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摘 要:目的 探讨约束护理单在使用约束带患者护理中的应用效果。方法 在我院呼吸、消化内科需要使用约束带

的249例患者按入院顺序分为两组,2013年1月—2014年6月的134例为对照组,未使用约束护理单,按常规护理;
2014年7月—2015年12月的115例为观察组,使用约束护理单,按约束护理单要求进行观察护理。观察两组在使用约

束带中对患者造成的不良影响。结果 观察组约束部位皮肤异常(皮肤淤斑或破损、肢体肿胀)及意外拔管发生率显著

低于对照组,两组之间比较差异有统计学意义(P<0.01)。结论 对使用约束带患者按约束护理单要求进行观察护理

能降低使用约束带不良事件的发生,提高约束护理的安全性,保证患者安全。
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  约束带是保护躁动患者,限制肢体活动,防止患者

伤害自己或他人,达到维护患者安全与治疗效果的用

物[1]。因此,为确保患者安全,保证治疗护理顺利进

行[2],临床上常对神志不清、躁动不安的患者使用约

束带实施身体约束。但目前,国内还没有统一的约束

带使用指南,因此,临床上由于约束带使用不当而引发

的医患纠纷时有发生,严重影响患者对医院的满意

度[3]。为了提高约束护理的安全性,减少约束导致的

不良事件的发生,我院呼吸、消化内科从2014年7月

开始在为患者实施约束时同时使用约束护理单,按约

束护理单要求进行观察护理,取得较好的效果,现报道

如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 在我院呼吸、消化内科需要使用约束

带的249例患者按入院顺序分为两组,对照组为2013
年1月—2014年6月接受治疗的134例,其中男96
例、女38例,年龄45~86岁;观察组为2014年7月—
2015年12月收治的115例,其中男88例、女27例,年
龄18~93岁。涉及的病种有慢性阻塞性肺部疾病、呼
吸衰竭、肺心病、重症哮喘、急性重症胰腺炎、肝硬化失

代偿期、酒精性肝病、多脏器衰竭等。两组患者性别、
年龄、病情、意识状态、管道留置情况比较,差异无统计

学意义(P 均>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 使用约束带的条件 当患者出现以下情况时

使用约束带:①患者出现烦躁不安、谵妄、暴力倾向。
②患者不配合治疗护理。③患者身上留置特殊管道,
如静脉留置针、胃管、尿管、三腔二囊管、呼吸机管道

等。
1.2.2 约束护理单的内容 本科使用的约束护理单

内容包括:①患者的基本情况:科室、床号、住院号、姓
名、年龄、性别、诊断;②评估项目:神志清醒、混乱、躁
动、暴力倾向;③约束部位皮肤颜色、温度、有无水肿、
皮肤的完整性;④评估意见:无需约束、使用约束、采取

相应的护理措施;⑤护理措施:告知患者/家属/陪人约

束的目的、部位、时间、并发症及配合事项,签订知情同

意书,至少每2h松解约束带15~30min,协助患者翻
身,约束带必须系活结,使用约束带肢体处于功能位,
约束带下垫衬垫,松紧以能伸进一手指为宜,密切观察
约束部位皮肤颜色、血运,发现异常随时松解;⑥责任
护士签名;⑦审核者签名。
1.2.3 约束方法及观察护理 采用本院自制的约束
带,约束部位:腕、踝关节、肩部。对照组按常规护理。
观察组按约束护理单要求进行观察护理。首先医护双
方共同评估患者病情,确定是否符合使用约束带,如发
现患者有神志不清、烦躁不安、暴力倾向,有可能发生
自伤、伤及他人、意外拔管等情况,无法配合治疗护理
时,使用约束带保护性约束。应用约束带前告知患者
及家属使用的必要性和约束的目的、部位、时间、并发
症及配合事项,征得患者/家属同意并签订知情同意书
后方可使用,若是患者意识不清而家属又不在场,但又
不得不对其使用约束带时,应在患者恢复意识或家属
到场后第一时间对他们进行解释,以获得谅解[4],并补
签知情同意书。在使用约束带期间,每1~2h巡视1
次,每班记录约束护理单一次,如有特殊情况随时记
录,班班交接。具体观察护理方法按约束护理单内容
逐条落实。
1.3 统计学方法 计数资料以(n,%)表示,两组间
比较用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

观察组患者约束部位皮肤异常(皮肤淤斑或破损、
肢体肿胀)及意外拔管发生率明显低于对照组,两组比
较差异均具有统计学意义(P<0.01),见表1。

表1 两组患者不良情况比较 (n,%)

组别 n
皮肤

异常

意外

拔管

既有皮肤异常

又有意外拔管

对照组 134 19(14.18) 12(8.96) 8(5.97)
观察组 115 3(2.61) 1(0.87) 1(0.87)

χ2 10.286 8.117 4.622
P 0.001 0.004 0.032
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有统计学意义(P<0.01),见表1。

表1 综合管理前后手术室无菌物品各项指标比较 (췍x±s)

组别
返消毒器

械包(件/月)
返消毒布

类包 (件/月)
返消毒成本

(元/月)
检查无菌物

品时间(min/d)
实施前 31.66±8.16 13.00±3.57 623.50±65.95 48.83±6.64
实施后 7.83±1.47 1.83±0.98 140.00±12.65 22.33±5.60
t 7.36 7.37 17.63 7.46
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3 讨论
无菌物品的管理是医院无菌技术控制的基础,无

菌物品在保障诊疗安全、满足医疗科研等方面发挥着
重要作用[7]。随着现代医学技术的快速发展和新业务
的开展,手术种类不断创新,手术室无菌物品的种类和
数量也在不断增加,做好手术室无菌物品的管理尤为
重要。

我科联合“量身定制包装、量身定制数量、分层管
理及目视管理、‘五常法’的应用”四种管理方法并形成
综合管理模式,对手术室无菌物品管理进行护理干预。
在进行基线调查的基础上,通过与消毒供应室进行沟
通,根据器械包使用频率,量身定制包装;专科组组长
根据专科手术特点,合理定制器械包基数;通过分层摆
放及分类标识管理无菌物品,利用醒目移动标识牌,一
目了然,方便护理人员检查和取用;运用“五常法”在日
常工作中对手术室无菌物品进行管理,人人参与管理,

使物品井然有序、方便使用,提高工作质量和工作效
率。

综合管理模式对手术室无菌物品管理起指导作
用,由于这四种管理方法操作简单,流程合理,能很好
地贯穿到手术室护士对无菌物品管理的日常工作中,
形成一个良性的护理循环,能够有效地降低无菌物品
返消毒的发生率,减少消毒成本及护理人员工作量。
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3 讨论

从本研究结果中可以看出,应用约束护理单后降
低了约束部位皮肤异常及意外拔管的发生率,即约束
部位皮肤异常发生率从14.18%下降至2.61%;意外
拔管的发生率从8.96%下降至0.87%;既有皮肤异常
又有意外拔管的发生率从5.97%下降至0.87%。我
院呼吸、消化内科患者病情重,危重患者多,护士忙于
应付繁重的治疗护理工作,在使用约束护理单之前,因
使用约束带的患者大多有家属陪同,因此护士容易忽
略患者约束部位的皮肤观察及管道的护理。从2014
年7月开始使用约束护理单后,每班责任护士接班时
都要对使用约束带的患者按约束护理单要求,及时评
估患者的神志及约束部位皮肤颜色、温度、有无水肿及
皮肤的完整性。对于需要持续约束的患者所要采取的
护理措施都要填写清楚,根据病情及约束情况,每1~
2h巡视1次,认真检查约束是否有效、有无松脱,约
束松紧度应适宜(以可放进1~2指为宜),约束程度
以能有轻微关节活动,但不能接近身体的管道和治疗
用物为宜[5],防止约束带束缚过紧导致不良并发症或
约束带松解滑脱致护理不良事件发生[6]。每班及时评
估约束的必要性,病情好转随时解除约束。因为身体
约束是一种强制性的极有可能导致激烈行为或护患纠
纷的行为[2],有文献[7]指出,患者使用身体约束后可

能会出现肢体末梢循环受阻、皮肤破损,或四肢功能障
碍等问题,有的甚至引起医患纠纷的发生。所以能缩
短约束时间尽量缩短,能不用的尽量不用。通过约束
护理单的使用,护士根据约束护理单的要求,逐条认
真评估及观察护理,及时发现问题及时处理,及时记
录,班班交接,患者约束部位皮肤异常发生率及意外拔
管的发生率明显下降,提高了约束护理的安全性,保
证患者安全。
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