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【摘要】 目的  总结重症监护病房（ICU）成人机械通气患者气管插管拔管管理的最佳证据，为临床医护
人员提供实践准则。方法  系统检索 BMJ 最佳临床实践、UpToDate 临床顾问、国际指南协作网、美国国立临
床诊疗指南数据库、英国国家卫生与临床优化研究所、苏格兰学院间指南网、加拿大安大略省注册护士协会
网站、医脉通临床指南、Cochrane 图书馆、JBI 循证卫生保健中心数据库、科学网、美国国立医学图书馆数据库

（PubMed）、护理和联合卫生文献累积索引数据库、Ebsco 全文数据库、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）、
中国知网、万方数据库等，从建库至 2020 年 8 月 31 日公开发表的临床指南、系统评价、专家共识和随机对照
试验（RCT）研究。采用临床实践指南研究与评价系统Ⅱ（AGREEⅡ）、JBI 循证卫生保健中心 2016 质量评价工
具和 Cochrane 风险偏倚评估工具，由 2 名研究者分别对纳入文献进行质量评价，进而提取 ICU 成人机械通气
患者气管插管拔管管理的最佳证据并进行总结。结果  共纳入 12 篇文献，包括 2 篇指南、5 篇系统评价、2 篇
专家共识及 3 篇 RCT 研究，总结 ICU 成人机械通气患者气管插管拔管管理的最佳证据 17 条，包括准确的拔管
前评估，人员设备配备，用药、体位、氧疗、气道管理以及拔管后监测等 7 个方面的内容。结论  医护人员应选
择符合临床实际情况的最佳证据，规范气管插管拔管患者的管理，以降低并发症发生率及再插管率，保障患者
安全，这将对 ICU 成人机械通气患者气管插管拔管管理具有重要指导意义。
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【Abstract】 Objective  To  summarize  the  best  evidence  for  extubation  management  of  adult  patients  with 
mechanical  ventilation  in  the  intensive  care  unit  (ICU),  which  will  provide  practical  guidelines  for  medical  staffs.   
Methods  BMJ best clinical practice, UpToDate clinical consultants, Guidelines International Network (GIN), National 
Guideline  Clearinghouse  (NGC),  National  Institute  for  Health  and  Care  Excellence  (NICE),  Scottish  Intercollegiate 
Guidelines  Network  (SIGN),  Registered  Nurses'  Association  of  Ontario  (RNAO),  Medlive  guide,  Cochrane  Library, 
JBI evidence-based Health Care Center Database, Web of Science, PubMed, Cumulative  Index  to Nursing and Allied 
Health Literature  (CINAHL), Ebsco,  SinoMed, CNKI, Wanfang Database,  etc.,  were  systematically  searched. Clinical 
guidelines, systematic reviews, expert consensus, and randomized controlled trial (RCT) studies were searched from the 
above database unit August 31st, 2020. Literature quality was evaluated using Appraisal of Guidelines for Research and 
Evaluation Ⅱ (AGREEⅡ), JBI quality evaluation tools, and Cochrane risk bias assessment. Two researchers evaluated 
the quality of the included literature respectively, and then the best evidence of endotracheal intubation and extubation 
management  in  ICU  adult  patients  with mechanical  ventilation  was  extracted  and  summarized.  Results  A  total  of 
12 articles were  collected,  including 2  guidelines,  5  systematic  reviews, 2  expert  consensus,  and 3 RCTs. This paper 
summarizes 17 best evidences on extubation management of adult patients with mechanical ventilation in ICU, including 
accurate pre-extubation assessment, personnel and equipment, medication, posture, oxygen therapy, airway management, 
and  post-extubation  monitoring.  Conclusion  Medical  staff  should  choose  the  best  evidence  that  meets  the 
requirements of the clinical settings and standardize the management of patients after extubation to reduce the incidence 
of complications and re-intubation rate to ensure the safety of patients, which will be very important for the management 
of ICU adult patients with mechanical ventilation after extubation.
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  机械通气是抢救呼吸停止或呼吸衰竭患者的

重要手段，在重症监护病房（intensive care unit，ICU）

中被广泛使用。其中经口气管插管是实施有创机械

通气最常用的应急呼吸通道，但由于导管或气囊长

时间压迫口咽部、气管黏膜及声带，或由于气囊上

方死腔继发感染，气囊漏气致口咽部分泌物或呕吐

物流入气管内和肺部等原因，拔管后患者可能会出

现诸多相关并发症，如喉痉挛而窒息、支气管痉挛、

呛咳、低氧血症等［1］，甚至诱发心力衰竭、心搏骤

停，若不及时干预，很可能导致病情加重，危及生命，

从而急需再插管，使病情复杂化，病死率增加，严重

影响患者预后［2-3］。再插管是增加患者病死率的独

立危险因素［4］。然而，目前临床上常关注的是机械

通气期间气管插管的监护，而对拔管后并发症的预

防和护理意识关注不足，缺少规范化、系统的预防

和护理措施。本研究通过系统检索国内外成人气管

插管拔管管理的相关研究，运用循证医学方法对证

据进行总结，旨在为 ICU 成人机械通气患者气管插 

管拔管前后治疗及护理的临床实践提供最佳证据。

1 资料与方法 

1.1  问题的确立：ICU 机械通气患者气管插管拔

管后会出现一系列并发症，严重者需要再次插管，

甚至威胁患者生命。项目组提出临床问题：ICU 成

人机械通气患者气管插管拔管后医护人员如何规

范临床管理策略？根据复旦大学循证护理中心提

出的 PIPOST 模型，构建循证问题：① 证据应用的

目标人群（population，P）：ICU 成人机械通气拟拔

管及拔管后的患者。② 干预措施（intervention，I）： 

拔管前自主呼吸功能评估、

充分吸痰，拔管后氧疗、雾

化吸入、仪器设备备用状态

等。③  证据应用的实施者 

（professional，P）：ICU 医 护 人

员。④ 结局（outcome，O）：气

管插管拔管后并发症发生率、

撤机成功率。⑤ 证据应用场 

所（setting，S）：ICU。⑥ 证据资 

源的类型（type of evidence，T）：

指南、系统评价、专家共识

和随机对照试验（randomized 

controlled trial，RCT）。

1.2  文献检索：英文检索式

为“intensive  care  unit*” OR 

“intensive care nursing” OR “critical care” OR “critical 

illness” OR “critical  ill patient*” OR “critically  ill” 

OR “ICU” AND “endotracheal  intubation*” OR 

“intratracheal intubation*” OR “endotracheal tube” OR 

“mechanical ventilation” AND “extubation” OR “EX” 

OR “pull out” OR “extraction”。中文检索式为“重

症监护” OR “危重病人” OR “重症患者” OR “ICU” 

AND “气管插管” OR “机械通气” AND “拔管” OR 

“拔除” AND “护理” OR “预防” OR “管理”。根据

“6S”循证资源的金字塔模型［5］，依次检索 BMJ 最

佳临床实践、UpToDate 临床顾问、国际指南协作

网、美国国立临床诊疗指南数据库、英国国家卫生

与临床优化研究所、苏格兰学院间指南网、加拿

大安大略省注册护士协会网站、医脉通临床指南、 

Cochrane 图书馆、JBI 循证卫生保健中心数据库、科

学网、美国国立医学图书馆数据库（PubMed）、护理

和联合卫生文献累积索引数据库、Ebsco 全文数据

库、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）、中国知

网、万方数据库。检索期限为数据库成立至 2020 年 

8 月 31 日。

1.3  文献纳入与排除标准（图 1）

1.3.1  纳入标准：① 研究对象为 ICU 气管插管

行机械通气并拟行或已拔除气管插管的患者， 

年龄≥18 岁；② 研究内容涉及拔管前后的预防、护

理及管理；③ 研究类型为指南、系统评价、专家共

识和 RCT 研究。

1.3.2  排除标准：① 不能获取全文和质量评价低的

文献；② 非中英文文献；③ 重复发表的文献。

注：ICU 为重症监护病房，NGC 为美国国立临床诊疗指南数据库，NICE 为英国国家卫生 
与临床优化研究所，SIGN 为苏格兰学院间指南网，RNAO 为加拿大安大略省注册护士协会网站， 

GIN 为国际指南协作网，Web of Science 为科学网，PubMed 为美国国立医学图书馆数据库， 
CINAHL 为护理和联合卫生文献累积索引数据库， 

SinoMed 为中国生物医学文献服务系，CNKI 为中国知网统

图 1  ICU 成人机械通气患者气管插管拔管管理最佳证据总结的文献筛选流程



·  929  ·中华危重病急救医学  2021 年 8 月第 33 卷第 8 期  Chin Crit Care Med，August   2021，Vol.33，No.8

1.4  文献质量评价

1.4.1  指南评价标准：采用英国 2017 年更新的临床

实践指南研究与评价系统Ⅱ（appraisal of guidelines 

for research and evaluation instrument Ⅱ，AGREEⅡ）。

该量表包括范围和目的、参与人员、制定的严谨性、

表达的清晰性、应用性以及编辑的独立性 6 个维度 

（23 个条目）和 2 个总体评价。AGREEⅡ每个条目

评分 1～7 分，1 分表示指南完全不符合该条目，7 分 

表示指南完全符合该条目。2 个总体评价为“指南

总的质量评分”和“我将推荐这个指南”。每个维

度得分等于该维度中每一个条目得分的总和，并对

该总分进行标准化处理。标准化公式：〔（每部分的

实际得分－可能的最低得分）/（每部分可能的最高

分－可能的最低得分）〕×100%。

1.4.2  系统评价标准：采用澳大利亚 JBI 循证卫

生保健中心评价标准（2016）。该评价工具包括 

11 个条目，每个条目采用“是”“否”“不清楚”和 

“不确定”进行表示，最终以“纳入”“排除”或 

“寻求更多信息”表示综合评定结果。

1.4.3  专家意见和共识类文献评价标准：采用 JBI

标准。该评价工具包括 6 个条目，每个条目采用

“是”“否”“不清楚”和“不确定”进行表示，最终 

以“纳入”“排除”或“寻求更多信息”表示综合评

定结果。

1.4.4  RCT 研究评价标准：采用 Cochrane 风险偏

倚评估工具。该工具主要从 6 个领域对研究的风险

偏倚进行评价，每个指标采用“低度偏倚”“不清楚”

和“高度偏倚”进行判定。

1.5  证据汇总及等级划分：纳入的文献由 2 名接受

过系统化循证培训、并具有重症监护工作经历的研

究者独立进行证据提取和文献质量评价，若有分歧

则由 2 名研究者进行协商，若不能达成一致则由第

3名研究者参与讨论和定度。遵循高质量证据优先、

最新发表证据优先的原则。根据研究设计类型的不

同，将证据划分为 Level 1～5，研究设计越严谨，等

级越高，Level 1 为最高［6］。

1.6  证据临床评价及行成推荐意见：根据证据的可

行性（feasibility）、适宜性（appmpriateness）、临床意义

（meaningfulness）和有效性（effectiveness），即证据的

FAME 结构评价，确定证据的推荐级别，邀请 12 位 

重症专业领域专家（职称：主任医师 3 人，副主任医

师 2 人，副主任护师 2 人，主管护师 4 人，护师 1 人；

学历：博士2人，硕士5人，本科 3人，在读硕士2人）

进行评价，并根据 JBI 证据推荐级别系统（2014 版）

确定证据的推荐级别：A 级推荐（强推荐）和 B 级推

荐（弱推荐）［6］。最后研究团队从拔管前评估、人员

设备配备、用药管理、体位管理、氧疗管理、拔管后

监护、气道管理等 7 个方面进行证据整合，形成 ICU

患者气管插管拔管管理的最佳证据总结。

2 结 果 

2.1  纳入文献的一般特征：共纳入文献 12 篇，包括

2 篇指南、5 篇系统评价、2 篇专家共识和 3 篇 RCT

研究，纳入文献的一般特征见表 1。

2.2  纳入文献的质量评价结果

2.2.1  指南的质量评价结果（表 2）：共纳入 2 篇指

南［7-8］。2 名研究员采用 AGREEⅡ评分进行质量评

表 1 ICU 成人机械通气患者气管插管拔管管理最佳证据总结的纳入文献基本情况

作者 / 机构
证据 

来源

发表年份

（年）
文献主题 

研究 

类型

Popat 等［7］ Cochrane
图书馆

2012 气管插管拔管是麻醉的高危阶段，指南强调了拔管前计划和准备、 
  拔管后护理的重要性

指南

Quintard 等［8］ PubMed 2019 ICU 重症患者气管插管和拔管的专家指南 指南

中华医学会麻醉学分会［9］ 医脉通临床指南 2014 规范气管拔管策略和方法以减少气管拔管并发症，提高其安全性 专家共识

中华医学会麻醉学分会［10］ 医脉通临床指南 2013 肾上腺糖皮质激素在围手术期应用的专家共识 专家共识

Kuriyama 等［11］ Ebsco 全文数据库 2019 静脉注射地塞米松预防气管插管相关咽喉痛的 Meta 分析 系统评价

Jiang 等［12］ Ebsco 全文数据库 2018 预防性使用地塞米松对术后咽喉疼痛的影响 系统评价

Kuriyama 等［13］ Ebsco 全文数据库 2019 使用糖皮质激素行雾化吸入预防成人全麻术后咽喉疼痛 系统评价

黄华平等［14］ 万方数据库 2017 推荐气管插管拔除后重症患者使用经鼻导管高流量吸氧策略 系统评价

Ochoa 等［15］ Ebsco 全文数据库 2009 漏气试验阳性是上呼吸道梗阻的高危风险因素 系统评价

Bagchi 等［16］ PubMed 2012 静脉注射地塞米松将降低术后喉痛 RCT

Kashefi 等［17］ PubMed 2015 拔管前雾化吸入布地奈德与静脉注射地塞米松对预防重症患者 
  拔管后并发症的对比分析

RCT

Abbasi 等［18］ PubMed 2014 布地奈德雾化吸入预防重症患者拔管后并发症 RCT

注：ICU 为重症监护病房，PubMed 为美国国立医学图书馆数据库，RCT 为随机对照试验
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表 2 ICU 成人机械通气患者气管插管拔管管理最佳证据总结中纳入指南类文献的方法学质量评价结果

作者 / 机构
各维度标准化得分（%） 标准化得分≥60% 

领域数（个）

标准化得分≥30% 

领域数（个）

指南总 

质量评价

我将推荐 

这个指南范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

Popat 等［7］ 86.7 83.5 87.5 84.4 95.8 77.4 6 6 A 级 是
Quintard 等［8］ 88.7 81.7 86.4 85.7 86.5 73.8 6 6 A 级 是

注：ICU 为重症监护病房

表 3 ICU 成人机械通气患者气管插管拔管管理最佳证据总结中纳入系统评价类文献的方法学质量评价结果

条目 Kuriyama 等［11］ Jiang 等［12］ Kuriyama 等［13］ 黄华平等［14］ Ochoa 等［15］

  1. 系统评价问题陈述是否清晰？ 是 是 是 是 是
  2. 针对系统评价的问题是否有恰当的入选标准 ? 是 是 是 是 是
  3. 检索策略是否恰当 ? 是 不清楚 是 是 是
  4. 检索文献的数据库等来源是否明确、恰当 ? 是 是 是 是 是
  5. 评价文献质量的标准是否恰当 ? 是 是 是 是 是
  6. 是否由 2 名或以上的评价者独立完成文献质量评价 ? 是 是 是 是 是
  7. 提取资料时是否采用一定的措施减少误差 ? 是 不清楚 不确定 是 不确定
  8. 综合 / 合并研究的方法是否恰当 ? 是 是 不清楚 是 是
  9. 是否评估了发表偏倚的可能性 ? 是 不确定 是 不清楚 是
10.所提出的政策或实践推荐意见是否基于系统评价结果? 是 是 是 是 是
11. 是否对进一步的研究提出特定的方向性建议 ? 是 是 是 是 是

注：ICU 为重症监护病房

表 4 ICU 成人机械通气患者气管插管拔管管理最佳证据总结中 
纳入 RCT 研究文献的方法学质量评价结果

偏倚类型 评价项目 Bagchi 等［16］Kashefi 等［17］Abbasi 等［18］

选择偏倚 1. 随机序列的产生 低度偏倚 低度偏倚 低度偏倚
2. 对随机方案的分配隐藏 低度偏倚 不清楚 低度偏倚

实施偏倚 3. 对研究对象及干预者实施盲法 低度偏倚 低度偏倚 低度偏倚
测量偏倚 4. 对结果测评者实施盲法 低度偏倚 低度偏倚 不清楚
失访偏倚 5. 结局指标数据的完整性 低度偏倚 低度偏倚 低度偏倚
报告偏倚 6. 选择性报告研究结果的可能性 低度偏倚 不清楚 低度偏倚
其他偏倚 7. 其他方面的偏倚来源 低度偏倚 低度偏倚 不清楚

注：ICU 为重症监护病房，RCT 为随机对照试验

3 讨 论 

3.1  证据的临床实践意义：气管插管机械通气是抢

救呼吸停止或呼吸衰竭患者的重要手段［19］。气管插

管拔管是 ICU 机械通气患者的高风险阶段，拔管后

呼吸困难、喉头水肿、气道痉挛等并发症严重威胁

患者的生命。本研究基于临床需求，通过对 ICU 患 

者气管插管拔管进行证据汇总和提取，最终在拔管

前评估、人员设备配备、用药管理、体位管理、氧疗

管理、气道管理及拔管后监护等 7 个方面形成 17 条 

最佳证据，为临床实践提供循证依据。该证据总结

内容全面、详尽，临床医护人员可在此基础上结合

实际情况制定个性化的气管插管拔管管理方案，以

提高气管插管拔管的安全性，减少并发症发生。

3.2  气管插管拔管最佳证据总结的应用性

3.2.1  气管插管拔管前评估及人员设备配备：在对

气管插管机械通气患者计划实施拔管方案前需进行

充分评估，从气道风险评估、自主呼吸试验、气道保

价，2 篇指南 AGREEⅡ评分中 6 个维度

的标准化得分均≥60%，质量评价为 A，

强推荐。

2.2.2  专家共识的质量评价结果：共纳

入 2 篇专家共识［9-10］。2 名研究者采用

JBI 标准进行质量评价，该评价工具包括

6 个条目：① 是否明确标注了观点的来

源？② 观点是否来源于该领域有影响力

的专家？③ 所提出的观点是否以研究相

关的人群利益为中心？④ 陈述的结论是否基于分

析的结果，观点的表达是否具有逻辑性？⑤ 是否参

考了现有的其他文献？⑥ 所提出的观点与以往文

献是否一致？ 2 名研究者评价结果一致，每个条目

均为“是”，为高质量研究证据。

2.2.3  系统评价的质量评价效果（表 3）：共纳入 

5 篇系统评价［11-15］。2 名研究者采用澳大利亚 JBI

循证卫生保健中心的评价标准（2016）对系统评价

的 11 个条目进行评价，整体文献质量较高。

2.2.4  RCT 研究的质量评价结果（表 4）：纳入 3 篇

RCT 研究［16-18］，研究设计均较完整，整体质量较高。

2.3  证据的总结（表 5）：研究团队从纳入的 12 篇

文献中共提取了17条证据，对证据进行整理、合并，

最终从拔管前评估、人员设备配备、用药管理、体位

管理、氧疗管理、拔管后监护、气道管理等 7 个方面

进行证据整合，形成 ICU 患者气管插管拔管管理的

最佳证据总结。
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表 5 ICU 成人机械通气患者气管插管拔管管理的最佳证据总结

类别 证据内容 推荐级别 推荐强度

拔管前评估   1. 对气管插管拔管患者进行风险因素评估，分为低风险和高风险拔管［7，9］。 1b A 级

  2. 拔管前对患者进行 SBT，SBT 评估应每日 1 次，避免加重呼吸肌疲劳、降低撤机成功率、延长撤机 
    时间。SBT 成功者应立即撤机、拔管，失败者应立即返回到试验前通气模式和参数设置，让患者 
    充分休息。对于机械通气时间超过 48 h 的患者，气管插管拔管前进行 SBT 评估，可降低拔管 
    失败的风险［15］。

1a A 级

  3. 评估患者气道保护能力，包括咳嗽强度、意识水平、分泌物量和吞咽功能障碍，对于咳嗽时最大呼出
    气流速度低于 60 L/min、格拉斯哥昏迷评分小于 8 分，或者吸痰频率高于每 2 h 1 次至每 3 h 1 次的 
    患者应延迟拔管［15］。

1b A 级

  4. 评估患者气道通畅性，进行气囊漏气试验，气囊漏气试验阳性者，提示呼吸道通畅性不佳，存在上 
    呼吸道梗阻的高风险，应延迟拔管。为防止喉头水肿的发生，在机械通气期间应采取预措施［15］。
    气囊漏气试验的判定方法：
      ① 排出气囊内气体，测量机械通气时吸气与呼气潮气量的差值，观察 6 次呼吸运动，选取其中
         3 次最低的呼出潮气量，取平均值，然后用吸气潮气量减去呼出潮气量平均值，得到气囊漏
         气容量值（绝对漏气量）。气囊漏气容量值低于 110 mL，或者低于吸入潮气量的 12%～24%， 
         提示呼吸道通畅性不佳［15］；
      ② 喉部超声检查评估气囊排气时漏气和喉腔气流柱宽度，以预判拔管后喉喘鸣发生的可能性［15］。

2a B 级

人员设备配备   5. 拔管时配备标准监护仪和 CO2 分压监护设备，呼吸机、抢救车等抢救设备，随时处于良好备用状态
    并随手可得［9］。

1a A 级

  6. 拔管时应准备与插管时相同水平的监护、设备和医护人员［8］。 1b A 级

  7. 将业务熟练、经验丰富的医护人员与高风险气管拔管患者相匹配，对于高风险气管道插管的患者 
    不宜在深夜拔除气管插管［7］。

2b B 级

用药管理   8. 应用糖皮质激素减轻喉头水肿和气道痉挛，对于高反应性气道水肿风险的患者，应尽快开始糖皮 
    质激素治疗，治疗剂量≥0.2 mg/kg 有效并持续至少 12 h，或至少在拔管前 6 h 给予糖皮质激素，拔管 
    前立即给予单剂量无效［7，9-10，12-13，16］。

1a A 级

  9. 气管插管拔管后出现上呼吸道梗阻或喘鸣，应立即使用肾上腺素 1 mg 雾化吸入［12］。 3a B 级
10. 气管插管拔管后应用布地奈德进行雾化吸入，可降低成人患者呼吸衰竭及再插管的发生率［17-18］。 2a B 级

体位管理 11. 对于无床头抬高禁忌的患者，气管插管拔管前给予床头抬高 45°、半卧位；对于肥胖者给予床头
    抬高，头偏向一侧［9］。

2b B 级

氧疗管理 12. 拔管前应建立充分的氧储备，以维护拔管后呼吸暂停时机体的氧摄入［7-8］。
    拔管前和拔管时可通过将 FiO2 提高到 0.9 以上或者建议使用 FiO2 为 1.0 的预充氧来提高拔管时 
    呼吸暂停期间的氧储备［9］。

2a B 级

13. 气管插管拔管后进行早期无创人工通气能够降低在 SBT 中出现高碳酸血症患者发生呼吸衰竭的
    风险；对于拔管后再插管风险高的高碳酸血症患者、手术后急性呼吸衰竭，尤其是腹部术后和肺 
    切除术后的患者应用无创机械通气；对于慢性阻塞性肺疾病或心源性肺水肿的患者拔管后应用 
    无创人工通气以提高拔管的成功率；但是对于拔管后急性呼吸衰竭的患者不应该使用［8］。

1b A 级

14. 对于开胸术后、低氧血症及气管插管拔管低风险的患者，气管插管拔管后给予经鼻高流量吸氧［15］， 
    氧流量至少为 35 L/min，最大不超过 50 L/min；可以降低气管插管拔管后再插管率，经鼻高流量 
    氧疗患者的舒适度和耐受性要高于无创机械通气患者［14］。

1b A 级

拔管后监护 15. 拔管后持续密切监测生命体征、意识状态、咳痰能力，使用 CO2 监护设备及早发现气道梗阻［7］。 1a A 级

气道管理 16. 使用负压吸引装置清除口咽部分泌物，最好在直视下，避免口咽软组织因外力作用而遭受外伤 
    导致水肿，自气管插管内充分下呼吸道吸痰［9］。

3a B 级

17. 鼓励患者自主咳痰，刺激胸骨上窝将气道深部痰液咳出或吸出［9］。 3b A 级

注：ICU 为重症监护病房，SBT 为自主呼吸试验，FiO2 为吸入氧浓度

护能力及气道通畅性等方面进行预测拔管结局参数

综合评判，以期最大程度减少气管插管拔管的安全

隐患；对于机械通气患者，应每日筛查、评估患者是

否可以实施呼吸机撤离方案，把握最佳拔管时机，降

低机械通气相关并发症的发生风险［20］。由于拔管

操作与气管插管具有同等的风险，所以在拔管时应

准备与插管时相同水平的监护设备及医护人员配

备，抢救仪器等设备随时处于备用状态，以保证拔管

后患者的安全。

3.2.2  气管插管拔管实施：气管插管拔管实施过程

中的重要组成部分包括用药管理、体位管理和氧疗

应用 3 个方面，为患者制定个性化的气管插管拔管

方案提了参考依据。气管插管患者常见并发症有喉

痉挛或支气管痉挛、气道周围软组织水肿等［1］，而

糖皮质激素能有效减轻气道损伤所致的炎性水肿。

气管拔管前调整体位，将床头抬高能减轻膈肌上抬

所致的功能残气量下降，也是预防并发症的有效措

施。气管拔管时应尽量减少患者肺通气中断时间，

建立充分的氧储备，有研究表明拔管后高流量氧疗

能有效降低再插管率［21］。
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3.2.3  气管插管拔管后监护和气道管理：拔除气

管导管时咽喉部受到刺激会出现声音嘶哑、喉鸣、

吞咽困难，甚至窒息等严重并发症，其症状一般在

拔管后数分钟内发生，2～3 h 达到高峰。有研究显

示，拔管比插管更为复杂，更容易发生生命危险，拔

管期发生通气困难或缺氧的概率比插管时增加约 

3 倍［22］。因此，拔管后应持续密切监测患者生命体

征、呼吸形态、意识状态、咳痰能力，协助患者进行

翻身和叩背，鼓励患者主动咳嗽，及时清理呼吸道分

泌物；对于意识不清、咳嗽能力差的患者，可按压胸

骨上窝气管处刺激咳痰，或使用口咽通气道辅助吸

痰，或使用辅助机械排痰等措施保持呼吸道通畅；

使用呼气末二氧化碳分压监测设备可持续、动态、

无创监测二氧化碳分压，在不同程度上呼出气体与

动脉血二氧化碳分压具有较好的相关性，指导临床

实践，以便及早发现患者有无气道梗阻或 CO2 潴留。

3.3  证据应用的局限性：尽管本研究纳入的证据文

献来源范围较为广泛，但鉴于国内外医疗环境的差

异以及不同医疗机构的临床实际情况，在应用循证

证据之前，还需评价证据的临床可用性、进行障碍

因素分析、制定应用策略、评价应用效果，以提高证

据应用的有效性和安全性，促使证据向实践的转化，

不断推进临床质量改进。
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