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重症患者翻身时预防导管滑脱的护理操作要点
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【摘 要】：重症患者在治疗过程中常需置入多种导管以维持生命支持，但在翻身护理中，导管极易因牵拉、扭曲或固定不当而

发生滑脱。导管滑脱不仅影响治疗连续性，还可能导致严重并发症甚至危及生命。本文围绕重症患者翻身时预防导管滑脱的护理

操作要点展开，重点分析了翻身过程中导管滑脱的主要风险因素，提出通过术前评估、固定改良、人员分工与协调配合等措施来

降低风险。文中进一步探讨了规范化操作培训的重要性及应急处理流程的完善路径。研究旨在为临床护理提供可操作的参考依据，

提升重症护理安全管理水平，促进患者预后改善。
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引言

重症患者因病情复杂、依赖多种生命支持装置，护理操作

的安全性尤为重要。翻身护理是防止压疮、促进呼吸功能恢复

的必要措施，但在翻身过程中，呼吸机管路、静脉导管、胃管

及导尿管等极易受外力牵扯而发生滑脱。一次意外滑脱即可导

致病情加重、感染风险增加，甚至引发医疗纠纷。如何在翻身

过程中既保证操作顺利，又避免导管移位，成为重症护理工作

的重点与难点。通过梳理翻身护理中的高风险环节，规范操作

流程，强化团队配合，可最大限度地保障患者安全，为重症护

理提供科学指导。

1 重症患者翻身过程中导管滑脱的风险分析

重症患者在治疗期间常依赖多种有创或无创导管，如中心

静脉导管、动脉置管、呼吸机管路、胃管、尿管及引流管等，

这些装置维持着重要的生命功能。翻身护理作为防止压疮、改

善肺通气、促进血液循环的常规操作，却也是导管滑脱风险最

高的环节之一。由于患者常处于意识障碍、镇静或肌松状态，

无法主动配合翻身，护士需在维持生命支持装置稳定的前提下

完成体位变换，任何轻微的牵拉、扭转或支撑不当都可能导致

导管脱出或移位，增加严重并发症的发生几率。

导管滑脱的类型多样，包括部分滑脱、完全脱出及导管位

置偏移。部分滑脱易造成导管堵塞、输液外渗或引流不畅，而

完全脱出则可能导致输液中断、气道失控或感染风险骤增。特

别是在中心静脉导管或气管插管的患者中，滑脱会直接影响生

命体征的稳定。导管滑脱的高发环节通常集中在翻身初始阶段

的体位调整、翻身中途的支撑转移以及结束时的体位固定不稳

处，这些阶段若操作协调不当，极易出现牵扯与扭曲现象。

导致导管滑脱的危险因素既包括患者因素，也涉及护理操

作与环境管理。患者体位限制、皮肤湿滑、出汗及镇静药物使

用都会降低导管固定的牢靠性。护理操作中若忽视导管走向、

固定松紧度不当或人员分工不明确，极易使管路受力不均。设

备布局混乱、床旁空间狭窄亦会增加翻身中的碰撞与扭曲风

险。部分医护人员对不同导管的结构特点和耐受张力了解不

足，在翻身时未能根据导管性质调整操作角度，导致潜在风险

被放大。在重症监护病房的实际工作中，患者常同时存在多条

导管，护理操作需要兼顾各装置的功能与安全。任何一个细节

的忽视都可能引发连锁反应。风险分析的核心在于识别高危环

节，明确导管类型差异及受力方向，从而为后续制定针对性护

理措施提供科学依据。

2 预防导管滑脱的关键护理措施与操作规范

在重症患者翻身过程中，预防导管滑脱的关键在于全面的

风险评估、科学的固定方法、高效的团队协作以及持续的专业

培训。风险评估是操作前的核心环节，护理人员应在翻身前对

患者的意识状态、皮肤完整性、导管种类、置管部位及固定情

况进行系统检查。对于多导管患者，应依据导管的重要程度和

易受力方向确定翻身顺序，明确重点保护的管路，如气管插管、

中心静脉导管和动脉置管。评估中需重点观察导管的张力、连

接部位的松紧度以及导管与患者肢体的相对位置，确保翻身过

程中各导管保持松弛而无拉力状态。

固定技术的规范性直接决定导管的稳定性。导管固定应结

合皮肤情况选择合适的敷贴材料与固定方式，避免因汗液、渗

液或皮肤破损导致黏贴力下降。气管导管和呼吸机管路应使用

双重固定法，中心静脉导管可通过透明贴膜与专用固定装置协

同固定，胃管与尿管应避免过度牵拉，可通过调整导管弯曲角

度减少张力。导管走向的整理同样重要，应沿患者身体自然曲

线铺设，避免交叉与扭结，并在导管交汇处设缓冲固定点，使

导管在翻身时能有适度的活动余量。

护理协作是防止滑脱的保障。翻身操作需由两名及以上护

理人员协同完成，一人负责头部与气道管路的稳定，另一人负

责躯干与四肢的支撑，必要时可增加人员进行导管走向监护与

床旁设备调节。各成员需在翻身前明确分工、统一口令，确保

动作协调一致。翻身过程中，主护人员应实时观察导管受力方

向，发现松动或扭曲应立即调整，避免牵拉造成移位。翻身完

成后需重新评估导管固定状态与功能通畅性，确认输液、引流
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及呼吸支持系统运作正常。

持续培训与情景演练是保障操作质量的基础。通过定期组

织导管管理专项培训和翻身操作模拟演练，使护理人员熟悉不

同导管的生理结构与固定要点，掌握高风险体位转换的关键控

制点。培训中应强化风险意识、团队沟通及应急处理技能，提

升应对突发滑脱的反应能力。护理管理者应建立操作质量追踪

与反馈机制，及时发现不规范操作并进行纠正，使预防导管滑

脱成为护理团队的标准化行为，从而实现安全与效率的统一。

3 安全翻身的质量管理与持续改进路径

安全翻身的质量管理是重症护理体系中确保导管安全与

患者生命稳定的重要环节。建立系统化的质量管理路径，应以

操作标准化、过程监控和持续改进为核心。标准化的翻身流程

需基于循证护理原则制定，涵盖翻身前风险评估、操作过程管

路保护及翻身后导管检查等关键节点，通过形成统一规范减少

因操作差异引发的滑脱隐患。护理管理层应将导管安全纳入质

量考核指标，明确责任分工，构建自上而下的质量管控体系，

使每个环节均有可追溯依据。

过程监控是保证翻身安全的关键。操作中应实行床旁监督

制度，由经验丰富的责任护士实时监控导管受力及连接稳定

性，发现异常立即干预。通过护理记录单和操作质量检查表，

对导管滑脱风险点进行量化评估，便于后续改进。信息化手段

在质量管理中发挥重要作用，借助电子护理记录系统可实时追

踪翻身操作频次、风险评估结果及导管维护情况，实现数据化

管理。定期组织多学科讨论，由护理、重症医学及设备管理团

队共同分析滑脱事件根因，提出针对性整改措施，以减少操作

失误。

持续改进路径的构建需要形成闭环管理机制。通过建立导

管滑脱事件报告与反馈系统，对每次滑脱或险情进行分类分

析，总结共性问题，从中提炼改进要点。改进措施应覆盖人员

培训、物品配置及流程优化等方面。针对高风险患者群体，可

设立个体化护理方案，将导管保护作为翻身计划中的重点。质

量管理中应注重护理团队的经验积累与知识共享，通过案例复

盘与技术比对提升整体水平。护理管理者还应定期更新操作标

准，结合新型固定装置及改良技术，不断优化翻身安全流程。

通过持续的质量控制与动态改进，使导管滑脱防控形成可持续

运行的体系，从而实现重症护理操作的长期安全与高效。

4 结语

重症患者翻身过程中导管滑脱的防控是护理安全管理的

重要组成部分。通过科学的风险评估、规范的固定技术、严谨

的团队协作以及持续的质量改进，可有效降低导管脱落的发生

率，保障治疗连续性与患者生命安全。重症护理应在实践中不

断优化操作流程，强化培训与监督，使翻身操作实现安全、精

准与高效的统一，促进护理质量的持续提升。
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