
抑制免疫球蛋白的分解"有利于术后机体免疫功能的恢复"提

高机体对肿瘤综合治疗的耐受性"与赵桂彬等)

66

*研究结果

一致%

此外"本研究显示观察组中营养支持组的首次排气(排便(

下床和平均住院时间均明显早于未行营养支持组"表明对于存

在营养风险的患者"术前给予积极的营养支持干预能加速食管

癌患者康复"缩短住院时间"这也符合加速康复外科的理

念)

6#

*

"同时营养支持组中术后并发症发生率明显低于未行营

养支持组"表明术前给予积极的营养支持干预能降低术后并发

症的发生"改善患者预后%

综上所述"对于食管癌患者术前应给予营养评估"且推荐

应用
UDK#AA#

评分系统"对于大于或等于
2

分患者"应于术前

给予充分的营养支持"能明显改善患者的营养状况及免疫功

能"降低术后并发症"加速康复%
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机械通气是抢救临床危重患者中极其重要的一项措施"而

非计划性拔管&

]1

Q

,.11-\*_I]@.IG01

"

P*f

'则是机械通气患

者常见的并发症%

P*f

是指在未经医护人员同意的情况下"

由患者将导管自行拔出"或其他原因造成的导管脱落%长寿区

人民医院于
#A66O#A6#

年实行机械通气的
#5A

例患者中"发

生了
#A

例
P*f

"占
:B:J

%

P*f

有可能导致患者病情恶化甚

至死亡"因此"充分认识
P*f

的危险因素"积极有效地予以护

理干预"对临床工作意义重大%现对
#A

例
P*f

进行回顾性分

析"将患者年龄(性别(插管留置时间(发生时间段(神志(血气

分析(血氧饱和度&

K

Q

=

#

'的分布情况报道如下%

!

!

资料与方法

!B!

!

一般资料
!

选择
#A66O#A6#

年长寿区人民医院因呼吸

衰竭实行机械通气的
#5A

例患者#年龄
#6

!

77

岁"平均
58

岁#

男
678

例"女
:8

例%留置时间
2R

至
28\

"平均留置时间

&

6#B9AM6ABA8

'

\

%

!B"

!

方法

!B"B!

!

调查方法
!

通过病历回顾"对气管插管患者作以下内

容统计!&

6

'患者基本信息"如年龄(性别等#&

#

'

P*f

发生时间

分布情况#&

2

'

P*f

时患者神志情况#&

9

'

P*f

前后患者血气

分析变化情况#&

8

'

P*f

前后患者自主呼吸时室性心动过速

&

>"

'和
K

Q

=

#

变化情况%

!B"B"

!

统计学处理
!

采用
KLKK6:BA

软件进行分析处理"计

量资料以
!M"

表示"比较采用
#

检验#计数资料以率表示"比

较采用
!

# 检验%以
$

"

ABA8

为差异有统计学意义%
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年
#

月第
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卷第
5
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"

!

结
!!

果

"B!

!

P*f

与患者年龄(性别相关性
!

实行机械通气的
#5A

例

患者"发生
#A

例
P*f

#

5A

岁以上
65

例&

7AJ

'"

:A

岁以上
9

例

&

#AJ

'%男
68

例&

:8J

'"女
8

例&

#8J

'%

"B"

!

P*f

与气管插管留置时间关系
!

机械通气患者在气管

导管留置前
2\

发生
P*f

概率明显升高"共发生
68

例"占

:8J

#尤其在第
#

(

2

天发生率最高"共发生
6#

例"占
5AJ

#之

后"在第
9

天发生
6

例"第
8

(

5

天各发生
#

例%

"B#

!

P*f

发生时间分布特点
!

夜间发生
P*f

概率明显高于

白天"尤其在傍晚
67

!

AA

至第
#

天凌晨
A5

!

AA

是
P*f

发生的

高峰期"共发生
68

例"占
:8J

#

6#

!

AA

至
67

!

AA

发生
8

例"占

#8J

#而在
A5

!

AA

!

6#

!

AA

无
P*f

发生%

"B$

!

P*f

与患者神志关系
!

机械通气患者神志状态对
P*f

的发生具有较大影响%在神志清楚和嗜睡状态时"患者更容易

发生
P*f

"共发生
6N

例"占
N8J

%浅昏迷时发生
6

例"占

8J

#深昏迷时未发生
P*f

%

"B%

!

P*f

前后血气分析情况
!

#A

例
P*f

患者拔管前血气

分析显示"

Q

)

(动脉血氧分压&

L.=

#

'(二氧化碳分压&

L(=

#

'基

本正常或者接近正常%发生
P*f

后"其中
67

例的血气分析均

稳定在正常范围"而这
67

例均未重新插管%

#

例在拔管后

L.=

#

明显下降"予以重新插管%见表
6

%

表
6

!!

P*f

前后血气分析变化情况&

!M"

'

时间
Q

)

L.=

#

&

??)

F

'

(=

#

&

??)

F

'

P*f

前
:B9AMABA5 62AB#5M92B75 97BN#M6ABN2

P*f

后
:B2NMABA9 7AB:NM6#B:7 92B5:M7B7#

$

$

ABA8

"

ABA6

"

ABA6

"BE

!

P*f

前后平静自主呼吸时
>"

和
K

Q

=

#

变化情况
!

#A

例
P*f

患者发生意外拔管前"均已恢复自主呼吸"

>"

均大于

2AA?Y

"

K

Q

=

#

均正常%发生
P*f

后"

68

例
>"

在
9AA?Y

以

上"

K

Q

=

#

能维持
N8J

以上#

2

例
>"

在
28A

!

9AA?Y

者"

K

Q

=

#

能维持在
NAJ

!

N8J

%另外
#

例
>"

在
2AA

!

28A?Y

者"

K

Q

=

#

"

NAJ

"予以重新插管%见表
#

%

表
#

!!

P*f

前后
>"

和
K

Q

=

#

变化情况&

!M"

'

时间
>"

&

?Y

'

K

Q

=

#

&

J

'

P*f

前
2N7BAAM27B7: N:BNM6BA

P*f

后
9A#B82M96B9: N8B2M2B8

$

$

ABA8

"

ABA6

#

!

讨
!!

论

#B!

!

P*f

危险因素
!

P*f

是机械通气患者常见并发症"也

是一种护理意外"处理不及时"可直接导致患者死亡%因此"发

现
P*f

危险因素"提前予以护理干预"对预防
P*f

意义重

大%通过以上数据分析发现"导致
P*f

的主要危险因素有年

龄偏大(性别为男性(神志清晰或嗜睡(插管前
2\

(夜间时段共

8

个方面%

#B!B!

!

高龄和男性患者更容易发生
P*f

!

本研究发现
#A

例

P*f

平均年龄
58

岁"

5A

岁以上
65

例"占
7AJ

#

:A

岁以上
6A

例"占
8AJ

%可以看出
P*f

多发生于老年患者"尤其是高龄

患者%宋兰英)

6

*报道老年患者更容易发生非计划性拔除胃管%

可能因为老年患者大多有多种基础疾病"长期遭受疾病困扰"

心理相对脆弱"对环境适应能力较差"容易做出与环境不相适

应的事情"比如
P*f

%其次"本研究还发现
P*f

更多发生于

男性%这可能与男性的性格特点相对粗暴有关"以及男性力气

相对较大"更能自行拔除气管插管)

#

*

%

#B!B"

!

插管前
2\

和夜间时段更容易发生
P*f

!

#A

例
P*f

中有
68

例发生于插管后前
2\

"原因可能有!&

6

'因为气管插管

是一种有创治疗"插管过程中容易导致气管黏膜损伤"这本身

会导致患者感到明显不适"直接导致患者潜意识里想拔除导

管%&

#

'导管留置时间尚短"患者还没适应这种插管状态"从心

理上排斥这种救治措施)

2

*

%其次"发现夜间是
P*f

的发生高

峰期"在傍晚
67

!

AA

至第
#

天凌晨
A5

!

AA

这个时间段共发生
68

例
P*f

"其余
8

例发生于中午
6#

!

AA

至傍晚
67

!

AA

"而凌晨
A5

!

AA

至
6#

!

AA

上午这段时间未见
P*f

发生%可见夜间更容易

发生
P*f

%国内也有研究发现
P*f

夜间发生率高于白天%

原因可能由于夜间迷走神经兴奋"心率(呼吸频率降低"肺泡通

气不足"

(=

#

潴留"动脉血氧较清醒时低"患者易出现头痛(烦

躁(幻觉等精神障碍"导致
P*f

发生)

9

*

%

#B!B#

!

神志清楚和嗜睡患者更容易发生
P*f

!

本研究中有

6A

例患者是在神志清楚时发生
P*f

"占
8AJ

#

N

例是在嗜睡状

态发生的
P*f

"占
98J

#

6

例是在浅昏迷状态发生的
P*f

"深

昏迷时未发生
P*f

%有研究发现患者在神志清楚时"由于通

气模式等不正确因素的影响导致过度烦躁"从而发生自行拔

管)

8

*

%方静等)

5

*研究也发现机械通气患者清醒时常出现烦躁"

易导致气管插管意外拔管%可能因为清醒状态下"患者更容易

感受到导管插入后的不适"容易烦躁(情绪失控"发生意外%其

次"有研究发现谵妄也是引起患者自行拔管的重要因素"而嗜

睡患者更容易出现谵妄"表现出意识错乱(幻觉"肢体容易做出

无意识举动"包括拔除气管导管)

9

*

%这与本次研究发现基本一

致"本研究中
N

例在嗜睡时发生的
P*f

患者基本都有谵妄

表现%

#B"

!

P*f

防治策略
!

通过研究已经发现
P*f

有
8

大危险因

素"因此规避这
8

个危险因素对于防止
P*f

有重要作用%另

外"结合近年来国内外对于
P*f

防治策略的相关研究"本研

究还认为除了规避
P*f

危险因素外"根据血气分析和
K

Q

=

#

(

>"

及早进行计划性拔管也是预防
P*f

的有效策略%

#B"B!

!

规避
P*f

危险因素
!

P*f

是一种护理意外"可以通

过提高护理质量给予有效预防%在临床护理工作中"应加强对

于年龄偏大的男性患者的观察"多与其谈话"了解他们的心理

感受"鼓励他们配合医疗"防止意外拔管%其次"插管前
2\

和

夜间是
P*f

发生高峰期"夜间又是医护人员工作容易出现疲

劳或疏忽的时间段"因此应提高护理工作者的风险意识"除加

强对初插管患者的巡视"更应提高气管插管患者的夜间巡查力

度%最后"对于神志清楚和嗜睡的气管插管患者"由于气管导

管的不适反应"更容易出现烦躁"导致发生
P*f

概率明显增

加%应重点对这部分患者进行关照"及时进行语言沟通"耐心

劝导"打消患者顾虑"舒缓患者烦躁情绪"或者报告医生"及时

采取有效的医学干预措施%

#B"B"

!

根据血气分析(

K

Q

=

#

(

>"

及早采取计划性拔管
!

防治
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P*f

最好的方法之一就是及早行计划性拔管%国内有研究认

为动脉血气分析和
K

Q

=

#

对于指导机械通气患者选择计划性

拔管的时机具有参考价值%白春学等)

:

*研究发现"机械通气患

者在停机
9R

后生命体征稳定且动脉血气分析
Q

)

值大于

:B2#7

者拔管均获成功"提示动脉血气分析对拔管具有一定指

导意义%张桥)

7

*认为患者脱离麻醉机后"自主呼吸恢复"在不

需要经导管开放式吸氧的情况下
K

Q

=

#

保持在
N#J

以上"时间

在
6A?G1

以上"就可以拔管"提示
K

Q

=

#

对于计划性拔管也具

有一定指导作用%本研究中
#A

例
P*f

患者在拔管前血气分

析显示
Q

)

值(

L.=

#

均正常或接近正常"

K

Q

=

#

均完全正常#发

生
P*f

后"其中有
67

例的上述指标也处于正常范围"未予以

重新插管%说明血气分析和
K

Q

=

#

正常或接近正常是计划性

拔管的指针之一"同时也提示二者对于计划性拔管具有参考价

值%其次"从上述分析不难发现"本次研究中大部分
P*f

患

者其实应更早实行计划性拔管%国内也有研究发现撤机过程

中发生
P*f

的患者大多可以更早拔管)

N

*

%而国外的前瞻性

研究也显示"在
95

例
P*f

患者中"

67

例未重新插管者未造成

生命危险"他们正准备脱机"说明这些患者理应较早由医护人

员拔管)

6A

*

%另外"发生
P*f

后什么情况下需要重新插管"什

么情况下不需要重新插管%张本厚等)

66

*分析了
657

例接受静

脉麻醉患者在拔除气管导管后的血气结果"发现患者拔管后即

刻出现
L(=

#

升高和
Q

)

值降低"均显著偏离正常范围"但经

过相应处理&不包括重新插管'

6R

后此两参数恢复正常"且

L.=

#

也较前有所改善%说明拔管后短时间内可能会出现血气

异常"但不能以此作为重新置管的理由"而应先观察
6R

左右"

若血气仍无改善"再考虑重新插管%

本次研究发现
#A

例
P*f

患者拔管前自主呼吸的
>"

均

在
2AA?Y

以上"发生
P*f

后也只有
#

例重新插管#说明自主

呼吸时
>"

$

2AA?Y

时有拔管指针%国内也有研究认为
>"

在
2AA

!

8AA?Y

对呼吸功能呈良性影响%如李新丰等)

6#

*发现

>":?Y

$

a

F

&

28A

!

98A?Y

'时对患者的呼吸系统具有正向的

影响作用%刘成芳等)

62

*认为机械通气时
>"5

!

7?Y

$

a

F

&

2AA

!

8AA?Y

'可以使血流动力学处于一种相对稳定状态%

杨明华等)

69

*发现
>"7?Y

$

a

F

&

9AA

!

8AA?Y

'机械通气时"可

以使肺泡无效腔量降到最小%这些研究结果与本研究结果基

本相同"说明
>"2AA

!

9AA?Y

时"患者呼吸功能处于一种相

对良好状态"这对临床拔管有一定指导意义%其次"本研究还

发现
>"

和
K

Q

=

#

呈正相关性"可共同作为临床拔管的指针%

赵立元)

68

*通过观察了
6N

例开胸手术全麻患者在拔管前后

K

Q

=

#

与
>"

变化情况%结果发现患者在手术结束和自主呼吸

恢复后"

>"28A?Y

以上"在
K

Q

=

#

维持
N9J

以上时拔除气管

内导管"均预后良好%该研究也认为
K

Q

=

#

与
>"

可作为气管

拔管的重要指征%

综上所述"加强护理干预"有效规避
P*f

危险因素"对于

预防
P*f

有重要作用%临床可以根据血气分析(

K

Q

=

#

(

>"

"

综合判断患者自主呼吸改善情况"及早行计划性拔管"是防止

P*f

的有效策略之一%
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