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随着我国老龄人口的增长，脑卒中已逐渐成为我

国人群健康构造重大威胁的疾病之一，是世界排名第二

位、我国排名第一位的致死性疾病 [1]，严重影响人们的

健康和安全。80.97% 的脑卒中患者存在不同程度的意

识障碍，且 3 年内遗留意识障碍的患者占 32%[2]。经外

周静脉穿刺中心静脉导管（peripherally inserted central 

catheler，PICC）是脑卒中长期住院患者静脉穿刺的首

选办法，其具有操作便捷、安全可靠、带管方便、留置

时间长等优势，可以避免反复穿刺给患者带来的痛苦及

不良反应 [3-4]。然而，由于导管使用时间长，容易并发

感染、导管堵塞、导管相关性血栓形成等导管相关并发

症，从而导致导管不能继续使用而造成非计划性拔管，

其 发 生 率 高 达 11.2%~16.0%[5]。 因 此， 本 研 究 旨 在 基

于临床护理不良事件，分析脑卒中意识障碍患者 PICC

非计划性拔管风险因素，为临床脑卒中意识障碍患者

PICC 非计划性拔管的预防提供参考。

一、对象与方法

1.研究对象

选取某市某三甲综合医院 2021 年 7 月至 2024 年 6 月

上报的所有脑卒中意识障碍住院患者 PICC 非计划性拔管

的不良事件进行分析。纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②经

CT 或者 MRI 以及医生诊断为脑卒中的患者；③ GCS 评分

≤ 14 分；④ PICC 非计划性拔管不良事件上报单资料完整

者。排除标准：既往有其他抑郁、人格分裂等确诊精神

病史者。

2.研究方法

收集资料基本信息，包括：性别、年龄、疾病种类、

置管部位、PICC导管携管天数、PICC非计划性拔管的风

险因素、发生不良事件当班情况等信息。采用Excel2023软

件建立数据库，对数据进行录入和整理，双人录入核对。

3.统计学处理

采用构成比对计数资料进行描性统计分析。

4.伦理考量

本研究已通过医院伦理委员会审核批准（第九〇六

医院伦审 2024 研第 001 号）。

二、结果

1.基本信息

本研究共收集了 15 例脑卒中意识障碍住院患者 PICC

非计划性拔管护理不良事件，其中男性 11 例（33.3%），

女 性 4 例（27.67%）， 年 龄 在 28~91 岁 之 间。15 例 不 良

事件中，脑出血 8 例（53.33%），脑梗塞 7 例（46.67%），

60 岁 及 60 岁 以 上 者 11 例（73.33%），60 岁 以 下 者 4 例

（27.67%））；平均携管天数为 117 天。15 例不良事件非

计划性拔管原因中，导管脱出 9 例，占比 60.00%，导管

堵塞 4 例（27.67%）、导管移位 1 例（6.67%）、导管破裂

1 例（6.67%），其余资料见表 1。

表1　脑卒中意识障碍患者PICC非计划性拔管护理

不良事件基本信息（n=15）

项目 例数 构成比（%）

性别

男 11 73.33

女 4 27.67

年龄

＜ 60 岁 4 27.67
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摘　要：目的：通过护理不良事件分析脑卒中意识障碍患者PICC非计划性拔管的风险因素。方法：回顾性收集分析

某市某三甲综合医院2023年7月至2024年6月上报的15例脑卒中意识障碍患者PICC非计划性拔管的不良事件，分析

相关风险因素。结果：主要风险因素有：患者方面（46.67%）、导管方面（13.33%）、医护人员方面（26.67%）、陪护

方面（13.33%）。结论：临床护理工作中，护理人员应从多因素入手，对脑卒中意识障碍PICC置管患者采取有效防

范措施，减少其非计划性拔管发生率。
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项目 例数 构成比（%）

≥ 60 岁 11 73.33

躁动

是 2 13.33

否 13 86.67

疾病种类

脑出血 8 53.33

脑梗死 7 46.67

VTE 风险评估

高风险 6 40.00

低风险 9 60.00

VTE 防范措施

有 3 20.00

无 12 80.00

约束措施

有 8 53.33

无 7 46.67

置入方式

院外带入 6 40.00

B 超 9 60.00

穿刺次数

院外带入 5 33.33

第 1 次 7 46.67

第 2 次 3 20.00

2.脑卒中意识障碍住院患者PICC非计划性拔管风

险因素

不良事件中脑卒中意识障碍患者 PICC 非计划性拔管

涉及到的主要风险因素有：

（1）患者方面（46.67%）：躁动、无保护性约束；

（2）导管方面（13.33%）：留置时间过长（＞ 365

天）、导管质量问题；

（3）医护人员方面（26.67%））：人力资源不足（护

患 比 ＜ 0.4：1））、 静 脉 血 栓 栓 塞 症（Venous Thrombo 

Embolism，VTE）高风险无防范措施、操作不当；

（4）陪护方面（13.33%））：翻身牵拉导管。详见

表 2。

表2　脑卒中意识障碍住院患者PICC非计划性

拔管风险因素（n=15）

项目 例数（n） 构成比（%）

患者方面 7 46.67

躁动 2 13.33

无保护性约束 5 33.33

导管方面 2 13.33

留置天数过长（＞ 365 天） 1 6.67

项目 例数（n） 构成比（%）

导管质量问题 1 6.67

医护人员因素 4 26.67

护患比＜ 0.4：1 2 13.33

VTE高风险无防范措施致堵塞 1 6.67

操作不当 1 6.67

陪护人员因素 2 13.33

翻身 2 13.33

总计 15 100

三、讨论

脑卒中，是一种由于各种原因导致脑部血液供应

障碍而引起脑损伤的急性脑血管疾病，具有发病率高、

致残率高、死亡率高、复发率高和经济负担高五大特

点 [6]。由于脑卒中患者住院治疗及康复时间越长，PICC

则成为脑卒中长期住院患者静脉穿刺的首选办法 [3-4]。然

而，由于导管使用时间长，容易发生感染、导管堵塞、

导管相关性血栓形成等导管相关并发症，从而导致导

管不能继续使用而造成非计划性拔管，其发生率可达

11.2%~30.0%[6]。本文报道的不良事件中，涉及的脑卒中

意识障碍患者 PICC 非计划拔管风险因素多样，包括患

者、导管、医护人员、陪护等多方面因素。

1.患者方面

躁动、无保护性约束或约束不当，是脑卒中意识障

碍患者 PICC 非计划拔管的首要危险因素，占比 46.67%。

对于脑卒中引起的躁动及意识改变患者，缺少约束的患

者比适当约束的患者非计划性拔管率可增加 15%[7]。郑

晓纯 [8] 等研究统计，患者因约束不当而至自行拔管率高

达 20.83%。刘建梅等 [9] 也表示，患者的约束情况、镇静、

舒适度等都是 PICC 非计划性拔管的主要影响因素，尤其

对于双上肢肌力＞ 2 级的躁动患者，完全具有拔管能力，

适当镇静可明显减少非计划性拔管率。因此，对于躁动

患者，建议使用适当的镇静剂，并结合保护性约束，以

减少非计划性拔管的发生。

2.医护人员方面

人力资源不足（护患比＜0.4：1）、静脉血栓栓塞症

（Venous Thromboembolism，VTE）高风险无防范措施、导

管使用操作不当等是引起脑卒中意识障碍患者PICC的非

计划性拔管的又一重要危险因素（26.67%）。有报道显示，

护士的工作年限＜5年、护：患＜0.4：1、工作强度大、

专业知识缺乏、导管安全风险预见意识薄弱、导管评估能

力不足、交接班制度不完善、宣教工作的不及时等，均是

PICC非计划性拔管的影响因素 [9-10]。因此，增强PICC导
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管专项维护规范化培训、促进完整的不良事件持续质量改

进均是PICC导管非计划性拔管预防的有效措施 [9]。

3.导管方面

留置时间过长（＞ 365 天）、导管质量问题等是引起

其脑卒中意识障碍患者 PICC 的非计划性拔管的重要危险

因素，占 13.33%。多项研究表明，PICC 导管留置时间

与其非计划性拔管率成正相关关系，其原因是，随着留

置时间的延长，其导管相关并发症发生率增加，从而导

致 PICC 非计划性拔管率增加 [7-11]。王艳艳等研究表明，

PICC 留置时间≥ 60d，PICC 相关性感染明显增加，其非

计划性拔管率显著增加。He K 等通过 Logistic 回归分析发

现，PICC 留置时间（P<0.05）是影响 PICC 导管相关感染

的独立风险因素。因此，日常导管维护中，医护人员应

按使用期限要求使用，不可随意延长导管使用寿命，并

做好日常换药、导管冲封管等护理措施，防止因导管并

发症而引起 PICC 非计划性拔管率的增加。

4.陪护方面

陪护人员为患者翻身牵拉导管导致 PICC 脱出，也是

其非计划性拔管的其他重要危险因素（13.33%））。事实

证明，脑卒中患者常存在认知、语言、肢体等功能障碍，

日常生活严重依赖其照护者 [2]。然而，脑卒中患者康复

周期长，脑卒中照护者大部分缺乏康复期科学护理方法

及相关管道护理知识，在日常照顾工作中，很容易牵拉

导管而致导管移位，甚至脱管，因此，对脑卒中患者照

护者进行充分的健康宣教及护理指导、导管意外拔管相

关防范措施等很有必要，对降低 PICC 非计划性拔管具有

重要作用。

综上所述，脑卒中意识障碍患者 PICC 非计划性拔管

的风险因素复杂多样，护理人员应从患者、导管、医护

人员和陪护等多方面入手，采取针对性的预防措施，如

加强患者约束、提高医护人员培训、规范导管维护等，

以降低非计划性拔管的发生率。
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