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  [摘 要] 目的 探讨老年胆总管结石患者内镜下逆行胰胆管造影(ERCP)术后非计划性鼻胆管拔管的

现状及其影响因素,并提出预防策略。方法 选取2017年1月至2024年6月南华大学附属第一医院肝胆外科

收治的442例ERCP术后留置鼻胆管的老年胆总管结石患者,按照是否发生非计划性拔管将患者分为拔管组

(43例)和未拔管组(399例),比较2组患者疼痛程度[采用视觉模拟评分法(VAS)]、陪护情况、健康教育及相

关健康指标等情况,采用logistic回归模型分析患者发生非计划性鼻胆管拔管的影响因素。结果 拔管组患者

意识状态、健康教育、陪护情况、VAS评分与未拔管组比较,差异均有统计学意义(P<0.05);疼痛感、无陪护、
意识不清及未接受健康教育为非计划性鼻胆管拔管的影响因素(优势比大于1,P<0.05)。结论 疼痛感、有

无陪护、意识不清和健康教育是老年ERCP患者非计划性鼻胆管拔除的主要影响因素;医护人员应高度重视此

类患者的疼痛护理,做好患者及陪护的相关培训,以防止非计划性拔管。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

unplanned
 

extubation
 

of
 

nasobiliary
 

drainage
 

tubes
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

choledocholithiasis
 

after
 

endoscopic
 

retrograde
 

cholangio-
pancreatography

 

(ERCP)
 

and
 

to
 

propose
 

preventive
 

strategies.Methods A
 

total
 

of
 

442
 

elderly
 

patients
 

with
 

choledocholithiasis
 

who
 

underwent
 

ERCP
 

and
 

had
 

nasobiliary
 

drainage
 

tubes
 

placed
 

postoperatively
 

in
 

the
 

De-
partment

 

of
 

Hepatobiliary
 

Surgery
 

at
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

University
 

of
 

South
 

China
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

extubation
 

group
 

(43
 

cases)
 

and
 

a
 

non-extuba-
tion

 

group
 

(399
 

cases)
 

based
 

on
 

whether
 

unplanned
 

extubation
 

occurred.The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

pain
 

intensity
 

[assessed
 

using
 

the
 

Visual
 

Analog
 

Scale(VAS)],companionship
 

status,health
 

educa-
tion,and

 

related
 

health
 

indicators.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

identify
 

factors
 

influencing
 

unplanned
 

extubation
 

of
 

nasobiliary
 

drainage
 

tubes.Results Statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

extubation
 

group
 

and
 

the
 

non-extubation
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

consciousness,health
 

education,com-
panionship

 

status,and
 

VAS
 

scores
 

(P<0.05).Pain
 

perception,lack
 

of
 

companionship,unconsciousness,and
 

not
 

receiving
 

health
 

education
 

were
 

identified
 

as
 

influencing
 

factors
 

for
 

unplanned
 

extubation
 

of
 

nasobiliary
 

drainage
 

tubes(odds
 

ratio>1,P<0.05).Conclusion Pain
 

perception,companionship
 

status,unconscious-
ness,and

 

health
 

education
 

are
 

major
 

influencing
 

factors
 

for
 

unplanned
 

extubation
 

of
 

nasobiliary
 

drainage
 

tubes
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

ERCP.Healthcare
 

providers
 

should
 

attach
 

great
 

importance
 

to
 

pain
 

management
 

in
 

such
 

patients
 

and
 

provide
 

adequate
 

training
 

for
 

patients
 

and
 

their
 

companions
 

to
 

prevent
 

unplanned
 

extubation.
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  非计划性拔管又称意外拔管,是指患者在接受医

疗护理过程中由于各种原因(非医护人员按照正常医

疗程序执行的拔管操作)导致的体内留置导管被提

前、意 外 地 拔 除[1]。在 内 镜 下 逆 行 胰 胆 管 造 影

(ERCP)术后留置鼻胆管能够迅速缓解胆道阻塞、减
轻胆道压力,并确保引流顺畅[2-3]。然而,如果术后护

理不当,可能会出现因导管脱出、移位或堵塞导致引

流不畅,进而不得不提前拔管,或患者自行拔管等非

计划性拔管现象。随着我国社会的不断进步和人口

老龄化的日益严重,老年住院患者的比例正逐年攀

升。由于年龄增长和疾病的影响,老年住院患者,尤
其是危重患者,置管的种类和数量繁多,这显著增加了

非计划性拔管事件的风险。因此,预防老年患者在住院

期间发生非计划性拔管已成为当前护理工作中亟须关

注并重点解决的关键问题[4-5]。本研究分析了南华大学

附属第一医院肝胆外科(以下简称本科)老年住院患者

在ERCP术后发生非计划性鼻胆管拔管的主要危险因

素,并提出相应的防范措施,以期为进一步降低老年住

院患者非计划性鼻胆管拔管发生率提供参考。
1 资料与方法

1.1 资料 选取2017年1月至2024年6月本科收

治的ERCP术后留置鼻胆管的老年胆总管结石患者

442例,其中男228例,女214例,平均年龄(72.32±
5.53)岁。纳入标准:(1)患者年龄大于或等于65

 

周

岁;(2)ERCP术后留置鼻胆管患者。排除标准:(1)
合并其他胆道恶性疾病的患者;(2)急诊行ERCP留

置鼻胆管患者。本研究已通过相关医学伦理委员会

批准(2023NHHL081)。
1.2 方法

1.2.1 分组方法及资料收集方法 根据患者住院期

间是否发生鼻胆管脱出分为未拔管组(399例)和拔管

组(43例)。患者资料由3名经过规范化培训的护士

与临床医生及患者沟通后获取相关资料并进行归纳

整理。
1.2.2 观察指标 (1)一般资料:患者性别、意识状

态、健康宣教和陪护情况。(2)临床指标:包括胆总管

结石数量、胆总管直径、中性粒细胞、白细胞、C反应

蛋白(CRP)及营养指标清蛋白。(3)疼痛程度:采用

视觉模拟评分法(VAS)评分对患者进行疼痛评估,分
为3个等级,VAS评分小于或等于3分为轻度疼痛,
4~6分为中度疼痛,≥7分为重度疼痛。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验;采用logistic回

归模型分析患者发生非计划性鼻胆管拔管的影响因

素。将变量中差异有统计学意义的陪护情况、疼痛程

序、意识状态、健康教育作为自变量,老年胆总管结石

ERCP术后患者鼻胆管非计划性拔管发生情况作为

因变量(未发生=0,发生=1)。自变量赋值情况见

表1。P<0.05为差异有统计学意义。
表1  自变量赋值情况

自变量 变量类型 赋值情况

陪护情况 二分类变量 有陪护=0,无陪护=1

疼痛程度 多分类变量 轻度疼痛=0,中度疼痛=1,重度疼痛=2

意识状态 二分类变量 清醒=0,不清醒=1

健康教育 二分类变量 接受过健康教育=0,未接受健康教育=1

2 结  果

2.1 非计划性鼻胆管拔管发生情况 442例患者中

发生非计划性鼻胆管拔管43例,发生率为9.73%。
2.2 2组患者临床资料比较 2组患者意识状态、健
康教育、陪护情况、VAS评分比较,差异均有统计学意

义(P<0.05);2组患者性别、胆总管直径、中性粒细

胞、白细胞、CRP和清蛋白比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

表2  2组患者临床资料比较

项目 拔管组(n=43) 未拔管组(n=399) χ2/t P

性别[n(%)] 0.144 0.704

 男 21(48.84) 207(51.88)

 女 22(51.16) 192(48.12)

意识状态[n(%)] 5.822 0.012

 清醒 41(95.35) 393(98.50)

 不清醒 2(4.65) 6(1.50)

健康教育[n(%)] 4.172 0.039

 是 13(30.23) 298(74.69)

 否 30(69.77) 101(25.31)

陪护情况[n(%)] 52.447 <0.010

 有陪护 32(74.42) 391(97.99)
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续表2  2组患者临床资料比较

项目 拔管组(n=43) 未拔管组(n=399) χ2/t P

 无陪护 11(25.58) 8(2.01)

胆总管直径(x±s,cm) 1.55±0.28 1.49±0.31 -1.208 0.228

中性粒细胞(x±s,×109
 

L-1) 70.77±10.87 71.50±11.92 0.378 0.705

白细胞(x±s,×109
 

L-1) 7.05±3.03 7.09±3.83 0.065 0.948

CRP(x±s,mg/L) 28.05±37.51 41.77±57.40 1.532 0.126

清蛋白(x±s,g/L) 37.61±5.62 37.18±5.34 -0.508 0.612

VAS评分[n(%)] 71.049 <0.010

 ≤3分 1(2.33) 233(58.40)

 4~6分 33(76.74) 160(40.10)

 ≥7分 9(20.93) 6(1.50)

2.3 非计划性鼻胆管拔管影响因素的logistic回归

模型分析 疼痛感、无陪护、意识不清及未接受健康

教育为非计划性鼻胆管拔管的影响因素[优势比

(OR)>1,P<0.05]。见表3。
表3  非计划性鼻胆管拔管影响因素的logistic

   回归模型分析

自变量 OR(95%可信区间) P

疼痛程度

 轻度疼痛(≤3分) 1.00 -

 中度疼痛(4~6分) 41.71(5.60~310.41) -

 重度疼痛(≥7分) 282.20(29.71~2
 

680.33) <0.010

陪护情况

 有陪护 1.00 -

 无陪护 10.41(3.34~32.43) <0.010

意识状态

 清醒 1.00 -

 不清醒 3.16(1.08~8.07) 0.035

健康教育

 有 1.00 -

 无 2.37(0.96~5.84) 0.024

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 老年ERCP患者非计划性鼻胆管拔除的危害

性 有研究显示,我国老年患者非计划性拔管发生率

为7.5%~13.3%,而 鼻 胆 管 拔 管 率 为 10% ~
20%[6-7]。本研究结果显示,老年胆总管结石患者

ERCP术后发生非计划性鼻胆管拔除的发生率为

9.73%。有研究发现,老年患者发生鼻胆管非计划性

拔管的危害是多方面的,将严重影响老年患者的临床

救治[8]。老年患者由于机体免疫功能普遍偏低,组织

修复能力相对较弱。非计划性拔管可能导致鼻胆管

周围的组织损伤,如鼻腔、咽喉部的黏膜损伤,甚至可

能引发出血、溃疡等。此外,拔管过程中或拔管后的

护理不当还可能增加感染的风险,导致局部感染或全

身性感染的发生,进一步加重病情。有研究表明,二
次插管操作易诱发组织损伤。非计划性拔管可能导

致鼻胆管引流不畅,胆汁淤积,从而加重病情,如胆道

梗阻、胆道压力升高等。这些变化可能引发或加重患

者的胆道感染、肝功能损害等。同时,拔管后可能需

要重新置管,而老年患者由于身体条件较差,再置管

成功率和耐受性均可能降低,再置管率相对较高。非

计划性拔管往往导致患者住院时间延长,因为需要重

新评估病情、处理拔管后的并发症及可能的再置管操

作。这不仅增加了患者的经济负担,还可能导致医疗

资源的浪费[9]。此外,长时间的住院治疗还可能影响

患者的心理状态和生活质量。非计划性拔管可能引

发医患之间的信任危机。患者及其家属可能认为拔

管是医护人员的疏忽或错误操作所致,从而引发医疗

纠纷[10]。
3.2 老年ERCP患者非计划性鼻胆管拔除的主要影

响因素

3.2.1 疼痛感 鼻胆管置管本身可能给患者带来一

定的不适感,而疼痛则进一步加剧了这种不适感。老

年患者由于身体机能下降,对疼痛的耐受性降低,因
此,更容易因疼痛而产生烦躁、焦虑等负面情绪。疼

痛可能导致老年患者对治疗方案的依从性降低,其可

能因无法忍受疼痛而试图通过拔管来减轻不适。在

疼痛的刺激下,老年患者可能会无意识或故意地拔出

鼻胆管,尤其是当疼痛达到难以忍受的程度时。本研

究结果显示,VAS评分在拔管组与未拔管组之间存在

显著差异,间接表明老年胆总管结石患者疼痛程度是

发生拔管事件的重要因素。这可能由于疼痛感容易

导致老年胆总管结石患者出现躁动,从而加大了鼻胆

管脱出的概率。因此,适当的镇静和镇痛在预防老年

胆总管结石患者的非计划鼻胆管拔管中是非常有必

要的。
3.2.2 有无陪护 有研究表明,家属参与管理模式

对患者非计划性拔管的发生起到预防作用[11-12]。家
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属的陪护能够给予老年患者更多的心理支持和安全

感,有助于缓解其焦虑和不安情绪,从而降低自行拔

管的风险;家属陪护在旁,可及时发现患者的不适或

异常行为,如尝试拔管等,并立即通知医护人员进行

处理;家属的陪护和解释有助于老年患者更好地理解

置管的目的和重要性,提高其依从性,减少非计划性

拔管的发生。本研究发现,在无人陪护的情况下,患
者发生鼻胆管拔管的概率显著增加。目前,众多老年

患者在因病住院期间,常面临子女因忙于工作事务或

家庭照顾而无法陪伴的情况,这导致老年患者感到明

显的孤独感与无助情绪,进而增加了其自行拔管的

风险[5,13]。
3.2.3 意识不清 意识不清是指患者由于疾病、药
物或其他原因导致的精神状态异常,表现为对周围环

境或自身行为的认知能力下降或丧失。这种状态可

能使患者无法正确理解医护人员的指示,也无法有效

配合治疗。因此,意识尚未清醒的患者发生非计划性

拔管的概率较大。意识不清的老年患者可能无法意

识到鼻胆管的重要性,也无法理解拔管的后果。在意

识模糊的状态下,患者可能会无意识地拔出鼻胆管。
意识不清的老年患者身体控制能力通常较弱,可能无

法有效地控制自己的动作。在尝试移动或翻身时,患
者可能会意外地碰到或拔出鼻胆管。意识不清的老

年患者往往存在沟通障碍,无法准确表达自己的需求

和感受。这可能导致医护人员无法及时了解患者的

状况,从而增加了非计划性拔管的风险。部分老年患

者在意识不清的情况下可能无法自主呼吸或咳嗽,或
感到咽喉不适、口干舌燥,影响患者对鼻胆管的适应

性和耐受性,从而增加发生非计划拔管的概率。
3.2.4 健康教育 相关研究表明,健康宣教与老年

ERCP术后患者非计划鼻胆管拔管密切相关[14]。老

年患者对鼻胆管置管的目的和重要性不了解,可能导

致其无法意识到置管的重要性;缺乏宣教还会使老年

患者对置管后的护理要求不清楚,无法有效配合医护

人员的操作,从而增加拔管的风险;部分老年患者在

不了解置管意义的情况下,可能会因为不适或误解而

自行拔管,尤其是在夜间睡眠中或意识模糊时。此

外,依赖感较强的老年患者在缺乏有效的护患沟通时

会产生严重的挫折感和排外感[15],患者对留置管路的

原因、护理方法及注意事项不了解,将大大增加拔管

风险。
3.3 建议 疼痛感、有无健康教育是老年ERCP患

者非计划性鼻胆管拔除的主要影响因素,因此,建议

对该类患者的护理重点为:(1)缓解疼痛。炎症反应

与患者疼痛程度密切相关[16-17],建议临床医生在老年

胆总管结石患者ERCP术后进行针对性抗感染治疗。
指导患者采用缓解疼痛的方法,如采取转移注意力等

非药物治疗方法缓解疼痛。(2)细心护理。医护人员

进行专业技术操作时应注意动作轻柔,避免造成患者

不适;留心观察患者实验室指标及鼻胆管引流液的颜

色性状等;加强巡视,及时发现并处理导管脱落、移位

等问题。同时,应严格执行交接班制度,确保对患者

病情和置管情况的全面了解。另外,医护人员应对老

年患者的意识状态进行定期评估,及时发现并处理意识

不清的情况。对于烦躁不安、不合作的患者,应采取适

当的肢体约束措施,确保导管不被拔出。(3)强化健康

教育。对老年患者进行定期健康宣教,向患者及其家属

详细解释置管的目的、重要性、注意事项和自行拔管的

危害,提高患者的认知水平和配合度。鼓励家属在患者

置管期间加强陪护,减轻患者的焦虑恐惧心理。
综上所述,非计划性鼻胆管拔管严重影响老年

ERCP术后患者的康复和生命安全。因此,医务人员

应明确和重视非计划性拔管的影响因素,尤其应重视

术后的疼痛护理,做好患者及其陪护的防止非计划性

拔管的相关培训,尽可能地减少非计划 性 拔 管 的

发生。
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