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ICU患者外周动脉导管非计划性拔管风险
预测模型的构建及验证

栾诚1,郭凡1,嵇艳2

摘要:目的
 

构建并验证ICU患者外周动脉导管非计划性拔管的风险预测模型。方法
 

选择300例(建模组)ICU留置外周动脉导

管患者作为研究对象,回顾性收集患者相关资料,采用单因素分析、logistic回归分析筛选非计划性拔管的危险因素,构建风险预

测模型。选择117例ICU留置外周动脉导管患者对风险预测模型进行验证。结果
 

建模组23.00%患者发生非计划性拔管。年

龄≥65岁,并存高血压、静脉血栓栓塞症,置入部位为桡动脉及置入导管为静脉留置针是ICU患者外周动脉导管非计划性拔管的

高危因素(均P<0.05)。预测模型的 ROC曲线下面积为0.888。模 型 验 证 结 果 显 示,ROC曲 线 下 面 积 为0.903,灵 敏 度 为

86.2%,特异度为85.2%,约登指数为0.714。结论
 

构建的ICU患者外周动脉导管非计划性拔管的风险预测模型预测效果良好,

可为医护人员及时采取预防性护理措施提供依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

and
 

validate
 

the
 

risk
 

prediction
 

model
 

of
 

unplanned
 

peripheral
 

arterial
 

catheter
 

extubation
 

in
 

ICU
 

patients.Methods
 

Totally
 

300
 

ICU
 

patients
 

(the
 

derivative
 

group)
 

with
 

peripheral
 

arterial
 

catheter
 

were
 

selected
 

and
 

their
 

clinical
 

data
 

were
 

collected
 

retrospectively.
 

The
 

risk
 

factors
 

of
 

unplanned
 

extubation
 

were
 

screened
 

using
 

univariate
 

analysis
 

and
 

logistic
 

re-
gression

 

analysis,
 

and
 

the
 

risk
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed.A
 

total
 

of
 

117
 

ICU
 

patients
 

with
 

indwelling
 

peripheral
 

arterial
 

catheters
 

were
 

selected
 

to
 

verify
 

the
 

model.
 

Results
 

Totally,
 

23.00%
 

patients
 

in
 

the
 

derivative
 

group
 

had
 

unplanned
 

extubation.
 

Age≥65
 

years
 

old,
 

hypertension,
 

venous
 

thromboembolism,
 

radial
 

artery
 

as
 

the
 

insertion
 

site,
 

and
 

use
 

of
 

venous
 

catheter
 

for
 

catheterization
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

unplanned
 

extubation
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

the
 

prediction
 

model
 

was
 

0.888.
 

The
 

validation
 

results
 

of
 

the
 

model
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.903,
 

with
 

the
 

Yoden
 

index,sensi-
tivity

 

and
 

specificity
 

of
 

0.714,
 

86.2%
 

and
 

85.2%
 

respectively.
 

Conclusion
 

The
 

risk
 

prediction
 

model
 

constructed
 

has
   

good
 

per-
formance

 

in
 

identifying
 

ICU
 

patients
 

at
 

risk
 

for
 

unplanned
 

peripheral
 

arterial
 

catheter
 

extubation,
 

which
 

can
 

provide
 

evidence
 

for
 

medical
 

staff
 

to
 

take
 

preventive
 

measures.
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  外周动脉导管主要用于持续动脉血压监测,频繁

动脉血气分析及其他血标本采集[1-2]。留置导管能够

有效减少患者因反复穿刺带来的痛苦,同时为护士采

集血液标本提供便捷,降低职业暴露风险[3-4]。尽管

该项技术在ICU应用越来越广泛,但仍存在相关置

管并发症,对患者预后产生严重影响。其中非计划性

拔管(Unplanned
 

Extubation,UEX)最为常见,国内

外发生率为25%~42%[5-7]。UEX易引起患者血管

内皮损伤及周围组织损伤,增加动脉血栓、栓塞形成

发生率,形成皮下巨大血肿,甚至引发大出血,增加患

者痛苦,影响医疗效果[8];同时也会增加医护人员工

作量及科室耗材支出,从而增加患者医疗费用[9]。因

此,如何尽早识别ICU患者外周动脉导管UEX的危

险因素并建立适用于临床的风险预测模型,对预防

UEX的发生具有重要意义。目前关于外周动脉导管

UEX的研究多聚焦于现况调查[3]及原因分析[10-11],
相关的危险因素分析较少,且尚无适用于临床的风险

预测模型。本研究拟通过分析ICU患者外周动脉导

管UEX的危险因素并建立风险预测模型,帮助医护

人员客观评估外周动脉导管 UEX发生的风险,为预

防UEX提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至2022年1月本

院ICU留置外周动脉导管患者作为研究对象,回顾
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性收集患者相关资料。纳入标准:年龄≥18岁;置入

部位包括桡动脉、肱动脉、腋动脉、足背动脉,置入管

路为20
 

G静脉留置针或20
 

G动脉穿刺针,导管置入

后行有创血压监测;入住ICU≥24
 

h;临床资料完整,
规律治疗。排除标准:动脉穿刺导管用作脉搏指示连

续心输出量监测、体外膜肺氧合类非常规动脉血压监

测;外周动脉导管为科室外带入;穿刺部位或者附近

存在感染、外伤。剔除标准:患者转科、转院或死亡。
外周动脉导管UEX判定标准[2-4,12]:①导管失效。在

动脉血压监测过程中,使用冲洗装置快速冲洗管路1
 

s以上并迅速复原,监护仪上显示一个快速上升的方

波,并快速下降至基线以下,后再升至基线以上(方波

试验),如见异常波形如圆钝波、不规则波、高尖波、低
平波,排除非患者本身血流动力学波动后,可认为导

管失效,立即拔除导管。②导管使用过程中出现肢端

肿胀、皮下血肿或穿刺点渗血渗液,立即拔除导管。
③使用过程中因各种原因(牵拉、翻身、搬运、固定方

式不当、敷贴选择不当等)导致的导管意外脱出。④
患者导管留置期间出现可疑导管相关血源性感染,立
即拔除导管。⑤未达到拔管条件,患者自行拔除导

管。基于文献回顾[2-4,7,12-13]及咨询重症医学、重症护

理学专家后,本研究初步拟订18个危险因素。根据

模型样本量计算方法[14],每个因子至少需要5例进

行验证,国内外相关研究中ICU患者外周动脉导管

UEX发生率为25%[5]、40%[6]、42%[7],取平均发生

率35.7%代入计算,假设样本丢失率为10%,则本研

究所需样本量为18×5÷0.9÷0.357=281例,本研

究最终纳入300例。本研究通过苏州市立医院伦理

委员会批准(K-2021-047-K01)。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 通过文献回顾并结合ICU患者

留置外周动脉导管 UEX的临床特征,经咨询13名

三级甲等医院重症专家(主任医师4名,主任护师4
名,副主任护师5名)后汇总意见并自行编制ICU
留置外周动脉导管患者 UEX相关因素调查表。包

括:①患者一般资料。性别、年龄、BMI、意识状态、
日常生活活动能力(Barthel评分)。②患者疾病与

治疗相关资料。静脉血栓栓塞症、慢性阻塞性肺疾

病、糖尿病、高血压,约束具、镇静药物、镇痛药物、抗
凝药物的使用,凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时

间。③导管相关资料。置入导管类型、置入部位、留
置导管天数。
1.2.2 资料收集方法 由2名ICU护理研究生根

据调查表,利用本院电子病历系统以及与ICU电子

护理记录单相关联的飞利浦管理系统完成相关资料

收集。所有数据实行双人录入及核对,若发现错误

或差异及时通知研究人员进行更正、解释。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS25.0软件对连续

性变量采用单样本 Kolmogorov-Smirnov检验进行

正态性分布检验,服从正态分布的计量资料以(x±
s)表示,组间比较采用独立样本t检验;不服从正态

分布以 M(P25,P75)表示,采用 Wicoxon秩和检验;
计数资料用频数(百分比)表示,组间比较采用χ2 检

验;将各项危险因素进行单因素分析及logistic回归

分析,建立风险预测模型。采用ROC曲线并对曲线

下面积、灵敏度、特异度、约登指数进行计算,同时使

用 Hosmer-Lemeshow检验评价模型拟合情况。
2 结果

2.1 患者一般情况 300例留置外周动脉导管患

者中,男165例,女135例;年龄19~93(62.66±
20.64)岁。69例(23.00%)患者于ICU住院期间

发 生 UEX。直 接 拔 管 原 因:导 管 堵 管 20 例

(28.99%)、患者自行拔管15例(21.74%)、导管相

关性血流感染10例(14.49%)、穿刺点渗血7例

(10.14%)、导管滑脱6例(8.70%)、导管翻折6例

(8.70%)、导管相关性血栓5例(7.24%)。
2.2 危险因素分析 对ICU患者留置外周动脉导

管 UEX的各危险因素进行单因素分析,结果见表

1。以是否发生UEX为因变量(未发生=0,发生=
1),将单因素分析结果中有统计学意义的变量作为

自变量进行logistic回归分析。结果显示:年龄≥65
岁、并存高血压、静脉血栓栓塞症、置入部位为桡动

脉及置入导管为静脉留置针是ICU患者留置外周

动脉导管UEX的独立危险因素,见表2。模型系数

的Omnibus检验χ2=116.842,P<0.001。
2.3 预测模型的评分标准及临界值确定依据 根

据logistic回归分析结果,将模型中各项独立危险因

素的回归系数均除以最小回归系数1.544后再乘以

常数2,四舍五入后取整数[15],其数值即为各项独立

危险因素的评分依据,并据此建立留置外周动脉导

管患者发生 UEX预测模型的评分标准:年龄≥65
岁(2分)、并存高血压(3分)、并存静脉血栓栓塞症

(2分)、置入部位为桡动脉(2分)及置入导管为静脉

留置针(2分)。每项按照标准进行赋分,符合则赋

相应分数,不符合则赋0分,总分为0~11分。依据

预测模型的ROC曲线及其评分标准,计算该预测模

型在不同分值下的灵敏度、特异度及约登指数,结果

显示,当总分为5.5分时约登指数最高,为0.570,
此时预测模型的灵敏度和特异度分别为0.696和

0.874,因此,本研究以5.5分为模型的临界值。
2.4 模 型 评 价 及 效 果 分 析 Hosmer-Lemeshow
检验 用 于 评 价 模 型 的 校 准 度,χ2=5.235,P=
0.732,说明预测值与实际结果间差异无统计学意

义。ROC曲线下面积及95%CI为0.888(0.848,
0.927),模型具有较好的区分度。将本研究对象

的临床数据代入模型中,231例没有发生 UEX的
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患者中,预测出202例,阴性预测率为90.6%;在

69例发生 UEX的患者中,预测出48例,阳性预测

率为
 

62.3%。
表1 ICU患者留置外周动脉导管UEX的单因素分析

项目 发生UEX 未发生UEX χ2/t P
性别(例) 0.000 0.989
 男 38 127
 女 31 104
年龄(例) 9.814 0.002
 ≥65岁 49 110
 <65岁 20 121
高血压(例) 24.806 <0.001
 是 42 65
 否 27 166
糖尿病(例) 0.093 0.760
 是 24 85
 否 45 146
慢性阻塞性肺疾病(例) 3.970 0.046
 是 18 36
 否 51 195
静脉血栓栓塞症(例) 17.802 <0.001
 是 21 23
 否 48 208
约束具使用(例) 3.888 0.049
 是 21 101
 否 48 130
镇静药物(例) 4.972 0.020
 有 25 119
 无 44 112
镇痛药物(例) 2.537 0.111
 有 35 142
 无 34 89
抗凝药物(例) 0.767 0.381
 有 22 87
 无 47 144
留置导管天数(例) 4.235 0.040
 >3

 

d 42 108
 ≤3

 

d 27 123
置入部位(例) 18.856 0.001
 桡动脉 55 116
 其他外周动脉 14 115
置入导管类型(例) 28.174 <0.001
 动脉穿刺针 30 178
 静脉留置针 39 53
意识状态(例) 1.947 0.378
 清醒 14 62
 意识障碍 32 109
 昏迷 23 60
Barthel评分 10.00(0,25.00)0(0,20.00) 0.732* 0.464
[M(P25,P75)]

BMI(x±s) 24.14±2.81 24.03±2.82 0.285 0.776
凝血酶原时间(s,x±s)12.81±1.77 12.87±1.69 0.250 0.803
活化部分凝血活酶 34.78±7.08 35.55±6.57 0.806 0.421
时间(s,x±s)

  注:*为Z 值。

2.5 模型的临床应用 纳入2022年2~6月本院

ICU收治的117例留置外周动脉导管患者对模型进

行验证,纳入标准、排除标准、UEX判定标准同上。
117例患者中发生 UEX

 

29例,发生率为24.79%。
根据风险预测评分模型计算患者得分,并将其分为

UEX高危组和低危组。结果显示,预测高危组患者

38例,实际发生UEX
 

25例;低危组患者79例,实际

发生UEX
 

4例。该模型的灵敏度为86.2%,特异度

为85.2%,约登指数为0.714;ROC曲线下面积为

0.903(95%CI为0.845~0.961,P<0.001)。
表2 ICU患者留置外周动脉导管UEX的回归分析(n=300)

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常数 -5.950 0.792 56.434 <0.001 - -
年龄≥65岁 1.911 0.433 19.440 0.023 6.758 2.890~15.801
并存高血压 2.159 0.424 25.887 0.012 8.666 3.772~19.909
并存静脉血栓栓塞症 1.871 0.477 15.373 0.000 6.496 2.549~16.554
置入部位为桡动脉 1.613 0.417 14.955 0.005 5.016 2.215~11.359
置入静脉留置针 1.544 0.368 17.861 0.001 4.732 2.301~9.730

  注:自变量赋值,年龄<65岁=0,≥65岁=1;并存高血压,否=

0,是=1;入院诊断或ICU住院期间诊断静脉血栓栓塞症,否=0,是=

1;置入部位,其他外周动脉=0,桡动脉=1;置入导管类型,动脉穿刺

针=0,静脉留置针=1。

3 讨论

3.1 构建的ICU患者外周动脉导管UEX的预测评

分模型具有较好的科学性与实用性 本研究构建的

ICU患者外周动脉导管 UEX的预测评分模型,利于

临床护士实施且预测效果良好,其优势在于能在患者

发生UEX前即开始有针对性、有重点的预防护理模

式。本研究采用 Hosmer-Lemeshow拟合优度检验

来反映模型的校准度,结果P>0.05,说明所构建模

型的预测值与实际发生情况吻合度较高,具有较好的

科学性;采用ROC曲线下面积评价模型的区分度,就
诊断试验而言,在实际工作中,ROC曲线下面积≥
0.8即可考虑应用于临床[16]。本模型的ROC曲线下

面积为0.888,验证组为0.903,表明该预测模型具有

较高的临床实用性。
3.2 ICU患者外周动脉导管 UEX风险预测模型相

关危险因素分析

3.2.1 年龄 本研究结果显示,年龄≥65岁的患者

外周动脉导管发生 UEX的风险为<65岁患者的

6.758倍,与相关研究结果一致[7,13,17]。其原因可能

是老龄引起氧化应激和全身炎症反应增加,且血管弹

性差,凝血功能障碍,循环稳定性下降,伴随脏器功能

异常或心脑血管病变等,容易引起外周动脉出血、血
肿、肢体肿胀、血管痉挛等并发症[18];同时,由于老龄

患者生理功能下降及皮肤松弛等问题逐渐暴露,伴随

表皮变薄、皮肤萎缩,屏障功能减弱,角化细胞增殖缓

慢导致上皮再生和成纤维细胞复制延迟致伤口难愈

合,易继发医用粘胶剂相关性皮肤损伤[19]及导管细

菌定植等问题,从而导致UEX。因此,护理人员应密

切关注年龄≥65岁的患者置管后肢体循环状况以及
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穿刺点周围皮肤情况;对于皮肤敏感脆弱的患者,在
使用敷贴前喷涂皮肤保护剂[19];对于导管细菌定植

易感的患者,可选择使用抗菌敷料,如葡萄糖酸氯己

定专用贴膜[2],以预防UEX发生。
3.2.2 高血压 本研究结果显示,并存高血压的患

者外周动脉导管发生UEX的风险是未并存高血压患

者的8.666倍。其原因可能是患者血压长期维持高

水平,导致平滑肌细胞增殖、外周单核细胞增殖等,诱
发动脉粥样硬化,使患者出现血脂及血浆黏度升高,
影响局部血液流动[20];高血压所致的血管内皮功能

受损,往往使血管出现缺血时无法顺利建立有效代偿

及侧支循环[21],最终对动脉血管内导管的留置寿命

产生影响。因此,护理人员应密切关注该类患者血压

波动情况,遵医嘱调整药物使用剂量与方法,使患者

血压维持在医疗目标范围。
3.2.3 静脉血栓栓塞症 本研究结果显示,并存静

脉血栓栓塞症的患者外周动脉导管发生UEX的风险

为无静脉血栓栓塞症患者的6.496倍。其原因可能

是有静脉血栓栓塞症的患者更容易发生外周动脉粥

样硬化及动脉粥样硬化血栓形成。研究表明,外周动

脉疾病和静脉血栓栓塞症二者在临床上常合并存

在[22-23],特发性静脉血栓栓塞症患者出现外周动脉疾

病风险分别是继发性静脉血栓栓塞症患者和无静脉

血栓栓塞症患者的5.1倍和14.5倍[24],这表明外周

动脉疾病和静脉血栓栓塞症密切相关。外周动脉粥

样硬化作为外周动脉疾病的主要表现形式之一,其发

病机制为血管壁内膜和中间层之间的脂质和纤维物

质堆积而导致动脉供血不足、血管壁异常及动脉血栓

形成,继而导致UEX。因此,护理人员应密切关注静

脉血栓栓塞症患者的促炎症介质和促动脉粥样硬化

介质水平,如瘦素、肿瘤坏死因子α、白细胞介素-6、凝
血系列及超声检查结果,基于Caprini评分等[25]采取

低分子肝素等药物抗凝及气压泵治疗等物理干预,预
防或延缓静脉血栓及外周动脉粥样硬化的进展,改善

患者预后,减少UEX的发生。
3.2.4 经桡动脉置管 本研究结果显示,选用桡动

脉置管的患者外周动脉导管发生UEX的风险是选用

其他外周动脉置管患者的5.016倍。与部分学者研

究结果不一致[26-27]。由于其他部位留置动脉导管的

感染风险、穿刺失败率与桡动脉置管相比明显增加,
故目前部分证据推荐桡动脉为穿刺的首选部位[2]。
常规桡动脉穿刺点一般位于第二掌横纹上方1

 

cm
处,受腕关节内屈和背伸等活动影响明显[28],更易发

生导管滑脱;部分烦躁的患者,其腕关节常无规律摆

动,加之双上肢约束点常与桡动脉靠近或贴合,导致

穿刺点渗血渗液、导管打折、贴膜卷边或松脱、胶布固

定失效等情况发生[29],最终导致UEX;部分清醒患者

入住ICU期间常伴有自我控制力降低,忍耐意识下

降,遵医行为减弱[30],因其未达到约束指征,故双上

肢活动较自由,夜间易发生误碰、误拔桡动脉导管的

行为。因此,针对桡动脉置管患者,应采取更细致的

约束及保护策略,避免约束具误碰导管;针对依从性

差的患者,通过构建个性化人文关怀方案,改善患者

心理状态,以良好心理配合治疗工作[31];在不影响患

者治疗的前提下,可预见性地选取其他部位留置外周

动脉导管,如改良桡动脉置管部位[29],以减少 UEX
的发生。
3.2.5 静脉留置针置管 本研究结果显示,置入导

管类型为静脉留置针的患者,发生 UEX的风险是留

置动脉穿刺针患者的4.732倍。尽管以静脉留置针

替代动脉穿刺针进行动脉穿刺测压,具有血液污染

少、动 脉 穿 刺 损 伤 少、首 次 穿 刺 成 功 率 高 等 优

点[6,32-33],但两种耗材相比,就材质而言,静脉留置针

的针柄较硬,内管柔软,患者活动时易发生内管弯折,
致使导管位置改变[33],直接影响动脉血压监测效果,
更易发生UEX;就导管长度而言,合理的导管延长更

利于导管的留置,包括增加装置稳定性、减少导管失

效、导管相关血栓形成和动脉炎症[12]。结合本研究

中所使用的20G型号静脉与动脉留置针的长度分别

为30
 

mm与33
 

mm,也表明置入导管类型为静脉留

置针的患者更易发生 UEX。因此,护理人员应重点

关注静脉留置针的留置状态及固定情况,在进行外周

动脉置管时应优先选取动脉穿刺针,对于较难触及血

管的患者,推荐使用超声定位血管和引导导管置入。
4 小结

本研究结果提示,针对年龄≥65岁,并存高血

压、静脉血栓栓塞症,置入部位为桡动脉及穿刺导管

为静脉留置针的患者,应重点关注留置外周动脉导管

UEX的发生风险。在开展留置导管的评估工作时,
应综合考虑患者当前的情绪、配合程度及疾病状态。
临床工作中对于ICU留置外周动脉导管的患者(评
分>5.5分),应当采取及时、有效的干预措施,减少

UEX的发生。鉴于本研究仅收集了1所三级综合性

医院的病例资料,耗材选用情况及患者数量存在局限

性,未来可增加样本量并扩大研究范围,不断完善和

修正预测模型,提高预测效能及稳定性。
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