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前言：我們想了解南部某一醫學中心在2009年到2013年5月在加護病房（intensive care units， ICU）發生非計劃性拔管(unplanned extubation，UE，含氣管內管及氣切)的病人情況，同時比較內外科病人之差異及預後，以及那些病人比較需要重插管(48小時內需要再插管)。

材料及方法：研究期間共有227位病人經歷UE，包括內科155人(68.3%)，外科72人(31.7%)，佔使用管路比率（UE人次/使用氣管內管+病人氣切件數）之2.04% (227/13571)。本研究蒐集UE病人之各項臨床及實驗資料，包括入院基本資料，拔管前之狀態，其他相關資料以及醫療成本及預後。我們想知道內外科之UE病人有何差異，並想知道那些病人比較需要重插管。我們以學生T檢定及卡方檢定檢定各項臨床資料，有意義之變項，再以多變項分析檢驗。
結果：病人平均年齡66.1歲，男性較多(67.4%)，自拔管佔155人(68.3%)，有103人(45.4%)需要重插管，30位病人(13.2%)死亡。比起外科，明顯內科病人之年齡較大(70.9 vs.61.5歲)

APACHE II較高(20.3 vs.12.3)，昏迷指數較低（9.5 vs.11.1），糖尿病、慢性肺病及經肺部疾病插管者較多(分別為29.9 vs.17.5%，23.9 vs.5.5%及65.8 vs. 7.3%)。內科病人住ICU及住院天數有較長之趨勢(15.5 vs.13.0天及36.2 vs.35.5天)，也較多需要再插管(57.3 vs.32.7%)，死亡率也有較高趨勢(17.1 vs.9.1%)，但住院費用則相對較低 (42.7 vs.43.7萬)。多變項分析發現，UE後48小時內需要重插管因素為：意外滑脫(odds ratio, OR=8.133)及非脫離狀態(OR=3.257)。

結論：我們發現內外科UE病人在臨床上有許多差異，且內科病人住ICU及住院天數相對較長，需要再插管及死亡率也有較高趨勢，但住院費用相對較低。意外滑脫及非脫離狀態，比較容易在48小時內需要重插管，而內科病人不是需要重插管的重要因子。為提供病人安全照顧，醫生必需考慮非計劃性拔除氣管內管後必須重插管之因素，以減少併發症以及不必要之花費。期待在未來持續維持良好之呼吸器照顧品質，以減少醫療資源浪費及病患之傷害。
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