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ICU患者非计划拔管行为动作特征分析
 

杨双1,王国蓉2,向明芳3,张甜2,胡爱萍1,刘鑫3,陈慧1,王映印2

摘要:目的
 

明确ICU患者非计划拔管的动作特征,为非计划拔管智能识别与预警提供参考。方法
 

调取28例ICU患者非计划拔

管全过程视频图像,对非计划拔管动作进行分析。结果
 

非计划拔管行为过程分为意图前期、意图拔管以及拔管完成,3个阶段时

长比较,差异有统计学意义(P<0.05)。意图前期动作主要为上肢动作(82.1%),其次为头颈部动作(28.6%);上肢摸索最高

(53.6%),其次为抬手(25.0%)、触管(25.0%)等。拔管动作拇指、示指参与度均为100%,中指参与度为71.4%。结论
 

非计划

拔管的意图前期持续时间最长,主要为上肢动作,表现为摸索、抬手、触管等,拇指和示指参与度最高。应引入计算机视觉技术早

期识别异常行为,达到预警目的,以降低非计划拔管发生率,保障患者安全。
关键词:ICU; 留置导管; 非计划拔管; 行为动作; 肢体活动; 监控视频; 意图前期; 预警管理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

main
 

movement
 

characteristics
 

of
 

unplanned
 

extubation
 

(UEX)
 

in
 

ICU
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

abnormal
 

activity
 

recognition
 

and
 

early
 

warning
 

from
 

artificial
 

intelligence
 

technologies.
 

Methods
 

The
 

camera
 

was
 

mounted
 

at
 

the
 

caudal
 

side
 

of
 

the
 

patient
 

and
 

UEX
 

movements
 

captured
 

through
 

the
 

video
 

cameras
 

were
 

analyzed.
 

Results
 

In
 

total,
 

28
 

patients
 

had
 

UEX.
 

The
 

UEX
 

process
 

was
 

divided
 

into
 

pre-intention
 

stage,
 

intention
 

stage
 

and
 

extubation
 

completion
 

stage,
 

showing
 

significant
 

difference
 

in
 

duration
 

among
 

the
 

three
 

stages
 

(P<0.05).
 

In
 

the
 

pre-intention
 

stage,
 

the
 

upper
 

limb
 

appeared
 

as
 

the
 

most
 

involved
 

body
 

part
 

(82.1%),
 

followed
 

by
 

the
 

head
 

and
 

neck
 

(28.6%).
 

The
 

most
 

frequent
 

movement
 

was
 

upper-limb-
groping

 

(53.6%),
 

followed
 

by
 

hand-lifting
 

(25.0%),
 

and
 

touching
 

the
 

tube
 

(25.0%),
 

etc.
 

The
 

most
 

involved
 

fingers
 

for
 

extuba-
tion

 

were
 

the
 

thumb
 

and
 

index
 

finger
 

(100%),
 

followed
 

by
 

the
 

middle
 

finger
 

(71.4%).
 

Conclusion
 

The
 

duration
 

of
 

pre-intention
 

stage
 

was
 

the
 

longest
 

in
 

UEX,
 

and
 

upper
 

limb
 

movements
 

such
 

as
 

groping,
 

lifting
 

and
 

touching
 

the
 

tube
 

were
 

the
 

most
 

frequent.
 

Thumb
 

and
 

index
 

finger
 

were
 

most
 

frequently
 

involved.
 

Artificial
 

intelligence
 

should
 

be
 

introduced
 

to
 

identify
 

abnormal
 

motion
 

of
 

UEX
 

and
 

achieve
 

early
 

warning,
 

thus
 

to
 

reduce
 

UEX
 

and
 

guarantee
 

patient
 

safety.
Key

 

words:
 

ICU; indwelling
 

catheter; unplanned
 

extubation; behavior; limb
 

movement; videotape; pre-intention
 

stage;
warning

 

management
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  ICU患者常因治疗需要留置各类导管,这些导管

对ICU患者的生命支持和疾病治疗有着重要意义,
尤其气管插管常被称为患者的“生命通道”。非计划

拔管(Unplanned
 

Extubation,UEX)是指导管意外脱

落或未经医护人员同意患者自行将导管拔除[1]。据
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报道,UEX发生率为0.5%~35.8%,其中患者自行

拔管占90%以上[2-3]。UEX一旦发生可引起不良后

果,如拔除气管导管可导致缺氧、心脏骤停等,甚至增

加病死率[4]。因此,如何早期准确识别 UEX,是预防

UEX的重要措施。UEX具有意外事件的属性,但临

床实践中大多为基于患者神志、导管类型、人力数量

等静态风险因素采用集束化防控措施[5-6],缺乏针对

性强和实时动态评估 UEX风险的工具,护士常无法

准确评估UEX发生的风险。随着动作识别和智能预

警技术的发展,通过视频采集人体活动行为,利用视

频信息处理技术,可形成多维动态虚拟仿真图像,并
根据行为方式及时间、空间特点对人体的日常行为、
异常行为、高风险行为进行分类、评估,提供预警机

制。在不上传任何真实图像信息的情况下,实现对人

体行为的监测,既保护了数据隐私,也可实现人体行

为的动态管理[7-8]。目前这些技术已广泛应用于智能

监控与老年人健康监测系统,如在智能监狱监控系统

中,人体动作识别技术能准确识别并报警服刑人员的

危险动作(抽烟、攀爬、打架等),极大程度减少监狱不

良事件的发生,减轻狱警的管理压力[9]。本研究通过

观察和分析UEX全过程视频,了解ICU患者拔管行

为发生、发展过程的特征,探索动作识别的关键行为

阶段以及动作类型,旨在为进一步研究智能化识别预

警系统提供基础数据,实现对UEX的准确识别,从而

优化护理干预方案,保障患者安全。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选取2020年8月至

2022年6月成都市某三甲医院ICU治疗的患者。纳

入标准:①年龄≥18岁;②ICU带管/置管患者(如胃

管、气管插管、引流管等);③患者自行拔管。排除标

准:①视频图像有损坏;②器质性脑功能障碍以及病

理性精神障碍患者。本研究共纳入28例患者 UEX
的视频图像。男21例,女7例;年龄20~95(59.9±
3.1)岁。食管癌12例,肺癌4例,鼻咽癌2例,淋巴

瘤2例,纵隔肿瘤2例,胰腺癌1例,膀胱癌1例,肛
管癌1例,腮腺肿瘤1例,颅内肿瘤1例,下咽恶性肿

瘤1例。
1.2 方法

1.2.1 视频资料收集

1.2.1.1 监控设备与视频属性 研究场所监控与床

位比例为1∶1,视频监控系统安装于每张病床床尾

正上方天花板,视频信息计算机端自动保存72
 

h,医
院数据中心保存3个月。监控设备为“海康威视DS-
2CD2120F-IS”红外高清网络半球机,采用“1/2.8”
Progressive

 

Scan
 

CMOS图像传感器+4
 

mm 镜头。
同时配备防红外过曝设备,在黑暗环境中仍有较高的

分辨率和清晰度。该设备支持区域入侵、越界侦测、
移动侦测功能。同时,每个病房还配备“海康威视

 

DS-2DE5220I-AXLB”全景球机,可观察记录护理患

者的责任护士人数和护理行为过程。视频分辨率为

(1
 

920×1
 

080),即30帧/s,水平中心分辨力≥1
 

000
 

TVL。
1.2.1.2 视频资料提取 患者发生UEX后,责任护

士将UEX发生的过程登记在科室不良信息管理系统

完成上报。研究者每月28日通过查看不良事件管理

系统了解该月UEX发生情况,若有满足纳入与排除

标准的病例则调取该床位监控视频资料。在调取视

频资料时,研究人员根据系统记录的事件发生时间在

监控系统中进行定位,调取事件发生前50
 

min、事件

发生后10
 

min(共1
 

h时长)的视频资料。
1.2.2 视频资料分析

1.2.2.1 观察指标与定义

调取3例患者发生 UEX前6
 

h的视频,由研究

团队共同浏览并讨论确定UEX动作起始和结束时间

截点以及动作阶段的划分点。
1.2.2.1.1 UEX场景 ①拔管发生的班次:主要反

映拔管发生时护理人力的不同。②末次巡视时间:患
者拔管前,护士最后1次巡视距拔管的时间。③末次

巡视内容:患者拔管前,护士对患者最后1次巡视的

内容。④UEX患者镇静程度评估:调取病历系统中

患者发生 UEX前最近1次RASS评分,评分>2分

为烦躁。
1.2.2.1.2 UEX起始与结束时间截点 ①UEX起

始时间点:与UEX相关的动作,患者由安静休息转为

肢体活动(包括活动类型和频次)增加。②UEX结束

时间点:患者将导管拉扯离开导管功能位置。
1.2.2.1.3 UEX动作阶段划分 ①意图前期:指
患者肢体活动增加至肢体接触导管的时间段。②意

图拔管:患者肢体接触导管至将导管向外拉扯。③
拔管完成:肢体将导管向外拉扯至导管离开功能位

置。
1.2.2.2 视频观察法 视频观察分两步骤完成。①
根据UEX动作起始和结束时间点,用爱剪辑软件截

取拔管开始至拔管结束的视频片段用于拔管行为分

析。②观看截取的视频,对拔管行为进行详细分析,
由2名护理硕士研究生分别独立完成,每段视频至少

播放3遍。第1遍完整观看,旨在粗略了解患者拔管

过程中的行为动作;第2遍详细观看,对患者拔管动

作进行描述,总结并记录每个动作及持续时间,必要

时暂停;第3遍结合评估记录再次完整观看,检查记

录是否正确并查漏补缺。若有需要可酌情灵活增加

播放次数直至该病例行为动作分析完毕。28例UEX
视频分析完毕,随机选取5例视频对两人的分析结果

进行评估,评估一致性为92%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS22.0软件进行统计

分析。非正态分布定量资料采用 M(P25,P75)描述;
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定性资料采用率或构成比描述。采用秩和检验,检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 UEX场景因素 28例UEX数据中,拔出胃管

19例(67.8%),气管插管6例(21.4%),胸腔引流管

1例(3.6%),深静脉导管1例(3.6%),颈部血浆引

流管1例(3.6%)。发生UEX时,19例(67.8%)意识清

醒,9例(32.1%)处于烦躁状态;14例(50.0%)双上

肢约束,14例(50.0%)未被约束。UEX发生于白班

(8:00~18:00)16例(57.1%),前夜(18:00~1:30)5
例(17.9%),后夜(1:30~8:00)7例(25.0%)。护士

末次巡视时间的最大值为55
 

min,最小值为0
 

s,中位

值为94(6.25,497.50)s。UEX发生前护士末次巡视

内容为治疗护理12例(42.9%)、巡视观察11例

(39.3%)、UEX指导5例(17.8%)。
2.2 UEX行为不同阶段持续时间比较 见表1。

表1 UEX行为不同阶段持续时间比较(n=28) s

阶段 最小值 最大值 M(P25,P75)
意图前期 0 360 44.00(16.25,119.75)
意图拔管 1 87 8.00(3.25,21.75)
拔管完成 2 55 13.00(5.25,20.75)

  注:3个阶段时长比较,Hc=16.570,P<0.001。

2.3 意图前期患者UEX行为动作及特征 意图前期患

者UEX行为动作较为丰富,主要为上肢动作(82.1%)、
头颈部动作(28.6%)、下肢动作(3.6%)和全身动作

(21.4%)。各类型动作的具体表现及时长,见表2。
表2 意图前期患者UEX行为动作及特征(n=28)

动作 具体表现*
发生情况

[例(%)]
时长(s)

最小值 最大值 M
上肢动作 摸索 15(53.6) 2 210 40

抬手 7(25.0) 2 23 3
触管 7(25.0) 2 26 16
挣脱约束带/手套 6(21.4) 10 360 16
挣脱氧饱和夹子 5(17.9) 2 150 9
抓握/拍击床栏 4(14.3) 8 45 34
掀开被子 1(3.6) 5 - -
挥手 1(3.6) 22 - -

头颈部动作 摇头 5(17.9) 2 23 3
低头(坐位) 4(14.3) 2 36 8

下肢动作 抖动 1(3.6) 12 - -
全身动作 挣扎起身 6(21.4) 2 22 4

  注:*同1例UEX在意图前期有多项动作。

2.4 UEX行为参与的肢体及部位特征 UEX行为

启动 肢 体:左 上 肢18例(64.3%),右 上 肢 10 例

(35.7%)。掌指部位参与情况:拇指28例(100.0%),示
指28例(100.0%),中指20例(71.4%),无名指5例

(17.9%),小指5例(17.9%)。

3 讨论

3.1 UEX行为动作特征分析的必要性与科学性 
对ICU置管患者进行 UEX风险评估和预警是预防

UEX的关键步骤,而高效率、高特异性、动态化的预

警防控工具对提前干预和重点防控UEX具有重要意

义。本研究显示,护士末次巡视距 UEX发生中位时

间为94
 

s,末次巡视时间超过30
 

min仅2例;护士末

次巡视的工作内容为治疗护理、巡视观察、UEX指

导。表明护理人力因素并非 UEX的危险因素,在护

理人力配备充足、巡视观察到位、标准化护理的模式

下,UEX仍会发生,与多项研究结果[10-11]相似。一方

面,目前大多数医院尤其是三级医院已经实施集束化

管理策略作为UEX的防控措施,从护理人员、患者自

身以及医疗措施等多方面来防控 UEX,但并未杜绝

UEX的发生[12]。另一方面,随着ICU“浅镇静,不约

束”理念的推广,ICU患者通常处于意识清醒的状态,
增加UEX的风险[13]。本研究观察ICU 患者 UEX
全过程行为与特征性动作,从动态化视角出发,分析

UEX不同阶段的时间特征、具体动作类型及时长、参
与肢体及部位等,使 UEX过程直观化和可视化。同

时,计算机视觉技术本质上是一个分类的问题,动作

识别的主要目标是判断一段视频中人的行为类别,实
现动作识别也需要相应动作的数据集[14],现阶段

UEX过程具体动作类型的分类和提取为计算机视觉

技术提供了动作识别聚焦的重点。
3.2 UEX不同阶段的时间特征 UEX行为动作的

意图前期时长为44.00(16.25,119.75)s,意图拔管时

长为8.00(3.25,21.75)s,拔管完成时长为13.00
(5.25,20.75)s,3个阶段时长差异有统计学意义

(P<0.05)。UEX行为是ICU带管患者因多种需要

无法有效表达和满足时出现的补偿行为,是一种带有

目的性的活动,反映带管患者此时存在未被满足的需

求或需要护士关注[15]。因此,从预警角度来看,UEX
的防控重点应放在拔管动作产生之前,尤其是意图前

期,而不是拔管动作启动之后,拔管动作一旦启动(拔
管完成阶段开始)仅有13

 

s的反应时间,在此阶段大

多数防控措施很难实施。ICU护士应重视和关注意

图前期和意图拔管阶段的行为,在拔管动作开始之

前,及时满足带管患者精神、情感、躯体以及信息等多

方面的需求,减轻其焦虑和恐惧,增加积极体验,减少

UEX发生。
本研究发现,即使意图前期时长最具可预警性,

但中位数仅44.00
 

s,对护理人员来说发生时间极快、
反应时间窗太短,防控难度大,未来可引进计算机视

觉技术,通过视频形式获取图像进行识别。研究显

示,在智能监狱监控系统中,计算机视觉技术智能识

别及自动预警服刑人员危险动作的时间仅1.07
 

s[9],
时效性比护理人员的观察和识别更具优势。本研究

中意图前期与意图拔管阶段分别44.00
 

s、8.00
 

s,能
够满足智能化设备识别与报警的需要。
3.3 UEX行为动作特征分析 本研究显示,UEX
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意图前期行为动作最具多样性,以上肢动作最为突

出,主要包括摸索(53.6%)、抬 手(25.0%)、触 管

(25.0%)、挣脱约束带/手套(21.4%)等;其次为头颈

部动作,包括摇头(17.9%)、低头(14.3%);本研究因

未包含下肢导管的UEX,下肢动作较为单一,为抖动

(3.6%);全身动作体现为挣扎起身(21.4%)。质性

研究显示,ICU患者带管期间存在诸多不适体验和严

重情绪反应,驱使患者在主观意愿上想移除自身的导

管[16-17],从而产生上肢四处摸索、频繁触管、挣脱约

束、摇头等行为。患者出现肢体动作或频次增加(即
意图前期开始)作为UEX最早期的提示,往往被护士

所忽视。因此,一方面不能将带管患者动作改变作为

患者疾病或情绪的结果,而应得到重视和有效识别,
进而给予有效干预。另一方面,管理者应加强对护士

巡视观察的培训,尤其是 UEX意图前期动作的识别

和干预。
本研究显示,UEX动作中,示指和拇指的参与率

极高(100%),其次为中指(71.4%)。研究显示,示指

与拇指在大脑运动中枢中拥有丰富的神经元支撑,大
多数精细动作主要由示指与拇指配合完成[18]。因

此,UEX动作识别的关键部位为患者的示指和拇指,
在智能设备开发中应将示指、拇指的报警阈值降低。
可开发针对示指、拇指防控的手套,与UEX动作识别

报警设备联合使用,当智能设备报警时手套自动将患

者示指、拇指收紧,杜绝抓握/捏取导管动作的发生。
4 小结

本研究通过观察ICU 患者 UEX的视频图像,
UEX行为动作的意图前期持续时间最长,主要为上

肢动作,表现为摸索、抬手、触管等,拇指和示指参与

度最高。应引入计算机视觉技术早期识别异常行为,
达到预警目的,上肢四处摸索、抬手、挣脱约束、摇头

是动作识别聚焦的重点动作,示指和拇指是动作识别

的关键部位。本研究观察例数较少,代表性可能存在

一定的局限,未来可通过多中心、大样本研究进一步

证实,为智能识别与预警UEX提供参考。
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