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摘要:综述集束化护理概念,预防气管插管非计划性拔管集束化护理构建步骤、实施方案及存在的问题等。提出护理人员需深入

认识集束化本质,按标准流程构建集束化护理方案,提高应用依从性,加强效果评价。使集束化护理方案更规范、更适用,以达到

有效防范气管插管非计划性拔管的护理目标。
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  气管插管非计划性拔管(Unplanned
 

Extuba-
tion,UEX)是ICU反复发生的不良事件之一,据文献

报道,其在国内外发生率分别为0.2%~14.6%[1-2]、
0.5%~14.2%[3],均处于较高水平。气管插管 UEX
可造成患者机械通气时间增加、在ICU停留时间及

住院时间延长、对慢性病的护理需求增多[4]、医疗费

用负担加重、甚至死亡的严重后果[5],此外,约47%
的患者需要再插管,再插管将增加呼吸机相关性肺炎

(VAP)和死亡的风险[6]。因此,降低气管插管 UEX
发生率成为临床上亟待解决的问题;气管插管 UEX
发生率也被国家卫健委定为护理敏感质量指标。有

研究表明,对于护理敏感质量指标,制定并执行相应

的集束化护理(Care
 

Bundle)方案能使其得到有效改

善[7],目前集束化护理在预防VAP和中心静脉导管

相关 性 血 流 感 染(Central
 

Line-Associated
 

Blood-
stream

 

Infections,CLABSI)中已应用成熟且成效显

著[8-9],而关于预防气管插管 UEX的文献报道虽较

多,但尚未形成一致观点。鉴此,笔者通过阅读国内

外文献,对其现状及研究进展进行归纳和梳理,以期

为更好地制订集束化护理方案提供参考。
1 集束化护理概念

在美国健康研究所(the
 

Institute
 

for
 

Healthcare
 

Improvement,IHI)和志愿医院协会(Voluntary
 

Hos-
pital

 

Association,VHA
 

)的共同倡议下,IHI于2001
年提出了集束化护理这一概念,该倡议的初衷是改善

重症监护护理质量,形成“ICU的理想化设计”,目标

在于增加将关键护理流程改进到最佳水平的可能性,
从而有效改善患者的临床结局[10]。IHI指出,集束化

护理方案包括3~5项基于证据、相互关联、简单明

确、操作性强的循证实践措施,且共同实施这些措施

比单独执行更能增加治疗效果。目前,临床上对集束

化护理的定义基本相同,但也有国内研究者认为一项

集束化护理方案应包括3~6个元素[11]。
2 集束化护理方案构建步骤

集束化护理方案中的干预措施均应是来源于随

机对照试验的一级证据,其构建过程需严格遵循循证

实践原则。基于此原则,Fulbrook等[12]指出构建集

束化护理方案的理论步骤包括:①确定紧要的临床问

题;②针对该问题进行系统的文献检索;③获取相应

的临床实践指南、系统评价、随机对照试验等证据资

源;④进行文献质量评价,剔除证据等级不高的干预

措施;⑤在对证据进行分析研究的基础上,开发基于

证据的3~5项核心干预措施。国内学者吴密彬

等[13]拟定的步骤与之类似,均与IHI所提倡的集束

化的循证内涵一致。
在我国,构建预防气管插管 UEX集束化护理方

案的步骤各异。肖勤等[14]通过查阅近年来关于气管

插管UEX风险因素和预防措施的文献,提取有循证

支持的护理措施,以此为基础制订 UEX集束化护理

常规措施表。仲爱玲[15]综合分析发生气管插管UEX
的原因并总结,将总结结果作为循证依据,制订有效

的干预措施;然后通过头脑风暴法制定出符合科室特

点的集束化护理干预措施。但这2项研究均忽略了

集束化护理措施需基于证据这一本质要求,未对护理

措施的证据来源及筛选加以说明。韩艳[16]在其硕士

论文中则较详细地阐述了文献检索和文献筛选过程,
文献检索时,由于随机对照和类实验性研究较少,除
上述两类研究,作者还检索了病例对照研究、队列研

究、观察性研究、系统评价等。检索的数据库和网站

包括美国指南网(National
 

Guideline
 

Clearinghouse,
NGC)、PubMed、中国知网(CNKI)、万方数据库和中

国生物医学文献数据库(CBM)。随后在循证护理的

基础上,寻找实证,制定集束化护理措施,随后交由6
名气管插管经验丰富的资深护士审核修改,最终制定

出集束化护理方案。该研究方法、步骤基本符合集束

化护理方案制订要求,但仍存在检索循证网站不全

面、纳入的证据质量不高等问题。在筛选证据组成集
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束化方案时,以上各研究中所使用的筛选方法是否满

足科学性、可行性、合理性仍需进一步探讨。目前,国
外尚没有关于预防气管插管UEX的集束化护理的研

究,但在预防 VAP集束化护理上的研究较为成熟,
Rello

 

等[17]在对证据进行筛选时使用了多准则决策

分析法(Multi-Criteria
 

Decision
 

Analysis,
 

MCDA),
该方法已被验证是有效、科学的循证方法,可作为优

化集 束 化 干 预 策 略 的 模 型[18]。单 君 等[19]在 构 建

VAP集束化干预策略时,即借鉴了多准则决策分析

法,并认为该方法是构建集束化干预策略的科学方

法。
 

3 预防气管插管UEX相关具体方案

在预防气管插管 UEX方面,国外目前没有构建

集束化护理方案,而国内则尚未形成公认的版本。已

有的集束化研究中,韩艳[16]研究形成的5项集束化

护理措施为妥善固定气管插管;程序化撤机与及时拔

管;标准化的镇静镇痛;高危患者的识别与管理;护士

的继续教育。层次清楚、内容明确,详细说明了个体

化的固定方法,评估量表及评估工具的使用、培训的

具体方式等。胡瑶等[20]制定的5项集束化护理措施

包括加强风险评估;完善基础护理;有效固定呼吸机

管路;有效约束与镇静;加强术前访视及健康教育。
同时强调了需加强对护士的培训。柳学梅[21]得到的

结果与胡瑶相似,共6项。肖勤等[14]则为7项:加强

护理人员培训;合理分配护理人员;高危识别;合理约

束;合理镇静镇痛;气管内插管固定;及时评估撤机拔

管。以上3项研究中方案内容稍显单薄,对于部分措

施该如何具体实施未明确说明,但以上研究均强调了

护士培训、镇静与镇痛、管道固定与患者评估的重要

性。
3.1 气管插管的固定 临床用于固定气管插管的方

法包括胶带固定、布带束带固定和商业气管插管固定

器。Carlson
 

等[22]分别使用胶带和4种商业气管插

管固定器对新近去世、未经处理的尸体进行标准化气

管插管固定,而后将气管导管连接到测力装置上,测
量将导管从气管移除所需的“拔管力”。该研究发现,
拔出Thomas固 定 器 所 需“拔 管 力”最 大,其 次 是

Lillehei法(胶带环绕式双重固定)。在此研究基础

上,Owen等[23]用同样的研究方法比较了使用Thomas
固定器、Lillehei法固定胶带、布带束带3种方法固定气

管导管的速度及使气管导管移位(气管导管远端尖端离

开声门)所需的拉力。结果显示,Lillehei法固定胶带最

牢固,但其花费时间更长,对院前治疗或急诊科来说可能

并不理想,相比而言,Thomas固定器则快速有效。这与

Shimizu等[24]在人体模型上研究所得结果一致。综上,
在选择气管插管固定方法时,需对患者口腔情况、固定强

度、经济成本、所处情境各因素进行综合考虑后作出最佳

选择。Wagner等[25]设计了新的试验方法,通过测试7

种固定方法在人体模型的13个测试点上使导管移位的

平均力,得出各种气管导管约束方法的有效性取决于拔

管力的施加角度的结论,并期望通过分析力的数据实现

优化气管导管固定器的设计和使用、评估当前设备的管

理和贮存、帮助在不同情况下选择不同固定技术,最终减

少UEX的发生。同时,探索环境对管道特性及固定器

械的影响在未来也可能是有价值的,仍需进一步的研究

来证实。
3.2 程序化撤机拔管 与凭个人经验判断撤机时机

的方法相比,应用程序化撤机拔管方案,重视呼吸生

理学参数的评估,明显提高了机械通气患者脱机拔管

的成功率,有效地减少了谵妄、UEX等并发症的发

生。程序化撤机主要包括撤机指标的预测、自主呼吸

试验和气管插管的拔除,目前部分撤机指标的应用价

值仍在进一步论证中[26]。Khan等[27]的研究结果显

示最常用的撤机指标中,快速浅呼吸指数(RSBI)是
更佳的临床预测因子。程序化的撤机拔管标准目前

尚未形成,屈敬婷等[28]认为基于罗伊适应模式的程

序化脱机拔管策略能明显减少ICU谵妄的发生,从
而降低 UEX发生率。Oehmichen等[29]指出长时间

接受机械通气的患者可通过包含22个不连续撤机步

骤的标准化方案成功撤机,但在慢性肺病患者和住院

时间较长的患者中失败率较高。总体看来,标准化、
系统化的撤机方案更安全可靠,同时面向特殊人群

(如慢性肺病患者)的标准化撤机方案也有待深入研

究。
3.3 标准化镇静镇痛 镇静镇痛不当会导致气管插

管拔管率增加[30],目前ICU尚无统一、标准的镇静镇

痛方案。陈英等[31]为ICU气管插管患者实施了程序

化镇静镇痛护理,即包括设计镇静方案、监测与评估

镇静镇痛效果、每日唤醒和撤销镇静镇痛4步,强调

对镇静镇痛患者的初始评估和治疗过程的持续性评

估,并根据个体差异动态调整药物剂量,结果显著降

低了UEX发生率。这与谢春燕等[32]的研究结论相

似。同时,镇静量表作为规范化镇静的一部分,也被

广泛用于评估患者的镇静深度,其中Richmond躁动-
镇静量表(RASS)和镇静-躁动量表(SAS)是用于测

量成人ICU患者镇静质量和深度的最有效和最可靠

的镇静评估工具[33]。评估需贯穿镇静镇痛整个过

程,选择可信度高的镇静量表进行规范化评估尤为重

要。
3.4 识别与管理高危患者 目前自我拔管风险评估

工具(SERAT)[34]可直接、正确识别有意进行自我拔

管的患者,但SERAT会产生大量的假阳性鉴定,提
倡降低其假阳性率后再应用于临床实践。王欣等[35]

采用德尔菲法研制出非计划拔管风险评估工具,但其

调查对象仅局限于1所医院,尚未推广使用以验证其

准确性。Freeman等[36]在综述中提到,ICU内 UEX
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的发生风险随躁动、谵妄的存在而增加,可借助躁动、
谵妄评估表进行 UEX风险评估,其中重症监护患者

意识模糊评估表(CAM-ICU)和重症监护筛查量表

(ICDSC)是ICU成人患者有效和可靠的谵妄监测工

具。李里英等[37]将ICDSC用于常规监测ICU患者,
在UEX预防中取得了良好效果。谵妄作为 UEX的

风险因素之一,通过评估患者的谵妄情况对其 UEX
风险做出预判,可行性较好但评价内容缺乏完整性。
如何对自我拔管风险评估工具(SERAT)和非计划拔

管风险评估工具等直接评价工具进行修订、调适,使
其得以推广使用值得探讨。
3.5 加强对护士的培训 潜艳等[38]提出,ICU护士

预防气管插管UEX的态度较积极,但相关认知和行

为不乐观,这在低年资、低职称护士体现更明显。
Yeh等[39]研究则显示,ICU护士工作经验不足是气

管插管 UEX发生率异常高的重要原因之一。由此,
马洁葵等[2]通过对ICU

 

933例行气管插管的患者按

前后顺序进行对照研究后发现,分层级对护理人员进

行强化技术培训,包括对 UEX的认知、UEX的风险

识别、患者评估方法、UEX发生后的紧急预案,能有

效降低UEX发生率。因此,加强对护士理论知识、操
作技术、风险意识、应急能力等综合素质的培训对减

少气管插管UEX的发生起着举足轻重的作用。需要

明确的是,集束化护理方案围绕患者护理的特定需求

设计,但并不包括针对患者的所有干预措施,一般以

纳入3~5项干预措施为宜,过多会影响患者及护理

人员 对 方 案 的 依 从 性。IHI关 于 预 防 VAP 和

CLABSI集束化护理方案中所包含的措施分别为4
项和5项。
4 集束化护理方案的实施

4.1 构建支持系统 Lennox
 

等[40]认为,组建多学

科团队是有效实施集束化护理方案的关键,其作用需

贯穿计划、审计、审查结果、报告实施前后差异性及测

试适应性整个过程。韩艳[16]在将预防气管插管UEX
的集束化护理措施应用到临床护理工作中时,组建了

由临床医生、临床护士、护理管理者、护理专家参与的

集束化护理策略干预小组。干预小组需完成对护士

的培训工作并对其进行考核,而后指导干预策略的实

施、完成效果评价、记录结果。
4.2 方案实施 在将集束化护理方案付诸临床实践

之前,需制订并实施完整的、系统化培训计划,以保证

应用质量[41]。对护士的培训内容包括 UEX相关知

识、科室预防UEX的制度流程及个性化气管插管固

定方法;组织护士学习肢体有效的约束方法、发生

UEX后的应急预案、为患者翻身换床单时预防UEX
的方法、气管插管护理操作流程、气管插管集束化护

理流程;还应对护士进行集束化护理理念及具体操作

方法的培训等。以保障制订的方案正确,实施到位。

4.3 构建评价体系 已有研究中,绝大多数评价指

标为 UEX发生率,患者的结局评价指标较片面、单
一。ICU一般结局指标包括病死率、机械通气的时

间、ICU停留时间、住院时间及患者住院期间的费

用[42]。柳学梅[21]在方案实施后即对患者的机械通气

时间、ICU
 

住院时间、UEX发生率和VAP发生率均

进行了比较。但上述研究均未纳入过程评价指标,对
护士执行力、依从性这一过程指标进行评价是集束化

护理方案实施中促进持续质量改进的重要一环。有

研究显示,护士对集束化护理措施实施的依从性与患

者不良结局发生率呈负相关关系[43]。
5 存在的问题

以上研究表明,国内研究者在构建预防气管插管

UEX集束化护理方案的过程中广泛缺乏对“集束化

需基于循证”这一本质的认识,或是仅仅将检索到的

护理措施捆绑、堆砌在一起即称之为“集束化护理方

案”,或是忽略“每一项措施均基于等级较高的临床证

据”的基本循证要求而不控制证据资源的质量。基于

此,最终形成的预防ICU气管插管UEX的大部分集

束化护理方案不符合要求。在集束化护理方案的落

实、评价上缺乏完整性与系统性,如未构建集束化护

理措施支持小组,结局指标单一,缺乏过程指标的评

价等,不利于提高临床实践质量。
综上所述,集束化护理拉近了证据与临床实践间

的距离,加上其明确的实施与评估方式,可为改善患

者临床结局提供可靠保障。但自2001年集束化护理

这一概念被IHI提出至今,其在国外护理领域的发展

日益完善,而国内起步稍晚、发展较慢。我国研究者

对集束化的概念及方法存在一定误区,这一现象同样

存在于预防ICU气管插管 UEX集束化护理方案及

实施过程中。究其原因,可能与目前尚没有国际公认

的权威性指南和标准化流程作为临床应用的指导有

关。应用集束化护理的前提是深入理解集束化的本

质,按规程进行相关护理方案的构建;同时深入研究、
借鉴国外对干预措施筛选、分级的方法及集束化护理

方案的应用与评价方法,如多准则决策分析法的汉化

与应用、多学科团队的组建与协调、过程与结局评价

指标体系的全面构建等。总之,需要护理研究者与实

践者共同探索与分析,以使集束化护理更规范、更严

谨,确保应用有效、安全。
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