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四川省综合医院住院患者非计划拔管
风险监控现状调查
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摘要:目的
  

了解四川省二级及以上综合医院住院患者非计划拔管风险监控管理现状,为建立和完善非计划拔管风险管理模式提

供参考。方法
 

采用自行设计的住院患者非计划拔管风险监控调查问卷,对四川省171所二级及以上综合医院进行调查。结果
 

161所(94.15%)医院开展非计划拔管风险监控,其中157所(97.52%)医院设置有监控机构,均有护理部参与;153所(89.47%)
医院有对住院患者非计划拔管的风险评估,160所(93.57%)医院开展非计划拔管风险质量管理督查;10所(5.85%)医院未建立

非计划拔管上报机制,36所(21.05%)医院发生非计划拔管后无预警机制,17所(9.94%)医院未开展非计划拔管事件追踪评价。
结论

 

四川省二级及以上综合医院开展住院患者非计划拔管风险监控管理相对较好,但在监控机构组成人员、管道监控范围、风险

评估工具、风险督查、上报机制、预警机制、追踪评价机制等方面还需进一步完善,以保障非计划拔管管理质量,防范非计划拔管事

件发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

current
 

status
 

of
 

unplanned
 

extubation
 

(UE)
 

risk
 

monitoring
 

and
 

management
 

for
 

hospitalized
 

patients
 

in
 

secondary
 

and
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

in
 

Sichuan
 

province,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

establishment
 

and
 

improve-
ment

 

of
 

UE
 

risk
 

management
 

model.
 

Methods
 

A
 

self-designed
 

questionnaire
 

regarding
 

UE
 

risk
 

monitoring
 

for
 

inpatient
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

171
 

secondary
 

and
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

in
 

Sichuan
 

province.
 

Results
 

One
 

hundred
 

and
 

sixty-one
 

hospitals
 

(94.15%)
 

conducted
 

UE
 

risk
 

monitoring,
 

of
 

which
 

157
 

(97.52%)
 

hospitals
 

set
 

up
 

monitoring
 

agencies
 

with
 

nursing
 

department
 

involving
 

in.
 

A
 

total
 

of
 

153
 

(89.47%)
 

hospitals
 

performed
 

UE
 

risk
 

assessment,
 

and
 

160
 

(93.57%)
 

hospitals
 

supervised
 

quality
 

of
 

UE
 

risk
 

management.
 

Ten
 

(5.85%)
 

hospitals
 

did
 

not
 

establish
 

UE
 

reporting
 

mechanism,
 

36
 

(21.05%)
 

hospitals
 

did
 

not
 

have
 

an
 

early
 

warning
 

mechanism
 

after
 

UE,
 

and
 

17
 

(9.94%)
 

hospitals
 

did
 

not
 

carry
 

out
 

the
 

follow-up
 

evaluation
 

of
 

UE.
  

Conclusion
 

UE
 

risk
 

monitoring
 

for
 

inpatients
 

in
 

secondary
 

and
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

in
 

Sichuan
 

province
 

is
 

relatively
 

well,
 

but
 

the
 

personnel
 

in
 

monitoring
 

agency,
 

catheter
 

type
 

under
 

monitoring,
 

risk
 

assessment
 

tool,
 

risk
 

supervision,
 

reporting
 

mechanism,
 

early
 

warning
 

mechanism,
 

and
 

tracking
 

/evaluation
 

mechanism
 

still
 

need
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be
 

improved
 

to
 

ensure
 

quality
 

of
 

UE
 

management
 

and
 

prevent
 

UE.
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  住院患者非计划拔管是国内医院常见护理不良

事件之一[1-2],非计划拔管发生率也是国家护理质控

中心监测的护理质量敏感指标[3],防范非计划拔管

事件发生是护理工作的重要关注点。国内外对住院

患者非计划拔管有大量研究,但更多关注危险因素、
原因分析、评估工具、预防措施、干预措施效果评价

等内容[4],对医院层面非计划拔管风险管理体系的

研究报道较少,且大多研究局限在单一医院。本研

究旨在通过调查四川省二级及以上综合医院住院患

者非计划拔管风险监控管理现状,为进一步建立和

健全非计划拔管风险监控体系,预防非计划拔管提

供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2018年1~2月采用便利抽样法选取四

川省二级及以上综合医院171所,其中三级医院82
所,二级医院89所;涵盖四川省21个州市中的20
个。

1.2 方法

1.2.1 研究工具 自行设计“四川省综合医院住院患

者非计划拔管风险监控调查问卷”,以“结构-过程-
结果”为理论框架[5-6],并应用德尔菲法进行两轮专家

咨询校正。调查表分为三部分,共8个二级条目、26个

三级条目,采用选择或填空填写。第一部分是结构指

标,含2个二级条目,即医院的基本架构(医院级别)和
医院非计划拔管的结构指标(是否开展非计划拔管监

控、监控组织架构、科室专人监控、医患参与情况、监控

范围)。第二部分为过程指标,包括5个二级条目,即
开展风险评估情况(是否开展评估、评估与再评估范

围、使用评估工具情况等)、督查开展情况(是否开展督
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察、督察部门等)、发生非计划拔管后上报机制(是否要

求上报)、预警机制(是否预警与预警情形)、追踪评价

机制(是否追踪评价)。第三部分为结果指标,为主要

监测管道的留置总天数、总例次与发生非计划拔管的

例次。本研究参考国家护理质控中心的非计划拔管发

生率公式计算[3],非计划拔管发生率(‰)=
 

同期住院

患者某种管道非计划拔管例次/统计周期内该导管留

置总日数×1
 

000‰。
1.2.2 调查方法 通过微信向各医院护理部质量管

理负责人发送电子问卷。调查开始前先向各负责人

介绍本研究的目的和意义,征得知情同意后发放问

卷,共回收有效问卷171份。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行描述

性统计分析。
2 结果

 

2.1 医院非计划拔管的结构指标 171所参与调查

的医院中,161所(94.15%)医院开展了非计划拔管

风险监控,其中三级医院80所(97.56%),二级医院

81所(91.01%)。4项结构指标,见表1。
   表1 非计划拔管风险监控4项结构指标 所(%)

项 目
三级医院

(n=80)
二级医院

(n=81)
合计

(n=161)
监控组织架构

 无 2(2.50) 2(2.47) 4(2.48)

 护理部 50(62.50)69(85.19)119(73.91)

 护理部+医教部 26(32.50) 8(9.88) 34(21.12)

 护理部+其他部门 2(2.50) 2(2.47) 4(2.48)
科室专人监控 53(66.25)44(54.32)97(60.25)
医护患共同参与 65(81.25)62(76.54)127(78.88)
监控范围

 所有管道(含留置针) 35(43.75)15(18.52)50(31.06)

 所有管道(不含留置针) 44(55.00)61(75.31)105(65.22)

 部分管道 1(1.25) 5(6.17) 6(3.73)

2.2 医院非计划拔管的过程指标

2.2.1 非计划拔管风险评估开展情况 171所医院

中,153所(89.47%)医院有对住院患者非计划拔管

风险评估,其中,三级医院开展率为95.12%(78所),
高于二级医院的84.27%(75所)。已开展风险评估

的153所医院中,评估执行细节各不相同,见表2。
2.2.2 非计划拔管风险管理督查开展情况 除2所

三级医院和9所二级医院未进行非计划拔管风险管

理质量督查外,其余160所(93.57%)医院开展了督

查,督查情况见表3。
2.2.3 发生非计划拔管事件后的上报管理 10所

(5.85%)医院未要求上报护理部,其中二级医院8
所,三级医院2所。
2.2.4 发生非计划拔管事件后的预警机制 36所

(21.05%)医院无预警机制,其中二级医院26所

(72.22%)。135 所 有 风 险 预 警 的 医 院 中,86 所

(
 

63.70%)有事件均预警;6所(4.44%)医院在短期

内发生多例该事件时全院预警;20所(14.81%)医院

在事件造成严重后果(如发生非计划再手术、管道遗

留体内、造成患者并发症、投诉、生命管道、患者死亡

等)时全院预警。23所(17.04%)医院在两种情况下

都预警。
2.2.5 发生非计划拔管事件后的追踪评价机制 
171所医院中有17所(9.94%)未开展非计划拔管事

件追踪评价,其中三级医院3所,二级医院14所。
139所(81.29%)医院将非计划拔管事件的发生计入

科室缺陷事件。
2.3 非计划拔管的结果指标 部分医院无法提供或

未提供相应数据。根据各医院填写的数据完整性,计
算出的4种管道非计划拔管发生率,见表4。
3 讨论

3.1 非 计 划 拔 管 风 险 监 控 的 结 构 指 标  
Donabedian[6]指出,结构质量是质量评价中不可缺少

的组成部分,它会直接影响医疗实践活动的类型及其

实施情况,只有结构维度系统化才能对运作良好的医

疗护理体系起支撑作用。本研究显示,三级医院开展

非计划拔管风险监控的比例(97.56%)高于二级医院

(91.01%),这可能是由于三级医院在护理管理的理

念和经验上相对先进,人力资源配置相对均衡,能够

提供给护士更多培训机会,及时更新相关知识有关;
而二级医院医疗条件受限、收治患者病情较轻、培训

学习机会少,导致护理管理者管理经验和能力相对较

为薄弱。结构质量影响实践活动,良好的结构具备促

使良好过程的可能性,而良好的过程同时会对结果带

来影响。有研究报道,建立良好的监控体系可以减少

非计划拔管事件的发生,起到良好的管理作用[7]。本

次调查中97.52%的医院都有护理部参与,可见护理

管理者对非计划拔管的高度重视。在监控范围方面,
是否将所有管道(不含留置针)纳入监控,各医院意见

不一,除6所医院(3.73%)只纳入部分管道外,其余

医院将所有管道均纳入监控。但对于留置针拔管是

否纳入非计划拔管事件的统计,仅50所医院将留置

针非计划拔管纳入监管。就各医院执行层面而言,仍
需要上级管理部门给予指导性意见,便于临床规范统

一管理。
3.2 非计划拔管风险监控的过程指标

3.2.1 非计划拔管风险评估方面 目前尚无政策

性文件或行业规范要求必须进行非计划拔管风险评

估,但随着风险管理意识的提升,护理管理者日益重

视风险防范。部分医院开展非计划拔管风险评估,
以筛查出高风险人群,提前干预。研究表明,将非计

划拔管风险评估开展情况纳入护理质量监控,及时

采取有效干预措施,改变患者的不良行为,可明显降

低非计划拔管率[8-9]。但目前没有公认的非计划拔

管风险评估工具,各医院在开展风险评估的进度、内
容等方面均不相同,缺乏统一的规范或指导性意见,
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并且评估工具的信效度研究报道较少,因此,建议上
级部门基于多中心研究及循证基础上,给予指导性
行业规范。

表2 非计划拔管风险评估执行情况 所(%)

项 目  
三级医院

(n=78)
二级医院

(n=75)
合计

(n=153)
评估范围

 所有管道(含留置针) 36(46.15)16(21.33)52(33.99)
 

 所有管道(不含留置针) 42(53.85)55(73.33)97(63.40)
 

 部分管道 0(0)  4(5.33) 4(2.61)
 

全院使用统一的评估方法 77(98.72)74(98.67)151(98.69)
 

使用评估工具

 无工具 16(20.51)18(24.00)34(22.22)
 

 直接应用外院工具 19(24.36)19(25.33)38(24.84)
 

 修订外院工具 9(11.54)12(16.00)21(13.72)
 

 自行拟定 34(43.59)26(34.67)60(39.22)
 

首次评估的时间要求

 无要求 9(11.54)15(20.00)24(15.69)
 

 ≤4
 

h 62(79.49)55(73.33)117(76.47)
 

 >4
 

h 7(8.97) 5(6.67) 12(7.84)
 

风险再评估对象

 无明确要求 3(3.85) 3(4.00) 6(3.92)
 

 所有有管道者 14(17.95) 9(12.00)23(15.03)
 

 病情治疗有变化者 8(10.26) 7(9.33) 15(9.80) 
 

 上次为高危风险 3(3.85) 5(6.67) 8(5.23)
 

 病情治疗有变化者+上次 
 评估高风险者

47(60.26)51(68.00)98(64.05)

 其他 3(3.85) 0(0)  3(1.96)
 

风险再评估频次

 无要求 9(11.54)10(13.33)19(12.42)
 

 1次/班 16(20.51)13(17.33)29(18.95)
 

 1次/d 23(29.49)18(24.00)41(26.80)
 

 1~2次/周 10(12.82)13(17.33)23(15.03)
 

 分层次 11(14.10)11(14.67)22(14.38)
 

 病情治疗变化时 9(11.54)10(13.33)19(12.42)
 

评估护士资质要求

 无要求 4(5.13) 11(14.67)15(9.80)
 

 有执照护士 71(91.03)58(77.33)129(84.31)
 

 仅护理组长 2(2.56) 4(5.33) 6(3.92)
 

 其他 1(1.28) 2(2.67) 3(1.96)
 

评估后护理记录要求

 无要求或不需记录 7(8.97) 7(9.33) 14(9.15)
 

 均需记录 10(12.82)10(13.33)20(13.07)
 

 高风险时记录 61(78.21)58(77.33)119(77.78)
 

评估后与患方沟通要求

 无要求 3(3.85) 1(1.33) 4(2.61)
 

 所有管道均沟通 58(74.36)60(80.00)118(77.12)
 

 仅高风险沟通 17(21.79)14(18.67)31(20.26)
 

与患方沟通的记录要求

 无需求 9(11.54) 7(9.33) 16(10.46)
 

 均需记录 19(24.36)34(45.33)53(34.64)
 

 仅高风险记录 50(64.10)34(45.33)84(54.90)
 

评估资料的整理与应用

 无 1(1.28) 9(12.00)10(6.54)
 

 院内分享借鉴 3(3.85) 6(8.00) 9(5.88)
 

 完善制度流程 5(6.41) 5(6.67) 10(6.54)
 

 应用质量工具,持续改进 7(8.97) 6(8.00) 13(8.50)
 

 ≥2种质量管理手法 62(79.49)49(65.33)111(72.55)
 

对高风险人次有统计 26(33.33)30(40.00)56(36.60)
 

表3 非计划拔管风险督查情况 所(%)

条 目  
三级医院

(n=80)
二级医院

(n=80)
合计

(n=160)
督查部门

 护理部 5(6.25) 14(17.50) 19(11.88)
 

 大科或科室 5(6.25) 1(1.25) 6(3.75)
 

 护理部+大科+科室 59(73.75)12(15.00) 71(44.38)
 

 护理部+科室 10(12.50)51(63.75) 61(38.13)
 

 其他 1(1.25) 2(2.50) 3(1.88)
 

医生参与督查 52(65.00)44(55.00) 96(60.00)
 

督查结果要求

 无要求 2(2.50) 1(1.25) 3(1.88)
 

 有原始资料 5(6.25) 20(25.00) 25(15.63)
 

 有原始资料+分析 73(91.25)59(73.75)132(82.50)
 

督察结果与科室质量考核挂钩 68(85.00)53(66.25)121(75.63)
 

培训督查人员 71(88.75)58(72.50)129(80.62)
 

考核督查人员 55(68.75)30(37.50) 85(53.13)
 

有质量评价标准 75(93.75)68(85.00)143(89.38)
 

质量评价标准依据

 参照省质控标准 71(94.67)68(100.00)139(97.20)
 

 直接用外院标准 1(1.33) 0(0)  1(0.70)
 

 自行制定 3(4.00) 0(0)  3(2.10)
 

表4 4种管道非计划拔管发生率

管道
医院

级别

医院

(所)
留置管道

总天数

非计划拔管

[例(‰)]
留置胃管 三级 61 523857 506(0.966)

二级 74 214572 247(1.151)
合计 135 738429 753(1.020)

留置尿管 三级 58 1303467 454(0.348)
二级 78 471356 305(0.647)
合计 136 1774823 759(0.428)

气管导管 三级 63 280348 111(0.396)
二级 52 102099 43(0.421)
合计 115 382447 154(0.403)

中心静 三级 28 582791 75(0.129)
脉导管 二级 16 23169 13(0.561)

合计 44 605960 88(0.145)

3.2.2 非计划拔管风险管理的督查机制 93.57%
的医院开展非计划拔管风险管理督查,督查部门以二

级、三级督查为主,与目前研究报道结果一致[10]。研

究表明,开展质量督查有助于从宏观上把握护理工作

质量的整体水平,发现管理中存在的问题,促使护理

人员的日常工作达到自律状态,有利于护理质量的提

高[11]。82.50%的医院对督查结果进行了分析,提示

需加强资料利用,不断完善管理机制。建立护理质量

标准和评价体系,提供合理的质量管理框架,有利于

使医院 医 疗 和 护 理 服 务 过 程 处 于 有 效 的 受 控 状

态[12]。10.62%的医院没有非计划拔管风险管理质

量评价标准,提示在质量评价标准的建设推进方面,
还有必要进一步推广落实。24.37%的医院未将督查

结果纳入科室绩效考核,部分医院对督查人员无培训

和考核机制。有研究表明,绩效考核有助于降低护理
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人员的工作倦怠感,提高工作积极性及热情,推动科

室持续质量改进,从而提升护理质量[13-14],因此各医

院可根据需要建立完善非计划拔管风险管理的培训

考核机制。
3.2.3 非计划拔管事件上报机制 实践证明,畅通

的不良事件报告系统能提高医疗质量、保障患者安

全。应借鉴成功的经验来改善护理不良事件报告系

统,如建立非惩罚性机制、加强系统保密性、简化上报

程序、提高医护人员认知等。5.85%的医院未要求非

计划拔管事件上报,说明尚未引起医院或者护理人员

的足够重视,可能与其对不良事件认知度较低有关,
应帮助他们提高认知,改善不良事件的监测上报系

统。
3.2.4 非计划拔管事件预警机制 护理预警是指在

护理工作中将观察到的可能造成护理安全隐患事件、
可能发生不良预后的疾病变化、可能引发护理并发症

的风险进行提前警示的过程[15]。本研究中,21.05%
医院无预警机制,其中以二级医院居多。研究表明,
建立风险预警机制能够降低护理不良事件的发生

率[16]。因此,建议医院采用预警,通过前瞻性管理,
减少不良事件发生。

 

3.2.5 非计划拔管事件追踪评价机制 开展质量追

踪评价有助于管理者理清事件症结点,从根源上彻底

解决问题,减少类似不良事件再次发生[17]。本研究

中有17所(9.94%)医院未开展非计划拔管事件追踪

评价。建议可加强事件追踪,深入了解防范措施是否

得当、是否有效落实,促使各级护理人员共同参与的

同时,也有助于提高流程环节的落实质量[18],从而防

范非计划拔管的再次发生。
3.3 非计划拔管风险监控的结果指标 本研究显

示,并非每所医院能提供完整数据,与史瑞芬等[19]调

查广东省110家三级医院对不良事件监测报告情况

一致。近年来,国家护理质控中心与四川省护理质控

中心将 非 计 划 拔 管 发 生 率 纳 入 护 理 质 量 敏 感 指

标[3,20],但部分医院护理信息化建设相对落后,数据

为各科室手工统计、护理部汇总,或少数医院从信息

中心后台提取。这既增大工作量,也存在监控延后的

情况,不利于数据搜集汇总,也不利于管理者快捷及

时地掌握动态情况,从而在必要时及早干预。由此可

见,加强护理信息化建设是做好护理质量敏感指标监

测的基础条件之一。
4 

 

小结

本研究按“结构-过程-结果”理论框架对非计

划拔管风险监控的现状调查发现,四川省二级及以上

综合医院开展住院患者非计划拔管风险监控管理相

对较好,但在监控机构组成人员、管道监控范围、风险

评估工具、风险督查、上报机制、预警机制、追踪评价

机制等方面均需要进一步完善。因此,在基于多中心

研究及循证的基础上,应建立和完善非计划拔管风险

管理监控体系,有助于保障非计划拔管管理质量,防
范非计划拔管事件发生。
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