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3M粘着性棉布伸缩包带在预防鼻胆引流管非计划性拔管中的效果观察
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【摘 要】目的:探讨“工”字型 3M粘着性棉布伸缩包带在预防鼻胆引流管非计划性拔管中的效果。方法:将我科 2015年 1～8
月 100例留置鼻胆引流管患者随机分为实验组、对照组各 50例，实验组使用“工”字型 3M粘着性棉布伸缩包带固定引流管，
对照组使用 3M普通医用胶带( 透明透气型) 采用传统固定方法固定引流管。观察并比较两组患者置管期间舒适度和非计划
性拔管发生例数。结果:对照组非计划性拔管 6例( 其中 2例完全拔出，4例部分拔出) ，而实验组未发生非计划性拔管;与对
照组比较，实验组舒适度更好。结论:“工”字型 3M粘着性棉布伸缩包带能够更好地固定鼻胆引流管，预防导管滑脱，提高患
者舒适度和美观度，体现以人为本的护理理念，更适合于临床。
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鼻胆管引流术( endoscopic nasobiliary drainage，
ENBD) 是一种安全有效的非手术胆道外引流方法，
通过对鼻胆引流管引流及冲洗，不仅使胆汁引流通

畅，降低胆道压力，还可以缓解胆道梗阻治疗重症化

脓性胆管炎［1］，同时能有效降低 EＲCP 术后胆管炎、
高淀粉酶血症、急性胰腺炎的发生率［2－3］。由于鼻
胆引流管质地较硬，移动摩擦会造成患者鼻部、咽喉
不适感，并且引流管细长插入位置深，一旦发生非计

划性拔管，易引起术后并发症，增加患者的痛苦及经

济费用。因此，妥善固定鼻胆引流管，预防导管滑脱
尤为重要。2015年起我科开展用 3M粘着性棉布伸
缩包带自制“工”字型鼻贴固定鼻胆引流管，取代传
统医用胶带及固定方法。经临床应用达到满意的效
果，现报道如下。

1 资料与方法
1．1 临床资料 选择我科 2015 年 1 ～ 8 月 EＲCP
术后留置鼻胆引流管的患者 100例，纳入标准:①经
检查明确需行 EＲCP 手术治疗并留置鼻胆引流管患
者;②愿意参加本项目研究; ③年龄＞16 岁，神智清
楚，具有一定语言表达能力、理解力和书写能力; ④
已接受手术，术后病情稳定。排除标准:①有精神疾
病患者;②沟通交流有障碍的患者;③术后身体体虚
弱，状态很差的患者。采用随机对照分组法将 100

例患者随机分为实验组与对照组各 50 例。其中实
验组男 22例，女 28例，平均年龄( 60．88±14．27) 岁;
文化程度: 初中及以下 40 例，高中 4 例，大学 6 例;
婚姻状况: 已婚 48 例，未婚 2 例; 费用支付方式: 自
费 4例，新农合 37 例，居民医保 5 例，职工医保 4
例。对照组男 20 例，女 30 例，平均年龄 ( 59． 08 ±
16．59) 岁;文化程度: 初中及以下 38 例，高中 7 例，
大学 5例; 婚姻状况: 已婚 48 例，未婚 2 例; 费用支
付方式:自费 7 例，新农合 30 例，居民医保 8 例，职
工医保 5 例。两组患者年龄、性别、文化程度、付费
方式、病情、治疗方案等一般资料比较，差异无统计
学意义( P＞0．05) ，两组患者均在使用前签署知情同
意书。
1．2 研究方法
1．2．1 术前均向两组患者及家属解释留置鼻胆引
流管的重要性及注意事项。予以 EＲCP 术后常规
护理。
1．2．2 对照组 使用 3M 普通医用胶带( 透明透气
型) 采用传统固定方法，清除患者鼻部及周围皮肤

的油脂，胶带在鼻胆引流管出鼻腔处交叉缠绕，两端

分别固定于鼻翼，在鼻腔同侧面颊部加用胶带进行

双固定。
1．2．3 实验组 采用 3M粘着性棉布伸缩包带固定
鼻胆引流管，沿 3M 粘着性棉布伸缩包带保护纸刻
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度，先将其剪成约 5 cm×5 cm的方块，沿保护纸刻度
上 2．3 cm、下 1．2 cm 处，从左右两侧分别向内剪去
宽 1 cm长 2 cm，即形成“工”字型。固定胶带前先
对患者鼻部及周围皮肤进行清洗，去除油脂，撕去胶

布背面的保护纸，第一步将“工”字型 3M 粘着性棉
布伸缩包带的上端“一 ”粘贴于鼻部，第二步将中间
“1”对准鼻胆引流管纵向粘住，第三步将下端“一”
螺旋贴于鼻胆引流管。
1．3 评价指标 ①采用适合在我国使用的 Kolcaba
简化的 GCQ量表［4］，GCQ 包括生理、心理、精神、社
会文化和环境 4 个维度，共 28 项。其中生理 5 项，
心理精神 10 项，环境 7 项，社会文化 6 项。该量表
采用 1～4 Liken Scale 评分法，1 表示非常不同意，4
表示非常同意。反项题 1 表示非常同意，4 表示非
常不同意。分数越高说明越舒适。②对比两组患者
留置鼻胆引流管期间非计划性拔管发生例数。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 18．0软件进行统计分
析，计量资料采用 t检验;计数资料采用 χ2 检验，以
P＜0．05为差异有统计学意义。

2 结果
2．1 两组患者留置鼻胆引流管期间舒适度对比
实验组舒适度得分为( 89．24±3．9) ，对照组舒适度得
分为( 85．56±4．8) ，t = 4．13，P＜0．01，差异有统计学
意义。
2．2 两组患者鼻胆引流管非计划性拔管例数对比
实验组 50 例中无非计划性拔管，对照组 50 例中
非计划性拔管 6 例，校正 χ2 = 4．43，P＜0．05，差异有
统计学意义。

3 讨论
3．1 胶带材质对比 普通胶带粘性易受温度、湿度
及面部油脂的影响［5］，鼻腔两侧油性分泌物较多，

造成胶带卷边脱落，导致鼻胆引流管滑脱。3M粘着
性棉布伸缩包带粘性稳定，使用时加以按压后，粘性

充分发挥，鼻贴卷边、滑脱发生率小，更加安全。
3．2 固定方法对比 本研究中对照组采用普通胶
布传统方法固定与鼻翼接触面积小，胶布交叉后与

皮肤粘合处有缝隙，受力面积不均匀［6］。“工”字型
设计鼻贴与鼻腔完美粘贴，缝隙少，固定更加牢固，

实验组在置管期间无非计划性拔管。对照组出现 6
例非计划性拔管，其中 2 例完全拔出，4 例部分拔
出，给患者带来一定的痛苦。
3．3 患者舒适度对比 鼻胆管较细、硬，胶带弹性
差，普通胶带在交叉固定时不能与管道紧密缠绕，固

定不稳易发生移位，造成患者咽部、鼻腔不舒适。
3M粘着性棉布伸缩包带具有一定弹性，“工”字型
鼻贴固定，使导管固定不死板，不会因牵拉导管引起

鼻腔及咽部不适。特别适合可以下床活动的患者。
因此，实验组患者舒适度明显高于对照组。
3．4 患者心理压力对比 由于传统方法固定效果
欠佳和胶带材质的不足，患者术后翻身和下床活动

受到一定程度的限制。在鼻翼及面颊部分别固定鼻
胆引流管，对患者洁面及睡眠活动也造成相当的困

扰，再加上普通胶带频繁脱落需更换等原因，导致患

者心理压力增大。实验组患者则无需担心鼻胆引流
管脱出，心情放松，有利于康复。
非计划性拔管不仅增加术后并发症风险、延长

患者的住院天数、增加患者住院费用，还增加了护士
的工作量。所以鼻胆引流管固定稳妥至关重要，
“工”字型 3M粘着性棉布伸缩包带能够更好地固定
鼻胆引流管，预防导管滑脱，提高患者舒适度和美观

度，体现以人为本的护理观念，更适合于临床，值得

推广。
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