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E型固定法在新生儿经口气管插管中的应用

阮 景 a，张 颖 b，林慧佳 c

（广东省妇幼保健院 a.新生儿外科；b.儿科；c.新生儿科，广东 广州 511442）

[摘 要] 目的 探讨 E 型固定法在新生儿经口气管插管中的应用效果。 方法 将 200 例经口气管插管新生儿采用随机数
字表法分到观察组和对照组，各 100 例。观察组使用 E 型固定法，对照组使用传统十字交叉固定法。观察比较 2 种固定方法的操作

时间、患儿非计划性拔管发生率、面部皮肤损伤情况、口唇及牙龈黏膜损伤等情况。 结果 观察组气管插管固定时间少于对照组

（P<0.05），面部皮肤损伤情况少于对照组（P<0.05）。 2 组经口气管插管患儿非计划性拔管发生率、口唇及牙龈损伤情况比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。 结论 E 型固定法在新生儿经口气管插管中应用，可缩短气管插管固定耗时，减轻面部皮肤损伤，值得临床

借鉴使用。
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新生儿气管插管没有气囊，不易固定，易发生导
管移位滑脱 [ 1 ]，由于固定方法不同，存在面部皮肤、
口腔及牙龈黏膜损伤的风险。 传统的十字交叉固定
法是目前临床普遍应用的方法[ 1 ]，但在新生儿中的应
用比较繁琐， 同时极易造成医用粘胶相关性皮肤损
伤[ 2 ]，从而增加患儿的痛苦，以及占用护理人员较多
时间。 我科经过临床实践，应用 E 型固定法固定气
管插管，较传统的固定方法，取得较好的效果，现报
道如下。

1 对象与方法
1.1 研究对象 选取 2018 年 1—12 月我科收治的
200例患儿。 纳入标准：（1）家属同意参与本研究，并
签署知情同意书；（2）新生儿；（3）病情需要采用经口
气管插管治疗。排除标准：（1）家属不同意参与本研究
的患儿；（2）入院时口腔黏膜已有损伤，或面部有水肿、
损伤、过敏等皮肤问题的患儿；（3）超低出生体质量
儿；（4）严重水肿新生儿。将 200例患儿按照入院的顺
序进行排序，采用随机数字表法分到观察组和对照组，
各 100例。其中观察组食道闭锁 23例，肠闭锁 35例，
坏死性小肠结肠炎 29例，膈疝 13例；男 54例，女 46
例；胎龄（35.01±2.89）周，插管时年龄（4.39±5.55）d，
插管时体质量（2.57±0.37）kg，气管插管留置时间
（6.04±3.16）d。 对照组食道闭锁 19 例， 肠闭锁 43
例，坏死性小肠结肠炎 22例，膈疝 16例；男 57例，女
43 例；胎龄（34.16±3.31）周，插管时年龄（5.87±6.47）
d，插管时体质量（2.48±0.46）kg，气管插管留置时间
（5.51±4.42）d。 2组患儿疾病类型、性别、胎龄、插管
时年龄和体质量、 气管插管留置时间一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 操作者 本研究所有患儿由我科同一组护理
人员管理，共 6名，均为本科学历、主管护师职称，从
事护理工作 5年以上，ICU规范化培训 3年以上。在
研究开始前制定 2 种气管插管固定操作的规范流
程，对护理人员进行统一规范的培训，并考核合格。
1.2.2 固定方法 2 组患儿固定气管插管的材料均
为 3 M 弹性柔棉宽胶布。 观察组采用 E 型固定法，
固定胶布形状如字母 E，如图 1 所示，裁剪方法为先
将胶布剪成约 8 cm×3 cm的长方形， 然后将该长方
形的宽分成 3 等分，沿图中实线剪约 4.5~5 cm 长即
可。 E 型胶布分为上唇固定部分、导管固定部分、下
唇固定部分及面颊固定部分 4个部分， 面颊固定部
分与其他 3个部分沿图中虚线所示边相连， 为一个
整体。此尺寸适用于大部分正常体质量儿，若患儿体
质量较小或较大， 可以适当减少或增加上唇固定部
分和下唇固定部分的宽度。 使用时将气管插管移至
患儿嘴角一侧， 胶布面颊固定部分沿嘴角贴在一侧
脸颊，上、下唇固定部分分别无张力粘贴在患儿上下
嘴唇，导管固定部分则逐层缠绕气管插管。对照组采
用传统十字交叉固定法，即取长约 10.0～12.0 cm，宽
0.8～1.0 cm 的胶布 2 根， 先将一端粘贴于一侧面颊
部，沿口角至气管插管缠绕 2～3周后固定于唇边，然
后用同样的方法粘贴另一条胶布， 将气管插管固定
牢固。
1.2.3 观察指标 （1）固定气管插管耗时：自气管插
管完成开始计时，记录胶布固定完成时间。 （2）气管
插管非计划性拔管发生率： 研究期间内发生该组气
管插管非计划性拔管的患者数/该时间段内该组接
受气管插管的患者数×100%[ 3 ]。 （3）面部皮肤损伤情

[收稿日期] 2019-06-02
[作者简介] 阮 景（1983-），女，湖北武汉人，硕士，副主任护师。

67



护 理 学 报 2019，26（20）

况：面部皮肤损伤是指胶布粘贴区域出现潮红、水泡、
破损等[ 4 ]。 （4）口唇、牙龈黏膜损伤情况：口唇、牙龈
黏膜损伤是指口唇及口腔内黏膜破损或溃疡出血、
舌头溃烂等[ 5 ]。

1.2.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 进行统计学分
析， 采用两独立样本 t 检验和 χ2 检验进行组间比
较，检验水准 α=0.05。

2 结果
2.1 2 组气管插管患儿气管插管固定耗时的比较
观察组患儿气管插管固定耗时（9.38±1.23）s，对照组
患儿气管插管固定耗时 （20.13±2.43）s，2 组比较差
异有统计学意义（t=39.457，P<0.001）。
2.2 2 组气管插管患儿非计划性拔管发生率的比较
观察组 100 例气管插管患儿中发生脱管 1 例，而

对照组 100 例气管插管患儿中发生脱管 7 例，2 组
的脱管率分别是 1%，7%，2 组比较差异无统计学意
义（χ2=3.255，P=0.071）。
2.3 2 组气管插管患儿面部皮肤损伤情况的比较
观察组气管插管患儿发生面部皮肤损伤 3 例， 均出
现皮肤潮红。 对照组气管插管患儿发生面部皮肤损
伤 12 例，其中出现皮肤潮红 8 例、水泡 3 例、破损 1
例。 观察组气管插管患儿面部皮肤损伤情况少于对
照组（χ2=4.613，P=0.032）
2.4 2 组气管插管患儿口唇及牙龈黏膜损伤情况比
较 观察组未发生口唇及牙龈黏膜损伤， 对照组
3 例发生口唇压伤，2 组比较差异无统计学意义（χ2=
1.354，P=0.245）。

3 讨论
3.1 对气管插管新生儿使用 E型固定法，可缩短固
定耗时，并不增加非计划性拔管发生 本研究结果
表明对照组操作耗时明显高于观察组（P<0.05）。 究

其原因，观察组所用 E 型胶布为一整体，面颊固定
部分固定后， 其他部分只用顺势粘贴即可， 简单快
速，插管过程中可节约抢救时间。而传统十字交叉固
定法中，2 条胶布在操作时需要分 2 次进行缠绕和
粘贴，步骤增多。 E 型固定法可以减少操作的时间，
并且在患者不是特别躁动的时候可以单人完成，节
约护理人力。 2 组气管插管患儿非计划性拔管发生
率比较差异无统计学意义（P＞0.05），说明 E 型固定
法在方便操作同时并不影响气管插管固定的牢固
性。
3.2 对气管插管新生儿使用 E型固定法，减轻面部
皮肤损伤 使用胶布固定法固定气管插管比其他气
管插管固定装置更贴合病人的面部， 而且也能降低
面部压疮的发生率。 患儿面部皮肤损伤主要来自胶
布的张力、患儿口水浸渍等因素，而口唇及牙龈黏膜
的损伤主要来自气管导管的压迫。本研究结果显示，
观察组患儿面部皮肤损伤的发生率低于对照组（P<
0.05）。 虽然本研究中所用 3 M 胶布具有透气性好，
不易过敏等特点， 但传统的十字交叉固定法由于皮
肤受力面积小， 患儿面部肌肉运动及口腔活动容易
造成胶布张力不均衡，从而导致皮肤潮红、水泡、破
损等[5 ]。 E型胶布中面颊固定部分为主要的受力面，
胶布覆盖面积较大， 可以分散胶布对患儿皮肤牵拉
的力量，对口唇周围皮肤牵拉的力量较小；虽然 2 组
气管插管患儿口唇及牙龈黏膜损伤情况比较差异无
统计学意义（P＞0.05），但导管固定部分无张力固定
在嘴角一侧，管道与嘴角有一定空隙，不影响患儿口
唇活动，方便护士进行口腔护理，以及口腔黏膜的观
察。
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图 1 E 型胶布示意图
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1 上唇固定部分 2 导管固定部分
3 下唇固定部分 4 面颊固定部分
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