自治区人民医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 分析在降低 ICU 非计划性拔管率中开展集束化护理的临床应用价值。方法 此次研究筛选我院

ICU 接收的患者 30 例，将其以随机数字表法分成两组进行护理研究，组别类型包括观察组和对照组，每组中患

者人数各有 15 例，对照组患者给予常规护理，观察组患者采取集束化护理干预，将两种不同护理方案最终取得

的临床效果进行对比分析。结果 护理后经过两组结果对比显示，观察组护理管理质量以及患者依从性与对照组

相比均明显提高，（P<0.05）；治疗期间观察组患者焦虑情绪改善效果优于对照组，（P<0.05）；观察组患者非

计划拔管率和并发症发生率均低于对照组，（P<0.05）。结论 在 ICU 患者中开展集束化护理干预，可有效提升

临床护理服务质量，增强患者身心舒适度及配合度，从而减少非计划性拔管以及并发症发生，提高患者疾病控制

效果，改善患者生活质量。 
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Analysis of the application value of cluster care in reducing the unplanned extubation rate in ICU 

Hong Chen, Wei Liu 
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical application value of cluster care in reducing the rate of unplanned 
extubation in ICU. Methods The study screened 30 patients in our ICU, and divided into two groups for nursing research, 
group types including observation group and control group. Each group had 15 cases. Patients in the control group were 
given routine nursing while patients in the observation group were given cluster nursing intervention, and the clinical 
effects of the two different nursing schemes were compared and analyzed. Results After nursing, the results of the two 
groups showed that the quality of nursing management and patient compliance were significantly improved compared 
with the control group, (P <0.05); During the treatment, the improvement of anxiety in the observation group was better 
than that in the control group, (P <0.05); The unplanned extubation rate and complication rate in the observation group 
were lower than the control group, (P <0.05). Conclusion Cluster nursing intervention in ICU patients can effectively 
improve the quality of clinical nursing service, enhance the physical and mental comfort and coordination of patients, so 
as to reduce unplanned extubation and complications, improve the disease control effect of patients, and improve the 
quality of life of patients. 
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ICU 是医院接收危重症患者的重要科室，由于受

到病情影响多数患者会存在不同程度的意识障碍或者

过度焦虑情绪，因此在治疗过程中若护理管理不当，

极易发生非计划性拔管事件，从而导致患者的疾病治

疗效果受到影响。所以需要进一步加强 ICU 护理管理

质量，通过护理人员专业优质的护理服务，确保患者

治疗期间的安全性，避免外在因素影响疾病控制效果
[1-2]。为此，我院将 2021 年 12 月至 2022 年 12 月期间

ICU 接收的 30 例患者开展了随机分组对照研究将其分

成观察组行集束化护理干预和对照组给予常规护理，

并将两种护理方法最终取得的效果进行了详细对比，

具体分析详情见下文阐述： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次病例筛选 2021 年 12 月至 2022 年 12 月期间

我院 ICU 接收的患者 30 例，将入选的病例以随机数字
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表法分成观察组 15 例和对照组 15 例，对照组男性和

女性患者人数分别为 8 例、7 例，患者年龄范围在 45～
76 岁之间，年龄平均值为（60.50±2.30）岁，观察组

患者中分为男性 9 例、女性 6 例，患者入选年龄在 45～
75 岁之间，平均年龄值为（60.00±2.20）岁；两组患

者一般资料对比显示无统计学意义（P＞0.05）具有可

比性。本次研究中入选的患者已通过院内相关检查确

定符合 ICU 患者标准；患者均实施插管治疗；且入选

的患者存在管路滑脱高风险；患者和家属已对本次研

究内容进行了解，且自愿签署知情书。纳入标准：①

入选的 30 例患者已通过临床相关检查审核确定符合

ICU患者标准；②纳入的患者年龄在40岁～80岁之间；

③所有的患者临床资料经过分析显示完整；④本文研

究内容已经过患者和家属的全面了解，且自愿签署知

情书。此研究内容已在我院伦理委员会的审核及批准

下进行。排除标准：①患者存在严重智力沟通和语言

沟通障碍；②伴有严重传染性疾病的患者；③患者伴

有严重精神类疾病无法配合治疗；④伴有严重免疫性

疾病者；⑤伴有严重凝血功能障碍者；⑥存在用药禁

忌症者；⑦患者和家属的依从性较差。 
1.2 方法 
对照组患者行常规护理；观察组开展集束化护理

干预： 
①成立护理管理小组：护理小组成员包括科室护

士长以及高年资护士，首先要组织护理人员进行岗位

学习，纠正护理人员存在的错误认知及行为，提升护

理人员的护理操作综合能力、风险识别能力、应急处

理能力以及岗位责任意识。 
②风险评估：护理人员要及时评估掌握患者的年

龄、病情严重程度、心理状态、意识状态、合并症情

况及其他风险因素，评估可能会诱发非计划性拔管相

关因素，并且总结以往临床护理中存在的各类问题，

最终制定出合理性的护理方案。 
③环境护理：加强对病房环境管理，确保病房环

境达到温湿度适宜，尽量减少病房内噪音，确保病房

安静舒适，夜间要保持灯光柔和，提高患者的睡眠质

量。 
④完善岗位：要定期总结分析各岗位的工作情况

以及需求，掌握护理人员的工作态度，根据工作需求

以及护理人员的综合能力合理进行岗位划分，确保各

岗位环节衔接有序，使护理人员能够更加热爱自身岗

位，提高护理人员的工作积极性及护理质量。心理认

知教育：护理人员要通过简单易懂的语言及手势与患

者进行交流引导，了解掌握患者存在的顾虑，耐心解

答患者提出的各项问题，给予患者更多的鼓励安慰，

告知患者保持良好心态对治疗的重要性，增强患者的

自控能力以及依从性。 
⑤放松疗法：每晚睡前可在患者床头周边区域挤

压柠檬汁，能够促进睡眠，护理人员通过语言引导和

肢体按摩使患者的肌肉放松，并配合香薰疗法使患者

身心处于放松状态，从而达到减轻患者病痛以及心理

负担的目的。 
⑥安全管理：根据评估分析结果对患者存在的风

险进行级别划分，并制定出不同级别的风险卡放置患

者床头，交接护士可根据风险卡对患者实施针对性的

安全防护管理，同时要耐心告知患者相关注意事项。

家属探视过程中要做好安全指导，避免触碰患者导管，

同时在病房内张贴相关安全提示标识；同时要加强对

患者各项导管的固定处理，帮助患者采取舒适的正确

体位，若针对存在躁动患者应及时给予束约或镇静处

理，同时要密切监测各项指标变化；每日要确保 24 小

时巡查，尤其要加强夜间的巡查力度，做好相应的应

急预案准备工作；针对存在意识障碍患者，要由专人

专管，随时做好应急准备。同时要对患者开展意识强

化训练以及呼吸功能训练，提高患者的意识以及呼吸

功能恢复效率。 
1.3 效果判定标准 
①通过调查问卷方式评定两组护理质量、患者依

从性，评分范围在 0-10 分，获得分值越高表示指标越

好。②运用汉密顿（HAMA）量表评定两组患者焦虑

程度，评价标准：0-6 分为无焦虑，7-20 分为轻度焦虑，

21-28 分为中度焦虑，29 分以上为重度焦虑。③记录

对比两组患者非计划性拔管率以及并发症发生率。 
1.4 统计学方法 
此次研究数据用 SPSS20.0 软件处理，组间计量指

标用（ x ±s）描述，行 t 检验，计数指标结果对比采

取 n（%）描述，行 χ²检验，两组数据对比显示为 P<0.05。 
2 结果 
2.1 两组临床指标对比 
两组护理前各指标结果对比显示（P＞0.05）；护

理后与对照组相比，观察组护理质量、患者依从性以

及焦虑情绪均得到显著改善，两组结果对比存在统计

学意义，（P＜0.05），如表 1。 
2.2 两组临床指标对比详情 
最终记录结果显示，观察组 15 例患者治疗期间非

计划拔管发生率以及并发症发生率分别仅有 6.7%
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（1/15）例，而对照组患者以上指标分别达到了 40.0%
（6/15）例，两组结果对比显示观察组各指标均占据优

势，数据差异有统计学意义（χ²=4.6584、4.6584，
P=0.0309、0.0309）。 

表 1  组间各项评分指标对比详情（ x ±s） 

分组 n 
护理管理质量/分 焦虑程度/分 护理依从性/分 

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 

观察组 15 6.4±0.6 9.4±0.6 18.5±2.2 9.3±0.6 6.3±0.5 9.2±0.7 

对照组 15 6.5±0.7 8.5±0.4 18.6±2.3 12.9±1.1 6.2±0.4 8.4±0.5 

t 值  0.4200 4.8337 0.1216 11.1275 0.6048 3.6018 

P 值  0.6776 0.0000 0.9040 0.0000 0.5501 0.0012 

 
3 讨论 
非计划性拔管在 ICU 病房患者中所占比例较高，

由于该病发生后病情比较危急，且发展较快，加之多

数患者受到病情影响会出现应激反应、过度焦虑情绪

以及意识障碍等，会严重降低患者的依从性，导致患

者治疗期间常会出现导管异常脱落以及其他风险事件
[3]，非计划拔管发生不仅会增加患者再次置管的难度及

痛苦，同时还易引起局部感染和损伤，影响患者的疾

病控制效果，不仅会延长患者的治疗周期，严重时甚

至会危及生命安全。因此，需要进一步加强预防 ICU
患者非计划性拔管发生，避免外在因素影响患者的疾

病控制效果[4-5]。为此，我院对 ICU 患者治疗期间开展

了集束化护理干预，且最终获得了较好的护理效果。

此护理方案主要是通过建立护理管理小组，对小组成

员实施岗位培训学习以及完善岗位划分，从而能够进

一步提高护理人员的综合能力，确保各护理环节达到

责任制以及衔接有序。同时开展全方位的风险评估，

充分掌握患者存在非计划拔管危险因素，及时制定出

针对性的护理方案以及应急措施[6-7]。并且加强对患者

的教育指导、心理疏导以及放松疗法干预，最大限度

提高患者的认知度，增强患者的身心舒适度以及配合

度，因此可减轻护理工作难度；同时对患者实施 24 小

时无缝隙安全管理，及时掌握患者存在的各类风险问

题，最终有效预防减少非计划拔管发生，提升患者疾

病控制效果，改善患者生活质量[8]。 
以上结果表明，将集束化护理应用于 ICU 患者护

理管理中，对于提升护理管理质量、增加患者身心舒

适度、降低非计划拔管率、提高疾病控制效果以及改

善生活质量起到了重要性作用。 
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