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住院患者非计划拔管风险评估量表的编制及信效度检验

沈萍1,王清2,冯波1,赵振华1,邢星敏1,姚媛媛1

摘要:目的
 

构建住院患者非计划拔管风险评估量表,并检验其信效度。方法
 

通过系统文献研究、结合非计划拔管现况分析,小组

讨论、专家会议,初步拟订住院患者非计划拔管评估量表条目池,经Delphi函询、优序图法,形成住院患者非计划拔管风险评估量

表。采用该量表对全院非计划拔管数量排名前8科室的201例患者进行风险评估,以验证量表的信效度。描绘受试者操作特征

曲线,找出最佳高风险临界值。结果
 

住院患者非计划拔管风险评估量表包括6个维度、25个条目,量表的内容效度0.896,重测

信度0.931。受试者操作特征曲线结果显示,曲线下面积为0.760[P=0.002,
 

95%CI(0.638,0.881)],最佳高风险临界值为6.5
分,其对应的灵敏度0.692,特异度0.670,约登指数0.362。结论

 

住院患者非计划拔管风险评估量表具有良好的信效度,能够较

好预测非计划拔管的高危人群,可为临床护士有效识别住院患者非计划拔管高风险人群提供有效的评估工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

and
 

validate
 

a
 

risk
 

assessment
 

tool
 

for
 

inpatient
 

unplanned
 

extubation.
 

Methods
 

Through
 

systematic
 

literature
 

review,
 

analysis
 

of
 

current
 

situation
 

of
 

unplanned
 

extubation,
 

group
 

discussion
 

and
 

expert
 

meeting,
 

an
 

item
 

pool
 

for
 

Risk
 

Assessment
 

Score
 

for
 

Inpatient
 

Unplanned
 

Extubation
   

was
 

established.
 

By
 

using
 

Delphi
 

Method
 

and
 

superiority
 

char-
ting,

 

the
 

risk
 

assessment
 

tool
 

was
 

finalized.
 

A
 

total
 

201
 

patients
 

from
 

top
 

8
 

departments
 

with
 

highest
  

unplanned
 

extubation
  

case
 

counts
  

were
 

measured
 

with
 

the
 

tool
  

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

ROC
 

curve
 

was
 

described
 

to
 

identify
 

the
 

cutoff
 

value
 

of
 

the
 

tool.
 

Results
 

The
 

Risk
 

Assessment
 

Score
 

for
 

Inpatient
 

Unplanned
 

Extubation
 

includes
 

6
 

factors
 

totaling
 

25
 

items.
 

The
 

content
 

va-
lidity

 

index
 

of
 

the
 

tool
  

was
 

0.896
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.931.
 

The
 

area
 

under
 

the
  

ROC
 

curve
  

was
 

0.760
[P=0.002,

 

95%CI(0.638,0.881)];
 

the
 

best
 

cutoff
 

value
 

was
 

6.5,with
 

the
 

sensitivity
 

being
 

0.692,
 

and
 

specificity
 

0.670,
 

and
 

the
 

Youden
 

Index
 

0.362.
 

Conclusion
 

The
 

Risk
 

Assessment
 

Score
 

for
 

Inpatient
 

Unplanned
 

Extubation
 

has
 

good
 

validity
 

and
 

reliability.
 

It
 

can
 

be
 

used
 

to
 

predict
 

the
 

high-risk
 

population
 

of
 

unplanned
 

extubation,
 

and
 

serve
 

as
 

an
 

effective
 

assessment
 

tool
 

for
 

nurses
 

to
 

accurately
 

identify
 

inpatients
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

unplanned
 

extubation.
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  非计划拔管(Unplanned
 

Extubation,
 

UEX)是护

理专业医疗质量控制指标的重要内容之一,是指住院

患者有意造成或任何意外所致的拔管,即医护人员非

诊疗计划范畴内的拔管[1-2]。发生非计划拔管可能导

致患者身体损伤、增加痛苦、延长住院时间、甚至危及

患者生命,同时也是导致医患矛盾的重要事件之

一[2-3]。从患者安全角度来看,提升管路安全,降低非

计划拔管是我国患者安全目标之一,也是护理安全管

理的重点环节,而建立管路安全管理制度和风险评估

流程是提升管路安全的首要任务[3-4]。国内已有部分

学者探索研究住院患者非计划拔管风险预警系统或

评估工具[5-7],但危险因素多由经验得来,或仅局限于

某一专科,部分评估工具敏感度或特异度不高、预试

验样本量不足、未考虑到患者镇痛镇静评分,以及风

险评估中涉及较多护理人力资源相关因素,
 

不利于

护理人员的评估与干预。基于此,本课题组在系统文

献研究的基础上,全面分析非计划拔管的危险因素,
结合近年非计划拔管数据的系统分析,构建住院患者

非计划拔管风险评估量表,并探讨其可行性、适用性

及临床预测的准确性,为有效评估置管患者非计划拔

管风险,及时采取防范措施提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 ①课题组资料。课题组核心成员8
名,包括主任护师2名,副主任护师1名,主管护师4
名,护师1名;本科4名,硕士4名。8名组员均为我

院危重症护理学组成员。②函询专家资料。纳入标

准:从事临床护理或护理管理工作≥10年;中级及以

上职称;本科及以上学历;在管道护理、护理质量管理

方面具有丰富经验。共纳入省内7所三级甲等医院

的临床护理及护理管理专家20人,主要研究领域有

呼吸重症护理、危重症护理、老年护理、消化内科护

理、输液治疗护理、肿瘤护理等。男1人,女19人;年
龄34~56(45.60±6.42)岁。工 作 年 限14~35
(24.21±6.90)年,其中20年及以上12人。学历:硕
士

 

2人,本科18人。职称:中级7人,高级13人。从

事护理管理工作14人,从事临床护理工作6人。③
量表施测对象。本研究采用目的抽样,选择我院

2018年1月至2020年4月发生非计划拔管数量排名
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前8的科室,包括重症医学科、神经内科监护室、消化

科监护室、血液科、神经外科监护室、脊柱外科、老年

科、普外科,纳入2020年8~9月住院的留置导管患

者为研究对象。纳入标准:有留置导管的住院患者。
排除标准:住院时间≤24

 

h;仅留置外周静脉短导管。
入选患者201例,男120例,女81例;年龄12~95
(62.37±19.10)岁。诊断包括重症肺炎、脏器衰竭、
胃肠外科术后、脊柱侧弯术后、消化道出血、脑卒中;
管路包括气管插管、深静脉、引流管及胃管、尿管等。
其中实施镇静患者41例,留置管道数量>2根161
例,留置管道数量≤2根40例。
1.2 方法

1.2.1 量表的编制

1.2.1.1 形成量表条目池 课题组以非计划拔管、
意外拔管、自拔管及管道脱出、脱管、滑管、故意拔管,
以及风险因素、危险因素、评估、风险为中文关键词,
以 unplanned

 

extubation,UEX,accidental
 

extuba-
tion,AE,self

 

extubation,uninten*
 

extubation,un-
expected

 

extubation,spontaneous
 

extubation,risk
 

factor,hazard,assess*为英文关键词,系统检索万方

数据 库、中 国 知 网、中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库、
PubMed、Web

 

of
 

Science、EBSCO等国内外数据库,
结合我院2017~2019年的非计划拔管数据分析,经
小组讨论、专家会议,初步拟定住院患者非计划拔管

风险评估量表条目池,主要包括年龄、神志意识及精

神状态、疼痛、舒适度、沟通合作、行为活动、导管留

置、导管固定、人员配置、环境设施共10个核心指标,
依据核心指标设计内容、条目,形成57个风险指标。
1.2.1.2 专家函询 分别于2019年7月、9月,通过

电子邮件进行2轮函询,限定在规定的2周内发回。
指标重要性得分按照Likert

 

5级评分法(1~5)表示,
专家根据自己对本项目的熟悉程度和判断依据打分。
指标筛选标准:条目重要性赋值均数≥4,变异系数≤
0.25,并结合专家意见决定条目取舍。本研究根据2
轮Delphi专家函询的建议,结合研究小组的讨论意

见,删除“年龄”“人员配置”“环境设施”3个核心指

标,合并“疼痛”“舒适度”核心指标。“神志意识及精

神状态”维度设置“实施镇静”和“未实施镇静或不适

用Richmond躁动-镇静量表评估”2种情形,删除

“年龄<5或≥70”,“自理能力”“陪护”“导管位置”
“固定难度”“床护比”“护士能级”“班次”等相关指标。
根据专家建议导管留置特别标注“不含外周静脉短导

管”,“导管固定特别标注多根导管不累计,取最高分

值”。最终得到6个核心指标,包括神志意识及精神

状态、舒适度、沟通合作、行为活动、导管留置及导管

固定,对每一个核心指标进行细化,共计25个条目,
得分最高为16分,最低为2分。

 

1.2.2 量表的验证

1.2.2.1 量表施测 由经过培训的责任护士采用面

对面评估方法,对所有新入院带入导管或新置入导管

的患者评估非计划拔管的风险,原则上应在入院后2
 

h
内完成首次评估,如遇急症手术等特殊情况,术后回室

2
 

h内完成首次评估,入院时无导管的患者,新置入导

管后2
 

h内完成首次评估。评分≥6分属于拔管高风

险患者,原则上班班评估,每日白班记录,并按要求实

施相应的防范措施。如评分<6分则无需复评,应在出

现病情变化或留置导管发生变化时再进行评估,如患

者突发意识改变、新增或减少导管留置、调整镇痛镇静

方案,则再次评估。201例共完成非计划拔管风险评估

598例次。201例患者住院期间有14例发生非计划拔

管,其中男9例,女5例;年龄34~92(60.85±20.19)
岁。距离非计划拔管事件发生前最近的一次评分为

5~14分,中位数8.0分,其中≥6分13例,<6分1
例。14例患者分布在重症科室4例、外科病房6例、内
科病房4例;拔除的导管包括深静脉3根,鼻肠管3根,
血滤导管2根,引流管2根,气管插管1根,临时起搏器

1根,胃管1根,尿管1根。
1.2.2.2 量表效度验证 邀请我院护理管理、神经

专科、呼吸专科、消化专科及重症护理专家8人进行

评分。科室:重症医学2人,外科病房3人,内科病房

3人。学历:本科6人,硕士2人。职称:中级3人,副
高及以上5人。采用Likert

 

4级评分法,1~4分分别

表示不适合、比较不适合、比较适合、适合。选取非重

症单元30例患者,由经过培训的12名护理人员在不

同的班次对患者非计划拔管风险进行评分,每位护理

人员对同一患者的重复评价时间>24
 

h。
1.2.3 统计学方法 ①通过函询问卷回收情况评

价专家积极性;通过权威系数、协调系数来评价专家

意见的集中程度及一致性。②按优序图的方法建立

矩阵图,对第2轮函询问卷中优序图部分进行提取

及综合分析一级指标权重,0.5表示两两比较不重

要,0表示两两比较同样重要,1表示两两比较更重

要。根据专家对各项指标重要程度的判断确定二级

指标的权重,即每位专家对二级指标的重要性给予

评分,将二级指标的得分除以该一级指标下所有二

级指标的总得分值,即为该二级指标的权重系数。
③效度。计算条目水平和量表水平的内容效度指

数。通过分析住院患者非计划拔管风险评估量表的

分值与是否发生非计划拔管的相关性(Spearman相

关性分析)来检验量表的效标效度。④信度分析。
采用重测信度,Pearson相关系数进行分析。⑤量表

灵敏度、特异度以及高危临界值。共纳入研究对象

201例,共完成非计划拔管风险评估598例次,每例

评估1~8次,取时间上距离结局指标最近的1次评

分来与实际发生结果进行比照。描绘受试者操作特

征曲线,以灵敏度(真阳性率)为纵坐标,1-特异度

(假阳性率)为横坐标,找出在最佳高危临界值及其

对应的识别能力。
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2 结果

2.1 专家函询结果
   

2.1.1 专家积极性、权威程度、协调系数 第1轮专

家函询共发放问卷20份,回收有效问卷20份,有效

回收率为100%;第2轮专家函询共发放20份问卷,

回收有效问卷19份,有效回收率为95.0%。2轮专

家函询的专家权威程度分别为0.896、0.885,协调系

数分别为0.222、0.384,均P<0.001。
2.1.2 住院患者非计划拔管风险评估表的各条目权

重 见表1。
表1 住院患者非计划拔管风险评估量表的构成、组合权重与赋值情况

维度 权重 条目 权重
组合

权重

组合权重×

50-1*
取整

数值
  

神志意识及 0.2154 实施镇静剂的患者

精神状态  镇静状态RASS评分-4~-3分 0.0962 0.0207 0.0361 0
 

 镇静状态RASS评分-2~0分 0.2258 0.0486 1.4319 1
 

 镇静状态RASS评分1~2分 0.2931 0.0631 2.1567 2
 镇静状态RASS评分3~4分 0.3849 0.0829 3.1454 3

 

未实施镇静或不适用RASS评分的患者

 意识清楚,情绪稳定或平静/昏迷且对外界刺激无反应 0.0889 0.0191 -0.0425 0
 意识清楚,情绪烦躁或易激惹、兴奋或欣快 0.3933 0.0847 3.2358 3
 意识清楚,情绪悲观或拒绝治疗 0.3924 0.0845 3.2261 3

 

 嗜睡或昏睡或痴呆 0.3022 0.0651 2.2547 2
 

 意识模糊或谵妄,精神狂躁或抑郁 0.4150 0.0894 3.4696 3
 

 昏迷且躁动、无指令性动作 0.4083 0.0879 3.3974 3
舒适度 0.2144 无疼痛或不适主诉(含昏迷或镇静)/CPOT:0分 0.1301 0.0279 0.3947 0

 

疼痛:NRS评分1~3分/CPOT:1分/偶有不舒适主诉,可耐受导管留置 0.2028 0.0435 1.1740 1
 

疼痛:NRS评分≥4分/CPOT:2分/频感不适,意图拔管 0.3035 0.0651 2.2535 2
 

疼痛:NRS评分≥7分/CPOT:≥3分/严重不适,无法耐受导管留置,意

 图拔管

0.3636 0.0780 2.8978 3

沟通合作 0.1463 患者或陪护人员完全理解并配合 0.1848 0.0270 0.3518 0
 

患者或陪护人员部分理解与配合 0.3315 0.0485 1.4249 1
 

患者或陪护人员不理解或拒绝配合 0.4837 0.0708 2.5383 3
 

行为活动 0.1267 肌力≤2级 0.2031 0.0257 0.2866 0
 

肌力>2级,无拔管史 0.3594 0.0455 1.2768 1
 

肌力>2级,有拔管史 0.4375 0.0554 1.7716 2
 

导管数量 0.1124 留置导管数量≤2 0.4417 0.0496 1.4824 1
 

留置导管数量>2 0.5583 0.0628 2.1376 2
 

导管固定 0.1848 使用胶布或贴膜固定或系带固定 0.4101 0.0758 2.7893 3
 

使用胶布+贴膜固定或系带+胶布/贴膜固定 0.3202 0.0592 1.9586 2
 

缝线固定或固定器固定或水囊(气囊)固定 0.2697 0.0498 1.4920 1
 

  注:RASS,Richmond躁动-镇静量表;NRS,疼痛数字评定量表;CPOT,重症监护疼痛观察工具。*
 

如果按照低风险为1分,并根据等级分值逐

渐累加,结合组合权重的分值,将组合权重×50后可初步得出相应的分值,考虑到部分情况无拔管风险,故将组合权重×50-1,得到无风险的分值

为0分,低风险为1分,如此累加。

2.2 内容效度及效标效度 评估量表条目水平的内

容效度指数(I-CVI)为0.750~1.000,总体水平的内

容效度指数(S-CVI)为0.896。以实际发生非计划拔

管作 为 效 标,Spearman 相 关 系 数 为 0.225,P =
0.001。
2.3 信度 评估量表的重测信度为0.931,P=
0.000。
2.4 量表的灵敏度、特异度及高危临界值 8个科室

共201例患者试用结果显示,量表的受试者操作特征

曲线下面积为0.760[P=0.002,
 

95%CI(0.638,
0.881)],最佳高危临界值为6.5分,灵敏度为0.692,
特异度为0.670,约登指数为0.362。
3 讨论

3.1 住院患者非计划拔管风险评估量表构建的必要

性与可靠性 对置管患者进行非计划拔管风险评估

是预防非计划拔管的关键步骤,而高敏感度、高特异

性的风险评估工具对于早期识别非计划拔管高危因

素,具有至关重要的意义。本研究构建的住院患者非

计划拔管风险评估量表,从患者角度出发,考虑到患

者疾病状态、药物治疗、舒适度、沟通合作、导管等多

种因素,内容直观、简便易操作,为临床提供了便捷、
有效的非计划拔管风险评估工具,有利于帮助临床护

理人员早期识别非计划拔管高风险患者,尽早采取措

施预防意外拔管。量表的构建基于系统文献研究、专
家会议、专家函询,采用优序图法进行权重赋值,其构

建过程科学、严谨。该量表的内容效度为0.896,量表

得分与非计划拔管发生具有显著的相关性(P=
0.001),重测信度为0.931,证明量表的可靠性。
3.2 住院患者非计划拔管风险评估量表具有较好的

预测能力 预测能力反映评估工具筛查结果的真实

性,即准确识别高危患者的能力。本研究通过对8个

科室201例患者进行非计划拔管风险评估,结果显

示,住院患者非计划拔管风险评估量表的受试者操作

特征曲线下面积为0.760,当评分为6.5分时该量表

预测非计划拔管的敏感度为0.692,特异性为0.670,
约登指数为0.362。本研究的201例患者,实际发生
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14例非计划拔管,其中13例患者非计划拔管风险评

分≥6分,说明该量表具有较好的阳性预测率,可用于

筛查非计划拔管高危人群。鉴于量表总分为整数,
 

因

此建议当评分≥6分时,即为非计划拔管高危人群,应
采取相应的预防措施。
3.3 住院患者非计划拔管风险评估量表适用范围广

泛 本研究的住院患者非计划拔管风险评估量表评

估内容包括神志意识及精神状态、舒适度、沟通合作、
行为活动、导管数量、导管固定6个核心条目。精神

意识 状 态 是 发 生 非 计 划 拔 管 的 关 键 危 险 因 素 之

一[8-11],本研究给予了较高的权重。量表中的神志意

识及精神状态维度涵盖了2种情况,即实施镇静治疗

和未实施镇静或者实施镇静治疗不适用Richmond躁

动-镇静量表评估的患者,同时将痴呆、谵妄、情绪、
精神等因素纳入神志意识及精神状态的评估中,并赋

予不同的权重进行评分,保证该维度评估的全面性与

完整性。另外,舒适度改变是导致发生非计划拔管的

重要因素[7,12],本量表的舒适度评估中包括患者是否

有疼痛及疼痛程度、舒适感和对导管的耐受情况,同
时还考虑到不同患者的特点,如重症监护患者等,适
用于多种诊疗情境下患者非计划拔管风险评估。既

往针对非计划拔管的研究涉及到患者的年龄、性别、
时段及约束管理等[10,13-14],但近年来的研究表明,高龄

患者的非计划拔管事件主要因患者沟通与理解能力

较差,而男性患者则更为敏感、易激惹,即年龄和性别

并不是非计划拔管的独立危险因素,多与患者的意识

水平、沟通与合作程度相关[14-17],故本量表直接考察

患者的意识水平及沟通合作指标来替代对年龄或性

别的评估,根据患者实际临床反应给出精准的风险评

估值。不同时段发生非计划拔管确有不同,但多与护

理人力资源安排有关,该因素并非患者本身的个体因

素;身体约束是预防非计划拔管的重要措施之一,且
近年来的研究也表明,约束并不能减少非计划拔管事

件的发生[7,18-19],而作为从患者个体因素进行评估,本
研究未将上述危险因素纳入其中。
3.4 非计划拔管风险评估量表临床应用要点 本研究

中以评分≥6分作为非计划拔管高危人群,除仅留置外

周静脉短导管的患者不需要评估外,所有留置导管的患

者均需评估,且原则上在入院后或回室后2
 

h内完成评

估,如出现病情变化或导管数量变化时,应随时评估。
“神志意识及精神状态”维度包含2种情况,评估时仅可

选择一种情况评分,不应累计算分;多种导管留置采取

不同的固定方式,取得分最高者,不累计算分。
4 小结

本研究构建的住院患者非计划拔管风险评估量

表,可以为临床护理人员早期识别非计划拔管高危人

群提供有效的评估工具。但本研究仅选取南京市一

所三级甲等医院,样本来源较为单一,今后可考虑进

行大样本、多中心的研究以验证量表的预测效果。另

外,随着护理信息化的发展以及临床决策支持系统的

应用,后续可考虑将该量表嵌入信息系统并建立知识

库,以期实现评估数据信息共享与自动导入,以及针

对高危患者相应的危险因素实施基于循证的、个体化

的预防措施,降低非计划拔管发生率。
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