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鼻胃管非计划拔管风险预警体系的构建及应用 

李晓丽，肖  婷*，周晓梅 
（南通市肿瘤医院，江苏 南通 226361） 

摘要：构建消化道肿瘤患者鼻胃管非计划拔管风险预警体系的应用效果，以降低非计划拔管及

相关并发症的发生率。选取 2023 年 4 月—2024 年 4 月南通市肿瘤医院收治的 208 例消化道肿瘤

患者为研究对象，按入院顺序分为对照组和试验组，每组各 104 例。对照组实施常规护理，试验

组组建风险预警团队，构建风险预警及分级指标，并制定对应的预见性护理方案。比较两组患

者的鼻胃管非计划拔管率、敷料卷边潮湿发生率及胃管外固定处皮肤压力性损伤发生率。干预

后，试验组非计划拔管率为 0.96%，明显低于对照组的 12.50%（P<0.05）；试验组敷料卷边、潮

湿发生率均为 1.92%，明显低于对照组的 15.38%和 13.46%（P<0.05）；试验组胃管外固定处压

力性损伤发生率为 2.88%，低于对照组的 12.50%（P<0.05）；两组置管时间差异无统计学差异。

结果表明消化道肿瘤患者鼻胃管非计划拔管风险预警体系能有效降低拔管率，减少敷料卷边、

潮湿及皮肤压力性损伤的发生，具有临床推广价值。 
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消化系统肿瘤主要涵盖食管癌（Esophageal 
Carcinoma，EC）、胃癌（Gastric Carcinoma，GC）、
结直肠癌（Colorectal Cancer，CRC）、胰腺癌

（Pancreatic Cancer，PC）、肝细胞癌（Hepatocellular 
Carcinoma，HCC）和胆道癌（Biliary Cancer，BC）
等多种类型，是发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之

一[1]。手术是早期和中期消化系统肿瘤患者的主要

治疗方法[2]，而术后留置胃肠减压管可有效引流胃

肠道内液体和气体，降低吻合口瘘风险，促进胃肠

功能恢复[3]。非计划拔管（Unplanned Extubation，
UEX）是患者未经医嘱自行或意外移除体内管道的

现象[4]。其中，胃管在临床上的非计划拔管概率较

高，占 1.54%~46.00%，属于临床常见不良事件。

UEX 不仅容易导致感染，增加误吸风险，延长住

院时间，不利于预后，还会增加患者及家属的经济

和心理负担，甚至危及生命[5]。目前，护理风险预

警评分作为评估患者在院期间发生不良事件风险

的系统方法[6]，能够帮助医疗团队提前识别潜在风

险，进而采取预防措施。然而现行护理风险评估工

具大多聚焦于压力性损伤（如 Braden 量表）、跌

倒风险（如 Morse 量表）等共性风险，尚未形成全

面针对鼻胃管非计划拔管的风险预警体系。因此，

本研究旨在构建消化道肿瘤患者胃管非计划拔管

风险分级预警指标，制定对应的预见性护理方案，

以降低非计划拔管的发生率，为临床实践提供理论

依据和参考。 

1 资料与方法 

1.1  消化道肿瘤患者一般资料 
选取 2023 年 4 月—2024 年 4 月南通市肿瘤医

院肿瘤外科收治的消化道肿瘤患者 208 例为研究

对象。纳入标准：（1）经组织病理学确诊为消化道

肿瘤；（2）年龄≥18 岁。排除标准：（1）正在参

与其他干预研究；（2）研究过程中主动退出或疾病
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进展、死亡者。本研究方案已经医院伦理委员会审

查，并征得科室相关负责人同意。按照入院顺序分

为对照组和试验组各 104 人，两组患者均由同一手

术团队操作，两组患者的一般资料见表 1。 

表 1  对照组和试验组一般资料比较 

组别 案例/个 性别① 

试验组 104 70/34 

对照组 104 66/38 

组别 年龄/岁 疾病种类/例② 

试验组 68.02±8.28 67/14/3/2/14/2/2 

对照组 68.50±7.32 65/8/2/3/21/3/2 

注：①性别标示为“男/女”；②疾病种类分别为食管癌/胃癌/

十二指肠球部肿瘤/胰腺癌/肝癌/胆管癌/胆囊癌；试验组和

对照组置管途径均为经鼻方式；P>0.05。 

1.2  研究方法 
1.2.1 成立风险预警团队 

成立消化道肿瘤患者鼻胃管非计划拔管风险

预警团队，包括副主任护师 3 名，主管护师 2 名，

专科护士 2 名，研究员 1 名。研究小组主要任务包

括文献收集、制定专家咨询表、回收问卷并分析、

构建风险预警评估指标。 
1.2.2 文献回顾 

参考我院现胃肠管（经口、经鼻）护理质量标

准和住院患者非计划拔管风险评估表，以 unplanned 
extubation、gastric tube、digestive tract tumor、
Influencing factors、risk factors、prevention 为英文

关键词在 Pubmed、Springer link 中检索；以非计划

拔管、意外拔管、胃管、消化道肿瘤、影响因素、

危险因素、预防为中文关键词在知网、万方、维普

中检索，检索时间 2020 年 1 月 1 日—2024 年 12
月 10 日，共检索相关文献 191 篇，经过 2 名研究

成员筛选及小组讨论后，最终确认 18 项风险条目。 

1.2.3 专家函询 
（1）制定专家函询问卷。根据文献回顾和小

组讨论，结合消化道患者鼻胃管非计划拔管现状，

拟定预控方案初稿。专家咨询问卷采用李克特 5 级
评分法，“非常不重要”~“非常重要”分别对应

1~5 分，由专家评价每个条目重要性，可对具体条

目提出修改、删除或增加建议，分数越高表示风险

级别划分越合理。 
（2）咨询专家遴选。咨询人数依据研究量而

定，最终遴选 16 名专家进行函询。专家遴选标准：

①硕士以上学历，中级以上职称，或本科学历，副

高级以上职称，工作时间≥12 a；②目前在肿瘤外

科从事临床护理工作；③自愿参加本次专家函询并

能对本次研究内容提出相关建议。 
（3）启动专家函询程序。研究小组通过面谈、

邮件、打电话等方式与专家取得联系，每轮专家函

询时间均为 2 周。第 1 轮专家函询完成后，对于重

要性评分均数＜3.5 分，变异系数＞0.25 的指标予

以删除，小组讨论专家意见并修改形成下一轮函询

问卷；当专家意见趋于一致时，停止函询。 
（4）专家咨询结果。①权威程度：专家权威

程度用系数 Cr 表示，由专家决定条目的判断依据

和熟悉程度两个因素。 r a s( ) / 2C C C  ，其中，

Ca为判断依据，Cs为熟悉程度。当 Cr≥0.7，可认

为研究结果可靠。经计算，第 1 轮 Cr为 0.925，第

2 轮为 0.970，专家权威性高。②意见集中程度：

以评分均数和满分频率表示，均数≥3.5 或满分频

率≥50%予以保留，专家评分均数范围 4.56~5.00，
满分频率 56%~100%。 /a b c 100%，a 为变异

系数，b为标准差，c为平均值，当 a<0.25 予以保

留，变异系数范围 0~0.16，专家协调系数为 0.086
（P<0.05），协调程度高。具体分级指标见表 2。 

表 2  消化道肿瘤患者胃管非计划拔管风险预警指标分级 

分级 风险预警指标 均数 满分频率 变异系数 

高风险预警 1. 肢体将导管向外拉扯，导管离开功能位置 5.00 1.00 0 

 2. 敷料大部分卷边潮湿，与上次维护时比外露胃管长度增长 1~2 cm 5.00 1.00 0 

 3. 约束手臂、胸部、手 5.00 1.00 0 

 4. 拔管后重新置管（患者感觉不适） 4.94 0.94 0.05 

 5. 长期鼻饲（鼻饲时间≥15 d） 4.88 0.88 0.07 

 6. 胶布或贴膜或系带单一固定，外露胃管打折 4.88 0.88 0.07 

 7. 意识模糊，沟通困难，不配合 4.81 0.81 0.08 
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1.2.4 风险预警指标的专家评分 
根据专家对消化道肿瘤患者胃管非计划拔管

风险预警指标的评分情况进行排序，将平均分

4.75~5.00 定义为高风险预警，平均分 4.63~4.74 定

义为中等风险预警，预警指标≤4.62 为低风险。 
1.2.5 制定风险预警指标的预见性护理方案 

根据风险预警级别，实施分级护理干预方案。 
（1）高风险预警 
①肢体语言。每班责任护士对患者活动能力及

肌力进行评估，观察患者是否频繁移动身体或变换

体位，特别是上肢运动。对于躁动不安、将导管向

外拉扯动作的患者要立即采取措施，加强床边看

护。评估患者的神志及意识变化，必要时采用约束

措施，并遵医嘱使用镇静药。②敷料观察。敷料选

择：高强度黏合敷料（如硅胶粘边泡沫敷料）+抗
过敏皮肤保护膜（预防撕脱伤），鼻翼处加水胶体

敷料缓冲压力。固定法：鼻部“工”字形固定+耳
廓或颈部辅助双重固定，管道远端用别针固定在患

者衣领（避免牵拉）。每 2 h 检查敷料是否卷边、

松动或渗液，每 4 h 观察鼻翼、耳廓有无压红或破

损，检查管道刻度是否移位。③约束。对高风险人

群实施严格约束。术后 3 d 使用镇痛泵期间，至少

每班进行镇静和躁动程度（RASS）评分，观察患

者的神志及意识变化。根据《住院患者非计划拔管

风险评估表》[7]，掌握高风险患者特征，导管滑脱

评分＞12 分为高风险患者，如出现合并术后谵妄，

需完全约束，具体可使用医用约束带固定双上肢及

选择分指约束手套。专人床旁看护，为防误吸，保

持床头抬高 30°，每班护士需用导管滑脱评估量表

重新进行约束评估，并确定约束等级，每 2~4 h 放
松约束 1 次，观察患者的末梢循环情况。④导管固

定。对于清醒患者采用弹力胃管胶布固定，并使用

白扁带（或棉布系带）进行二次固定，颊黏膜处给

予三次固定，外露 5 cm 处、导管末端 5 cm 处要有

管道标识。对于老年或躁动患者，可附加使用安全

型别针，将鼻胃管固定在患者衣领处。鼻部油性皮

肤男性患者可使用酒精棉片擦拭局部皮肤后粘贴

鼻胃管，每次巡视病房时都要观察胶布有无松动滑

脱。⑤患者自身因素。将年龄低于 7 岁儿童和高于

70 岁的老年人、鼻饲时间超过 1 个月、合并心血

管疾病或肺炎、既往有拔管史患者列为高风险人

群，在这些患者床头处应挂放防导管滑脱警示标

识，在围术期应签署管道滑脱风险告知单。⑥疼痛

因素。疼痛评估：立即评估疼痛原因（如管道异位、

鼻黏膜损伤、消化道穿孔等），排查严重并发症；

位置确认：检查管道位置（需进行 X 线确认），必

要时应更换更柔软或更细的鼻胃管；冷敷与体位护

理：持续鼻部冷敷，保持半卧位减少反流刺激。黏

续表 

分级 风险预警指标 均数 满分频率 变异系数 

高风险预警 8. 疼痛评分 NRS≥6 分 4.81 0.81 0.08 

 9. 特殊时段：翻身时、交班前后 1 h、夜班 0:00~4:00 4.75 0.75 0.09 

 10. 合并疾病：心血管疾病、肺炎 4.75 0.75 0.09 

 11. 年龄≤7 岁或≥70 岁 4.75 0.81 0.12 

 12. 病房环境变化，如增加病床、更换病房 4.75 0.81 0.12 

中风险预警 1. 肢体接触导管，肢体向外拉扯导管 4.63 0.75 0.13 

 2. 敷料松动，与上次维护时外露胃管长度增长 1 cm 内 4.63 0.75 0.13 

 3. 最小化约束手臂、胸部、手，使用卷式绷带 4.63 0.63 0.11 

 4. 鼻饲时间 7~15 d 4.63 0.69 0.13 

 5. 胶布加系带固定，受压部位未用敷料 4.63 0.63 0.11 

 6. 意识稍清醒，沟通不畅，配合能力较差 4.63 0.69 0.13 

 7. 疼痛评分 NRS 为 3~5 分 4.63 0.63 0.11 

低风险预警 1. 肢体活动增加，肢体接触导管或导管固定部位 4.56 0.63 0.14 

 2. 敷料稍卷边，胃管外露长度与上次无变化 4.56 0.69 0.16 

 3. 疼痛评分 NRS 为 1~2 分 4.56 0.56 0.11 
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膜损伤处理：鼻部溃烂处涂抹抗生素软膏（如莫匹

罗星），以预防感染。⑦治疗因素。当患者出现舒

张压增高、氧饱和度降低、心率和呼吸频率增快等

状况时，均会增加 UEX 的风险[5]，因此护士一旦

发现生命体征异常的患者，应立即加强巡视观察，

并采取有效防控措施。⑧特殊时段。患者翻身前要

检查导管位置及固定装置，翻身时要松开固定装

置，翻身后需再次检查导管位置，做好固定；夜间

护士要加强巡视，一级护理必要时可缩短至半小时

巡视 1 次，夜间巡视要提醒家属在床边陪护。⑨环

境改变。患者卧床时，引流瓶常固定在床单位一侧，

患者翻身、床上或下床活动前应将引流管固定装置

松动，上床后再妥善固定。在病室内醒目处粘贴防

止导管滑脱提示标语。⑩其他因素。护患比<1:2
时会增加 UEX 的风险，因此要落实动态排班，必

要时增加夜班人数。 
（2）中风险预警 
①肢体语言。如发现患者频繁触摸导管，可列

为中风险人员。重点防控部位是食指和拇指，可以

使用手指固定装置。②敷料观察。敷料选择：透气

型水胶体敷料（如康惠尔透明贴）保护鼻翼，低敏

性胶布（如纸胶布）固定管道。固定法：单侧鼻部

“人”字形固定+管道绕耳后固定，使用可调节鼻

胃管固定器，以避免胶布直接接触皮肤。每 4 h 检
查敷料黏性是否下降（尤其出汗或油脂分泌多者），

每日 2 次观察鼻部皮肤有无瘙痒或红斑，询问患者

固定处是否有牵拉感或不适感。③约束。针对中风

险实行适度约束。改良约束：单侧上肢约束（非利

手侧），使用软性腕带+报警装置，约束带松紧度可

容两指。行为干预：每小时定向力训练，播放舒缓

音乐降低焦虑，家属参与安抚。④导管固定。对于

清醒患者可使用弹力胃管胶布固定，并采用白扁带

（或棉布系带）进行二次固定，外露 5 cm 处、导

管末端 5 cm 处要有管道标识，重点查看管道是否

打折，保持管道引流通畅。⑤疼痛因素。疼痛评估：

每 2~4 h 评估疼痛，关注是否伴随恶心、呕吐或咽

喉部炎症。咽喉部护理：生理盐水雾化吸入（保持

每日 2~3 次）来缓解黏膜干燥或刺激。体位护理：

床头抬高 30°~45°，减少胃液反流刺激，劝导患者

听音乐、冥想或渐进式肌肉放松。健康教育：指导

患者避免用力咳嗽、吞咽时配合深呼吸，减少管道

移动。 
（3）低风险预警 
①肢体语言。护士要了解带管患者拔管前期的

异常动作，主要是上肢动作增加，重点防控动作是

“摸索”“抬手”等；当患者出现上肢体动作类型

或频次增加（即意图前期阶段开始）时，可视为非

计划拔管的最早期提示，护士要充分重视，做到早

期预警。护理管理者应加强对患者观察巡视的培

训，尤其是非计划拔管意图前期动作的识别和干

预。②敷料观察。敷料选择与固定：采用通用医用

胶布（如 3M 透气胶布）或硅胶固定装置，以及单

侧鼻部直线固定，管道自然下垂至胃部。每 8 h 检
查胶布是否清洁干燥，每日 1 次观察鼻部有无胶布

过敏（发红、脱皮），确认管道通畅性。③疼痛因

素。疼痛评估：每 4~6 h 使用视觉模拟量表和数字

评分量表（VAS/NRS）评估疼痛程度，记录疼痛诱

因（如鼻部压迫、吞咽时摩擦），观察患者是否因

轻微不适频繁触碰管道。优化管道固定：使用水胶

体敷料保护鼻翼，采用“工”字形分叉固定法分散

压力。局部冷敷：鼻部冷敷（每次 10~15 min）缓

解肿胀或摩擦痛。④约束。对低风险患者可采取最

小化约束方式，实施舒适化护理，主要手段为硅胶

鼻贴+水胶体敷料保护，并采用雾化吸入减少咽部

刺激，且每 4 h 评估导管位置。 
1.2.6 对照组护理方案 

术后使用《住院患者非计划拔管风险评估表》

评估患者胃管非计划拔管风险，根据风险进行评

估，高风险患者评估每天 1 次，中风险每 3 天 1 次、

低风险每周 1 次。告知患者及家属胃管维护的重要

性，争取其配合。要求医护人员严格按照《预防胃

肠管（经口、鼻）非计划拔管质量标准》执行，包

括意识评估、疼痛评估、引流评估、导管固定、压

力性损伤预防、口腔卫生清洁、管道标记、冲管、

规范身体约束、护理记录、健康宣教等方面。 
1.3  观察指标 

（1）非计划拔管率。统计消化道肿瘤患者鼻

胃管非计划拔管情况，具体包括未达到拔管条件，

但患者自行拔除导管；使用过程中各种原因（牵拉、

搬运、固定方法、敷料选择不当）导致导管意外拔

出；鼻胃管脱出 5 cm 以上。具体计算公式为 /A B  
C ×100%，其中，A为非计划拔管率，B为脱管人
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数，C为置管总人数。（2）敷料卷边、潮湿，胃管

留置时间。（3）对鼻黏膜压力性损伤进行评估，具

体观察鼻峡部、面部、耳后等皮肤发红、皮疹、脱

屑、瘙痒、破损情况，参照 2016 年国际压力性损

伤标准进行评估[8]。 
1.4  统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计数资料

用频数表示，组间比较采用 2 检验或秩和检验；

计量资料采用 x s 表示，组间比较采用两独立样

本 t检验。检验水准 0.05  。 

2 结果 

两组患者非计划拔管共发生 14 例，其中试验

组 1 例，对照组 13 例，试验组患者非计划拔管率

为 0.96%，对照组非计划拔管率为 12.50%，差异

有统计学意义（P<0.05）。试验组患者敷料卷边（2
例）、潮湿（2 例）发生率均为 1.92%，明显低于对

照组患者敷料卷边（16 例）的 15.38%和潮湿（14
例）的 13.46%，差异有统计学意义（P<0.05）。但

胃管留置时间比较无统计学差异。试验组鼻黏膜压

力性损伤（3 例）发生率为 2.88%，低于对照组（13
例）的 12.50%，差异有统计学意义（P<0.05）。 

3 讨论 

3.1  风险预警指标能降低消化道肿瘤患者鼻胃管

非计划拔管风险 
根据构建风险的预警指标及分级，通过实施干

预措施后，试验组拔管发生率 0.96%，低于对照组

的 12.50%，差异有统计学意义（P<0.05）。可见基

于风险预警指标的消化道肿瘤患者胃管非计划拔

管方案降低了非计划拔管率。经口置胃管易出现上

消化道出血、水肿等不适感，因此多数患者选择经

鼻插管，但由于患者耐受力差或胃管固定不当，可

能导致胃管脱位或脱落[9]。有研究[10]指出，某三甲

医院护理不良事件中，非计划拔管占 17.75%。非

计划拔管是常见的护理不良事件，也是护理质量的

敏感指标之一。前瞻性管理对提升护理质量有重要

意义，且风险预警机制具有良好的管理作用，可以

筛选出消化道肿瘤患者胃管非计划拔管高危人群，

提前进行干预，再制定合理的质量管理框架。未来，

可借助整合麻醉科（术后镇痛方案调整）、精神心

理科（谵妄筛查干预）及康复科（早期活动计划）

等科室的专业优势，形成以护士为主导的管道安全

多学科诊疗团队。另外，可在现有护理敏感质量指

标中增设“导管安全指数”，纳入鼻胃管位移频次、

外露长度、患者舒适度等维度，不断优化风险预警

体系，推动质量管理从结果评价向过程控制的转

变，最终实现《健康中国 2030》规划中“全面提

升医疗质量安全水平”的战略目标。 
3.2  风险预警指标的应用减少消化道肿瘤患者敷

料卷边、潮湿事件发生 
本研究结果显示，通过风险预警指标的应用，

消化道肿瘤患者敷料卷边、潮湿事件发生率均为

1.92%，明显低于对照组的 15.38%和 13.46%，差

异有统计学意义（P<0.05）。鼻胃管会损害吞咽力，

延长口腔和咽的通过时间，造成患者不适，尤其对

于有谵妄的个体，躁动、出汗出油都会导致敷料移

动，出现敷料卷边或潮湿，是导致非计划拔管的重

要因素[11]。何青亲等[12]利用液体敷料配合 3M 棉布

伸缩胶布裁减“王”字型胶布固定胃管，结果显示，

“王”字型胶布固定贴用托举方式包裹固定胃管，

以及桥部旋转结合发挥了胶布的伸缩优点，使胃管

在出鼻腔入口处有较大的活动范围，患者舒适度得

以提升，也有效避免了鼻腔和皮肤损伤。然而，由

于患者依从性差、操作标准化程度无法统一、存在

高危时段监测盲区等问题，鼻导管的敷料固定仍存

在着考验。未来，可联合自动化专业开发基于压力

传感的智能敷料，实现敷料、导管位移的亚毫米级

监测与本研究所构建的预警指标有效集合，嵌入电

子护理系统模块，进行可视化追踪。 
3.3  风险预警指标的应用能降低鼻黏膜压力性损

伤发生率 

在应用消化道肿瘤患者胃管非计划拔管风险

预警指标后，患者鼻黏膜处压力性损伤发生率为

2.88%，低于对照组的 12.50%，差异有统计学意义

（P<0.05）。有研究[13]表明，当患者留置鼻胃管时，

鼻胃管会随着胃肠道的生理蠕动而向内移动，但由

于外固定胶布的牵拉作用，会使管道再次复位，产

生类似于“拔河”的现象，并且当病人咳嗽或打喷

嚏时更为明显，这就导致管道会不停往复地对接触

的鼻黏膜组织产生小幅度摩擦，进而对鼻黏膜产生

持续刺激，诱发鼻黏膜压力性损伤。一项 ICU 患
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者医疗器械相关性压力性损伤的横断面调查发现，

鼻胃管造成的压力性损伤是最常见的类型之一，占

比达到 12.3%[14]。由于临床护士的年资与经验不

同，对黏膜压力性损伤的产生机制认知不足，对其

预防防范意识不够，且现有评估工具与黏膜压力性

损伤的评估适配度不高，进而导致鼻胃管相关压力

性损伤的发生[15]。因此，在临床上要尽量选择柔软、

有弹性且适合病人鼻腔尺寸的经鼻管道。除此之

外，须强化经鼻管道处黏膜的评估和管理。具体而

言，每班均应仔细查看鼻黏膜处皮肤状况，并做好

交接记录。同时，要对经鼻管道固定方式加以改进。

目前常用的“工”字形、“Q”形、绳线固定等方

法虽然在牢靠性有所提升，但仍无法有效解决鼻部

压力性损伤问题。有研究尝试采用多种方式固定鼻

胃管，如“Q”型鼻贴[16]、叶形鼻贴[17]、3M 敷料

高举平台法[18]以及异型气球支撑管道[19]等。此外，

改良胃管固定法在此基础上进行了重新设计，将水

胶体敷料与 3M 胶布合为一体。该方法既能保证胃

管固定效果良好，又能有效预防鼻黏膜压力性损

伤，通过减小鼻腔黏膜受到的压力，降低了鼻黏膜

压力性损伤的发病率[20]。此外，开展鼻黏膜压力性

损伤相关概念与预防措施的培训，让医护人员知晓

鼻黏膜压力性损伤的不良影响。同时，将经鼻管道

的使用与观察纳入护士的岗前及专科培训中[21]，并

制定正确使用经鼻管道的操作规范。未来，经鼻管

道固定方式的改进方向不能只考虑其牢固性，更要

关注其对鼻黏膜带来的负面影响。 

4 小结 

当前，我国住院患者非计划拔管研究多集中于

ICU 患者、脑卒中患者等群体，而肿瘤科患者胃管

非计划拔管风险预警体系仍存在完善空间。本研究

构建的消化道肿瘤患者胃管非计划拔管体系不仅

能够有效降低消化道肿瘤患者鼻胃管非计划拔管

的风险，还可减少敷料卷边、潮湿及压力性损伤等

不良事件的发生。展望未来，可从两方面进一步深

化研究。其一，通过扩大样本量，开展多中心研究，

持续优化该预警体系，并挖掘出本研究尚未涉及的

鼻胃管非计划拔管的危险因素；其二，针对我国消

化道肿瘤患者鼻胃管非计划拔管的特点，开展长期

随访与本土化研究，从而构建符合我国特色的消化

道肿瘤患者胃管非计划拔管风险预警指标体系。 
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Construction and application of risk warning system for 
unplanned extubation of nasogastric tube 

LI Xiaoli, XIAO Ting, ZHOU Xiaomei 
( Nantong Tumour Hospital, Nantong 226361, China ) 

Abstract: This study presents the application effect of a risk early warning system for unplanned extubation of 
nasogastric tubes in patients with digestive tract tumors, so as to reduce the incidence of unplanned extubation 
and related complications. A total of 208 patients with digestive tract tumors admitted to Nantong Cancer 
Hospital from April 2023 to April 2024 were selected as the research objects and were divided into the control 
group and the experimental group according to the order of admission, with 104 cases in each group. The control 
group received routine care, while the experimental group was attended with a risk early warning team, with 
which the risk early warning and classification indicators were constructed, and the corresponding predictive 
nursing plans were formulated. The unplanned extubation rate of nasogastric tubes, the incidence of moist 
wound edges of dressings, and the incidence of skin pressure injury at the external fixation site of gastric tubes 
were compared between the two groups. The results show that, after the intervention, the unplanned extubation 
rate in the experimental group was 0.96%, significantly lower than 12.50% in the control group (P<0.05). The 
incidences of dressing curling and dampness in the experimental group were both 1.92%, which were 
significantly lower than 15.38% and 13.46% in the control group (P<0.05). The incidence of pressure injury at 
the external fixation of the gastric tube in the experimental group was 2.88%, which was lower than 12.5% in the 
control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the catheterization time between the 
two groups. The risk early warning system for unplanned extubation of nasogastric tubes in patients with 
digestive tract tumors can effectively reduce the extubation rate, decrease the occurrence of curled dressings, 
moisture and skin pressure injuries, and has clinical promotion value.  
Keywords: risk warning; digestive tract; tumor; gastric tube; unplanned extubation; foresight, nursing 
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