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摘要院目的 探讨瑞士奶酪模型在非计划性拔管渊UEX冤管理中的应用效果遥 方法 选取联勤保障部队第九〇〇医院心胸外科监

护室 2021 年 1 月-12 月收治的 1227 例患者为对照组袁2022 年 1 月-12 月收治的 1348 例患者为观察组遥 对照组采取传统管道

管理模式袁观察组采取基于瑞士奶酪模型的非计划性拔管管理袁比较两组 UEX 发生率尧UEX 不良事件分级情况尧护理满意度遥
结果 观察组 UEX 发生率为 0.31%袁低于对照组的 1.30%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰除尿管外袁观察组深静脉置管尧外周静脉

置管尧气管插管尧鼻饲管尧桡动脉置管尧各类引流管 UEX 发生率均低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组不良分级严重

程度低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组护理满意度高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 将瑞士奶酪

模型应用于非计划性拔管管理中袁可以降低患者 UEX 的发生率以及 UEX 不良事件分级严重程度袁提高护理满意度遥
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Application Effect of Swiss Cheese Model in Unplanned Extubation Management
FAN Yulai, TU Meichun, LI Yi

(Department of Cardiothoracic Surgery, the 900th Hospital of Joint Logistic Support Force, Fuzhou 350025, Fujian, China)
Abstract：Objective To explore the application effect of Swiss cheese model in unplanned extubation (UEX) management . Methods A total of
1227 patients admitted to the cardiothoracic surgery intensive care unit of the 900th Hospital of Joint Logistic Support Force from January to
December 2021 were selected as the control group, and 1348 patients admitted from Januaryto December 2022 were selected as the observation group.
The control group adopted the traditional pipeline management mode, and the observation group adopted the unplanned extubation management based
on the Swiss cheese model. The incidence of UEX, the classification of UEX adverse events, and nursing satisfaction were compared between the two
groups. Results The incidence of UEX in the observation group was 0.31%, which was lower than 1.30% in the control group, and the difference was
statistically significant ( <0.05). Except for urinary catheter, the incidence of UEX in deep vein catheterization, peripheral vein catheterization,
tracheal intubation, nasal feeding tube, radial artery catheterization and various drainage tubes in the observation group was lower than that in the
control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The severity of adverse grading in the observation group was lower than that in
the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the
control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). Conclusion The application of Swiss cheese model in unplanned extubation
management can reduce the incidence of UEX and the severity of UEX adverse events, and improve nursing satisfaction.
Key words：Swiss cheese model; Unplanned extubation; Nursing management; Nursing safety; Adverse event

非计划性拔管（unplanned extubation, UEX）又

称意外拔管，是指管道意外脱落，或患者未经医务人

员同意自行拔管和医务人员操作不当所致的拔管包

括因意外过失而拔管。管道包括气管插管、尿管、胃

管、胸腔引流管等各种术后引流导管等[1,2]。UEX 是

国家护理质控中心监测的护理质量敏感指标，同时

也是医院高发的护理不良事件之一[3,4]，因此，如何降

低非计划拔管的发生是护理管理的重点问题之一。

瑞士奶酪模型又称为“累积行为效应”，是由 Reason
教授最开始在安全管理领域建立的的理论框架 [5]，
后逐渐在不良事件的分析中采用此模型 [6]，并将其

具体应用在医疗保健的各个方面中。瑞士奶酪模型

是指一个系统或者组织中各个层面的防御体系能够

相互阻拦彼此的缺陷或漏洞，但对以往的组织事故

进行分析，事故的发生往往是由一系列独特的、在潜

在条件环境中发生的，即由所谓的“瑞士奶酪”的序
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贯危害所造成的[5,7]。然而，目前国内对于瑞士奶酪模

型的研究以及在非计划拔管管理中的应用还比较

少。因此，本研究旨在探讨瑞士奶酪模型在非计划性

拔管管理中的应用，为临床护理不良事件的分析及

整改提供方法及依据，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取联勤保障部队第九〇〇医院心

胸外科监护室在 2021 年 1 月-12 月收治的1227 例

患者为对照组，其中男 718 例，女 509 例，年龄 18~88
岁，平均年龄（58.43依9.33）岁；选取 2022 年 1 月-
12月收治的 1348 例患者为观察组，其中男 761 例，

女 587 例，年龄 21~86 岁，平均年龄（57.88依8.91）
岁。两组性别、年龄比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）,有可比性。对照组及观察组患者均带有一根

及以上管路，管路包括但不限于静脉置管、胃管、气

管插管、尿管以及各类型引流管等。纳入标准：淤在

心胸外科监护室治疗的患者；于年龄逸18 岁的患

者。排除标准：淤未留置管道患者；于有明确精神疾

病诊断的患者。

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用传统管道管理模式：淤做好管道

标识；于进行管道的妥善固定；盂做好管道交接工

作；榆避免管道缠绕、打折；虞进行管道宣教；愚发生

非计划性拔管事件时，及时处理并上报。

1.2.2 观察组 采取基于瑞士奶酪模型的 UEX 管理：

组建科室瑞士奶酪模型 UEX 管理小组，由护士长、3
名护理骨干、2 名专科护士组成，护理骨干要求为工

作年限逸15 年的主管护师。小组成立后系统学习瑞

士奶酪模型相关内容，并基于瑞士奶酪模型，组织分

析 2021 年期间监护室发生 UEX 不良事件的原因，

制定整改措施，并于 2022 年开始实施。实施前，基于

瑞士奶酪模型的 UEX 事件原因进行分析，包括 4 个

层面因素：组织影响、不安全监督、不安全行为的前兆

以及不安全的操作行为，见瑞士奶酪模型示意图 1。
原因分析：淤组织影响：医务人员管道风险知识培训

不足；无专用管道固定贴；工作流程不够完善；不良

事件上报系统操作繁琐。于不安全监督：护士对患者

及家属的安全宣教不充分，未确认掌握情况；护士巡

回观察不够细致；质量管理小组安全质控不到位。盂
不安全行为的前兆：患者未充分认识到管道安全的

重要性；新护士缺乏管道管理相关知识，工作经验

少；未及时识别高风险 UEX 患者；未有效评估患者

疼痛情况或镇静效果；未严格按照交班流程进行仔

细交接；带管时间过长。榆不安全操作行为：未做到

有效约束；未妥善固定管道；镇静镇痛不到位致患者

烦躁、依从性差。然后，针对基于瑞士奶酪模型分析

的 UEX 原因，进行 UEX 管理整改。整改措施见表 1。
1.3 观察指标 比较两组 UEX 发生率、UEX 不良事

件分级情况（根据我院的不良事件分级标准将不良

事件分为以下等级，见表 2）、护理满意度（采用自制

问卷调查，采用 Likert 5 级评分，每个条目 1~5 分，

共 20 个条目，共计 100 分，评分越高代表患者对护

理服务满意度越高）。

图 1 瑞士奶酪模型示意
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1.4 统计学方法 采用统计学软件 SPSS 26.0 进行

数据分析，计数资料以[（%）]表示，比较采用 2 检
验，等级资料比较采用秩和检验；计量资料以（ 依 ）

表示，比较采用独立样本 检验；以 约0.05 为差异

有统计学意义。

2结果

2.1 两组 UEX 发生率比较 观察组 UEX 发生率低

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；除尿管以

外，其余管路观察组 UEX 发生率均低于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.2 两组 UEX 不良事件分级情况比较 观察组不良

事件分级严重程度低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 4。

表 1 基于瑞士奶酪模型分析 UEX原因的整改措施

层面因素

组织影响

不安全监督

不安全行为前兆

不安全操作行为

具体整改措施

淤加强医务人员管道风险培训，提高管道评估、防范能力；

于自制管道固定贴，做到各管道有效固定；

盂改善管道安全工作流程，确认管道评估、交接、检查、防范细节；

榆与医院进行沟通、协调，改进护理不良事件上报系统，对瞒报人员进行质控。

淤加强对患者及家属的管道安全宣教，并进行效果反馈，确定患者及家属完全掌握并重视；

于护士加强巡视观察，注意观察管道标识、固定情况等；

盂加强三级查房力度，及时发现 UEX 隐患。

淤对患者进行反复宣教脱管风险以及关键时间节点，使用举例等方式进行警示，提高患者重视程度；

于加强对新护士关于管道安全的理论、操作考核，提高新护士理论水平、操作能力以及应急能力；

于制定 UEX 风险评估表，结合疼痛、躁动等状况予以动态评估；

榆加强镇静镇痛管理，使用疼痛数字评分（numerical rating scale, NRS）、躁动-镇静评分（richmond
agitation-sedation scale, RASS）进行疼痛、镇静评估；

榆班班严格交接管道名称、数量、部位等情况，避免管道缠绕、打折；

愚根据患者具体情况每日进行拔管指征评估，避免延迟拔管。

淤对躁动、依从性差的患者给予及时、恰当的约束，可选择“防抓手套”等方式以提高患者的舒适性；

于根据不同管道，选择恰当的方式进行妥善固定，避免二次固定时管道绷紧造成牵拉；

于遵医嘱实施目标化镇痛，根据镇痛镇静评估结果及时调整镇痛镇静方案。

表 2 不良事件分级情况

不良事件分级

郁级：隐患事件———由于及时发现错误，未形成事实。

芋级：未后果事件———虽然发生了错误事实，但未给患

者造成机体与功能造成任何伤害。

域级：不良后果事件———在疾病医疗过程中是因诊疗活

动而非疾病本身造成的患者集体与功能损害。

玉级：警告事件———非预期死亡，或是肺疾病自然进展

过程中永久性功能丧失。

不良事件损害程度

A 级：客观环境或条件可能引发不良事件（不良事件隐患）。

B 级：不良事件发生但未累及患者。

C 级：不良事件累及到患者但没有造成伤害。

D 级：不良事件累及到患者需要进行监测以确保患者不被伤害，或

需通过干预阻止伤害发生。

E 级：不良事件造成患者暂时性伤害并需要进行治疗或干预。

F 级：不良事件造成患者暂时性伤害并需要住院或延长住院时间。

G 级：不良事件造成患者永久性伤害。

H 级：不良事件发生并导致患者需要治疗挽救生命。

I 级：不良事件发生导致患者死亡。
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2.3 两组护理满意度比较 观察组护理满意度评分

为（99.21依4.34）分，高于对照组的（98.64依5.22）分，

差异有统计学意义（=原3.022，=0.003）。
3讨论

3.1 预防 UEX 发生的必要性 气管插管、PICC、引流

管等是 UEX 高危管路类型，且高龄、ICU 患者是发

生 UEX 的高危人群[8]，而心胸外科常见疾病食管癌、

肺癌等发病年龄日趋增高[9,10]，同时术后患者身上普

遍留置多根管路，这导致患者发生 UEX 的风险增

高。研究发现[11,12]，UEX 不仅会打断患者的治疗计划、

延长患者的住院时间、增加患者死亡率、医疗费用、

并发症等，还会增加医护人员的工作量，降低床位周

转率。UEX 作为护理质量敏感指标之一，其发生并

不是由单一的人为失误导致的，而是由多因素、多环

节促成的[13]。建立系统、科学、先进的护理质量管理

体系，可以保障护理质量稳定提升[14]，护理管理者可

以通过对其的动态监测与管理，及时发现、纠正工作

过程中的薄弱环节，对 UEX 的发生做好提前风险预

测和及时干预，并对其进行持续质量改进，从而降低

UEX 的发生率[15]。
3.2 瑞士奶酪模型在 UEX 管理中的作用 目前，对

于事故原因的分析，国外有很多观点认为多数的医

疗差错是整个系统的原因，而非个体操作失误，瑞士

奶酪模型同样强调不良事件发生的系统观，认为事

故发生的主要原因在于系统缺陷[16]，它树立了一种

多层防御体系观念，各种单一的漏洞之间由于防御

体系的多重层叠，可以相互弥补各自的缺陷和漏洞，

避免因为单一因素的缺陷发生系统故障[17]。瑞士奶

酪模型从组织影响、不安全监督、不安全的行为先

兆、不安全的操作 4 个层面因素帮助管理人员识别

每层奶酪或系统级别中可能导致不良事件的漏洞，

以便在将来造成伤害之前逐个进行漏洞填补[18]，减少

累积行为效应的发生。国内多项研究显示[19,20]，将瑞

士奶酪模型应用于护理风险管理中，可以有效降低

不良事件的发生率。

本研究结果显示，在 UEX 的管理中应用瑞士奶

酪模型，观察组 UEX 发生率为 0.31%，低于对照组

的 1.30%（ 约0.05），且除尿管以外，深静脉置管、外

周静脉置管、气管插管、鼻饲管、桡动脉置管、各类引

流管的 UEX 发生率均有所下降（ 约0.05）；UEX 不良

事件分级严重程度也呈下降趋势（ 约0.05），且近半

UEX 不良事件在发生前被阻止，侧面体现经过一系

列的优化管理，无论是护士还是患者的风险意识均

有所提高，能及时发现问题和隐患并及时纠正。同

时，研究显示，观察组护理满意度评分高于对照组

（ 约0.05），可能原因是基于瑞士奶酪模型的 UEX 管

理在应用过程中，提高了护士的责任感，强化了宣

教、操作等细节，让护患都能积极参与进填补漏洞的

工作中，提升了患者的安全感及信任感，同时增加了

护患之间的沟通与交流，从而提升护理满意度。

综上所述，瑞士奶酪模型作为一种事故分析模

型，在医疗领域中有着重要价值。将瑞士奶酪模型

应用于 UEX 的管理中，可以降低患者 UEX 的发生

率以及 UEX 不良事件分级严重程度，同时可以提高

护理满意度。这提示在发生差错时，护理管理者应

进行思维转化，从系统观出发，从多层面寻找漏洞、

填补漏洞，而不是仅将错误归咎于个人。因本科监

护室主要承担术后患者的过渡，因此危重症患者较

综合监护室少，导致气管插管等管路样本量较少，对

研究及结果有一定的局限性。
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表 3 两组 UEX发生率比较[ 渊%冤]

项目

深静脉置管

外周静脉置管

气管插管

鼻饲管

桡动脉置管

各类引流管

尿管

合计

对照组

9（0.94）
8（2.54）
5（4.85）
14（2.97）
18（1.88）
15（0.89）
5（0.42）
74（1.30）

观察组

2（0.20）
2（0.53）

0
4（0.69）
5（0.45）
4（0.22）
2（0.16）
19（0.31）

2

4.950
4.923
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表 4 两组 UEX不良事件分级情况比较[ 渊%冤]

组别

对照组

观察组

注：* 与对照组比较，=原2.242，=0.025。
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19
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9（47.37）

芋-B
0
0

芋-C
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域-E
5（6.76）
1（5.26）

域-F
4（5.41）
1（5.26）

域-G
1（1.35）

0

域-H
2（2.70）

0

玉-I
0
0

平均秩次

49.95
35.50*

组别

对照组

观察组
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