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Abstract 
Objective: With practical application of pipe maintenance signals, the risk of pipe adverse events is reduced, and potential safety hazard 
in nursing is deleted. Methods: Standardized pipe maintenance signals are used in all clinic departments in the hospital. Results: There 
are obviously decreasing rate in adverse events, specific medicine using mistake and complications, which has statistical significance 
(P < 0.01). Conclusion: Pipe maintenance signals contribute to reducing pipe adverse events so as to improve nursing quality. 
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管道护理标识在护理风险管理中的应用实践 
高秀敏，陈 慧 

皖北煤电集团总医院（蚌埠医学院第三附属医院）护理部，安徽宿州，中国 

通讯作者：高秀敏, Email: gaoxiumin801@126.com 

【摘要】 目的  通过使用管道护理标识，降低管道不良事件风险，消除护理安全隐患。方法  在全院临床科室使用统一的

管道护理标识。结果  住院患者管道不良事件发生例数、特殊用药错误或并发症等例数明显下降，有统计学意义（P < 0.01）。

结论  管道护理标识有助于降低管道不良事件风险，提高护理质量。 

【关键词】 管道护理标识；风险管理；应用实践  

护理标识是指为保障临床医疗护理及患者安全，确保护理工作有序进行，护理质量有效提升，应用规

范的图案、文字对护理工作中需警示提醒的工作环节进行具有行业特征标识的总称。规范、醒目的标识能

给人们一种警示信息
［1］

。在临床工作中，危重患者身上常留置多种导管如气管插管、输液管、胃管、尿管、

胸腔闭式引流管、胃肠营养管等，护士针对不同管道要定时冲管、挤管、封管、维护等操作，且不同的管

道均可与注射器或输液管连接，极易混淆，为正确放置各种管道，确保管道的护理安全，防止接错，减少

导管滑脱、堵塞，减少感染，采用优质塑料制成的悬挂标牌和一次性不干胶贴纸标签，以不同颜色的标签

对不同部位引流管道或输液管道进行分类标识，效果良好，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  选择本院 2009 年 10 月 1 日—2010 年 9 月 30 日住院患者为对照组，2010 年 10 月 1 日—2011
年 9 月 30 日的住院患者为观察组，对照组 21589 例患者，观察组 30571 例患者，患者的治疗环境相同，护

理人员相对比较固定，两组患者的资料比较无统计学意义，具有可比性。对照组按常规管道护理方法进行

护理，观察组在对照组的基础上使用管道护理标识。 
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1.2 管道标识材料与方法 

1.2.1 材料  二种规格：一种为 6cm×12cm 的长方形悬挂标牌，采用优质塑料板制作而成，特殊油墨印制不

褪色、不变形，颜色分为红色，蓝色和绿色 3 种，可以双面印字（如特殊药物/防外渗/控制滴速；膀胱冲洗

/肠内营养等）；另一种为 8cm×2cm 的长方形不干胶贴纸标识，颜色分为红、蓝、绿三种。 

1.2.2 管道标识分类  管道标识分为静脉药物标识和管道标识二大类。根据本院的《护理安全管理规范》，

将各种管道又分为三类 ：（1）Ⅰ类导管：有潜在危及生命的的一类管道，又称高危管道，如：胸引管、

口鼻插管、脑室引流管、动静脉插管、气管切开导管；（2）Ⅱ类导管：没有潜在危及生命安全但有潜在引

发严重并发症而影响预后的一类管道，又称中危管，如：双套管、负压球、深静脉导管、三腔管、造瘘管；

（3）Ⅲ类导管：没有潜在危及生命安全或引发严重并发症，影响预后的一类管道，又称低危管，如：普通

胃管、尿管、吸氧管、输液管。 

1.2.3 管道标识颜色  静脉特殊用药（强心药物、血管活性药物、化疗药物、肠外营养等）采用红色长方形

“特殊药物”塑料标牌，膀胱冲洗时悬挂蓝色长方形“膀胱冲洗”塑料标牌，静滴肠内营养时悬挂绿色长

方形“肠内营养” 塑料标牌；Ⅰ类导管采用红色不干胶贴纸标识，Ⅱ类导管采用蓝色不干胶贴纸标识，Ⅲ

类导管采用绿色不干胶贴纸标识。 

1.2.4 管道标识位置  静脉特殊药物标牌、肠内营养或膀胱冲洗标牌与输液袋（瓶）同时悬挂在输液架上；

一般胃管及肠内营养管管道标识贴于入口端 10cm 处；尿管标识贴于集尿袋连接管床沿处，原则是不揭开

患者被子就可看到该标识；静脉置管标识距离正压接头上 2cm； 用于气管切开需持续气道湿化的管道或持

续冲洗管道，将长方形不干胶贴纸对折粘贴在茂菲氏滴管上方；输液泵特殊用药在泵道注射器上及延长管

末端与留置针连通的三通管接头处进行双标识；各种外科引流管标识贴于管道末端上方 5cm 处。 

1.2.5 管道标识粘贴  患者入院后由责任护士按照本院设计的《患者管道滑脱危险因素评估表》对患者留置

的管道进行评估，然后根据评估的结果正确选择相应颜色的标识，用黑笔注明置管时间、管道名称和置管

人，特殊情况在备注栏说明，然后将标识揭下，对折粘贴于相关管道部位，管道从中间穿过即可。 

2 管道标识的管理 
2.1 全院使用规范统一的管道标识，制订管道标识说明  首先通过护士长例会、运用多媒体形式，开展一

系列教育活动和生动形象的操作示范；其次，发挥院内办公网的作用，将制度、规范内容做成课件并结合

相关图片传送到各护理单元护士长，组织科内护士学习，熟练掌握制度的内容及各种标识的使用方法及管

理规范
[2]
。使用管道护理标识前，向患者及家属说明管道标识的意义、目的及注意事项，让其理解配合，

并注意保护标识，尽量避免污染；手术患者的各种引流管由手术室巡回护士在患者做完手术后负责粘贴，

病房接手术患者的护士注意做好接班时管道的查对工作；病房护士为患者做完置管操作后及时粘贴管道护

理标识；特殊药物输注时，由执行护士悬挂红色警示标识牌；在进行管道护理的操作时，如更换引流袋、

注入鼻饲流质时、深静脉置管者更换静脉滴注的液体时都应认真查看导管的标识，防止连接错误
[3]
。定期

检查管道护理标识的使用落实情况，检查管道的固定、连接、通畅情况，对固定不良的管道重新固定，连

接错误、松动或脱出的管道及时处理，如输液或引流不畅要及时检查原因并处理，必要时报告医生处理，

并详细记录在护理记录单上，同时做好交接。 

2.2 对管道护理标识执行情况进行督察  护理部通过月度质控督察，单项护理质控督察、季度护理质控督

察及护理部主任行政查房等形式，运用定期和随机抽查相结合的方式，对管道护理标识执行情况进行督察，

将结果纳入每月科室绩效考核
[2]
；同时护士长每天和护士共同床头交接班，查看标识是否正确，管道有无

脱落，护理措施是否正确和落实。每月底组织全科护士进行管道安全管理交流，分析本月管道安全存在的

问题及原因分析，提出整改措施。护士长在下月督查整改措施的落实，检查评价效果。 
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2.3 观察指标及统计学方法  比较实施管道护理标识前后管道不良事件发生率：如管道滑脱、堵塞、连接

错误、管道扭曲受压、管道留置时间长、管道并发症、特殊用药错误或并发症等发生例数，将结果进行统

计学处理，计算资料采用
2χ 检验。 

3 结果 
实施管道护理标识前后管道不良事件发生率比较见表 1。 

表 1  实施管道护理标识前后管道不良事件发生率比较 

组别 住院患者数 管道不良事件发生例数 管道不良事件发生率(%) 2χ  P 

对照组 21589 49 0.23 23.65 <0.01 
观察组 30571 21 0.069 

4 讨论 
4.1 降低护理风险及提高护士工作警惕性  护理风险管理的目的是使护理风险系数降到最低程度,保障患

者与护士的安全
[4]
。管道安全管理是一项非常重要的基础护理项目之一，尤其在危重患者中尤为重要，规

范、醒目的护理标识对护理人员起提醒警示作用，有助于降低护理风险及提高护士工作警惕性，从而防止

护理不良事件的发生
[5]
。 

4.2 颜色警示可防止护士过强的主观意识  病人用药的护理是医院护理工作的重点，有些药物因给药途径

不同会产生严重不良后果，如凝血酶原只能口服，严禁注射，但往往个别护士主观意识过强，形成定势思

维，认为用注射器吸药都是用于注射。因此对易造成患者伤害的特殊药物进行警示标识可对给药护士起到

警示作用，加强核对；对引流冲洗管和静脉输液管通道进行区分标识可防止护士接错液体，避免外用药物

静脉输入，减少不良事件的发生。 

4.3 有效的预防护理安全隐患  护士由于每天工作量大，工作流程重复性强，极易产生疲劳感，仅靠强调

责任心而不采取切实有效的方法，差错事故仍有可能发生
[6]
。护理警示标识的悬挂和粘贴除了能随时提醒

护士在病房内完成各项操作时自觉履行各种标识所提示的观察内容和措施外，还能启示患者提高自我保护

意识，学会主动关心自己的安全风险，监督护士的执行情况，积极配合护士的工作，有效的预防护理安全

隐患
[7]
。 

5 小结 
通过管道护理标识在临床的应用实践，使各种管道得到醒目的标识，从而起到提醒和警示作用，形成

安全有效的预警机制，尤其是危重患者置入多种管道时，避免了反复牵拉确认管道的现象，既准确、迅速

又安全，使管道护理更规范、更到位，同时患者及家属心理也会感到踏实，不用担心护士会接错，增加了

患者及家属的安全感。 
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·新 闻· 

2014 年全球研究理事会在北京召开 

国务院总理李克强 5月 27 日上午在人民大会堂出席全球研究理事会 2014 年北京大会开幕式并致

辞。 

李克强首先代表中国政府对大会的召开表示热烈祝贺。他说，本次大会的主题是科学知识的开放

获取和青年科技人才培养，这契合现实需求、符合未来方向。没有全球的开放交流，科学难有巨大成

就；没有青年人的后来居上，科学难有辉煌未来。 

李克强说，科学的历史巨著是全世界共同书写的，科学的未来篇章也要靠国际社会携手创作。科

学进步与思想解放紧密相连，科学的开放不是单方面给予，而是相互馈赠、共同发展，能够聚合更大

的创造力量。科学连着发展权，知识是天下公器，打造更加开放的平台，才能让每一个人都能分享科

学知识的营养，实现普惠、包容发展。各国应采取多种方式，促进科学知识广泛传播与共享，实现科

学的最大价值，增进人类福祉。中国愿进一步扩大国际科技交流与合作，鼓励知识、技术、人才的全

球流动，支持建立公共财政资助的科学知识开放获取机制，促进中国和世界科学事业共同发展。 

李克强指出，科学的开放涉及知识产权保护，二者并行不悖、相互促进。中国致力于营造良好法

治环境，在开放中使知识产权得到更好保护和运用，使创新者得到应有荣誉和回报，激发更多、更大

的创新。 

全球研究理事会成立于 2012 年，由国际科学界 11 家权威机构共同创立，主要致力于科学论文

的开放获取、科学研究质量的提高和广泛深入的国际科技合作。理事会正式代表、观察员等 400 多人

参加开幕式。 

 


