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患者身体约束评估工具的研究进展%
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重庆医科大学附属第二医院护理部
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重庆医科大学第二临床学院
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#摘要$

!!

随着对重症监护病房"

OA=<AIOU<G>E<FAO=

!

24Y

$患者身体约束研究的不断深入!越来越多的证

据表明身体约束对患者造成诸多的负性影响%各国都相继发布身体约束指南!强调通过对患者进行合理评估

降低身体约束使用率%本文通过总结目前国内外现有的适宜重症患者身体约束评估的工具及其应用情况!为

开发具有我国
24Y

特色的评估工具提供参考依据%

#关键词$

!

重症监护病房#身体约束#评估工具#综述

#中图法分类号$

!

Q!'$"!

#文献标识码$

!

/

#文章编号$

!

&,'&*)(!)

"

$%&)

$

&-*$,%!*%!

!!

约束是干预患者作出某种决定或限制其身体自

由活动的行为#是由于各种原因通过物理或药物方法

对患者的约束!

&

"

(身体约束作为重症监护病房$

OA*

=<AIOU<G>E<FAO=

#

24Y

%常见的一种保护性措施!

$

"

#其

最主要目的是保证患者安全!

(

"

#防止烦躁或谵妄患者

发生非计划性拔管!

!

"

(随着研究的深入#身体约束给

患者带来诸多的生理!

+

"与心理!

,

"的负性影响#美

国!

'

"

'英国!

)

"

'澳大利亚!

&

"都相继发布身体约束指南#

要求减少身体约束#尽早解除约束(我国虽没有相关

指南#但.护理敏感质量指标实用手册/

!

-

"同样指出应

降低约束具的使用率(

澳大利亚循证卫生保健中心$
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%于
$%&'

年
&

月更新的身体约束标准#其

中实施身体约束的管理中指出&开始约束前必须进行

评估和决策!

&

"

(

$%&,

年美国一项基于循证医学的身

体约束指南同样指出#为患者进行身体约束前需对患

者的生理'心理以及周围环境进行评估!

&%

"

(我国身体

约束的评估与决策主要基于护理人员的临床经验及

工作强度等因素!

&&

"

(用一定的评估工具来衡量患者

是否有使用身体约束的指征#可以降低约束具的使用

率!

&$

"

(目前国内外关于身体约束评估工具的研究尚

不多见#其主要工具有&治疗干预计划$
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%
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#

24Y

身体约束决策轮级

等级!

&!

"

#

24Y

住院患者身体约束量表!

&+

"

(本文旨在

总结目前国内外现有的
24Y

患者身体约束评估工具

及其应用情况#以期为我国重症监护病房对患者进行

身体约束评估提供相关参考依据#现综述如下(

=

!

02.

治疗干预计划

!!

$%%(

年学者
\/849

等!

&(

"在俄亥俄州东北部一

家创伤中心的
24Y

开展了一项名为+治疗干预计划,

的试点研究#该研究所在的
24Y

设有
)

张床位#共纳

入
-%

例患者(在
\/849

对于身体约束的评估中#

对于患者意识及定向力的评估最为重要#这与

5/..

!

&,

"的研究观点一致(

02.

治疗干预计划$图

&

%#首先对患者的意识及定向力情况进行评估#若符

合一级中的情况$病理性或治疗性肌无力'病理性或

治疗性肌无力'清醒或定向力正常'由护士或家属持

续监护中%#则不采取身体约束*若不符合则进行二级

及三级内容评估#即评估患者目前正在使用设备或接

受的治疗是否危及生命#若非危及生命$外周静脉导

管'鼻胃管'尿管'心电监护导联'氧气面罩)鼻导管'

经皮胃造瘘管'引流管'敷料'氧饱和度探头'血压计

袖袋'肛管)肛袋%#属于二级#继续评估患者意识情

况#若患者意识清醒和定向力正常则不使用身体约

束*若患者意识模糊#定向力障碍或不合作则尝试使

用其他替代约束方法#若替代方法无效则使用身体约

束(若危及生命$颅内压监测或脑室引流管'肺动脉

导管'动脉导管'中心静脉管'主动脉内球囊反搏'机

械通气'胸腔引流管'临时起搏器'三腔二囊管'耻骨

上膀胱造瘘管'静脉滴注维持血流动力学稳定的药

物%#属于三级#若患者此时符合一级情况#则不使用

身体约束#若不符合则使用身体约束(

!!

但
\/849

等!

&(

"特别指出#对于重症患者某些看

似非危及生命的设备一旦中断则会危及患者生命#例

如食管胃底静脉曲张的患者若插有鼻胃管#由于发生

非计划性拔管对这类患者危险极大#故此时插有鼻胃

管的患者评估等级属于三级而非二级(通过
02.

治

疗干预计划的实施#不恰当的身体约束使用率由
,'c

下降到
(&c

#但是差异无统计学意义(通过临床护士

的调查#

&%%c

的护士认为该工具对于身体约束使用

的临床决策判断十分有帮助!

&(

"

(

02.

干预治疗计划为临床护士对患者进行身体

约束评估提供了一项具体的评估工具#在一定程度上

有助于提高身体约束使用的科学合理性(其约束决

!%,$

重庆医学
$%&)

年
'

月第
!'

卷第
&-

期

%

基金项目&重庆市卫生计生委医学科研计划项目$
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!

作者简介&崔念奇$

&--$_

%#护士#在读硕士#主要从事危重症护理

学的研究(
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策中提出的在使用身体约束之前应用替代约束的措

施与文献!

&'*&)

"观点一致(当患者处于家属或护士

的持续监护中时#不使用身体约束#提示家属和医务

人员应该在有条件的情况下多给患者陪伴#减轻患者

不适感#进而减少约束带的使用!

&-

"

(但该研究属于试

点研究#研究的规模及纳入的样本量较小#同时研究

者未对构建该工具的过程进行详细的阐述#故该工具

对于评估身体约束使用的合理性有待进一步研究(

图
&

!!

02.

干预治疗计划

>

!

24Y

身体约束决策轮级等级

!!

$%%,

年
5YQ:;41*45;Q;309412

等!

&!

"在

加拿大安大略省伦敦市圣约瑟夫医院开展基于患者

约束最小化原则的+

1A@=*3@*Z>I=

,的培训计划以降低

24Y

患者身体约束使用率(该培训计划针对目前临

床护士为身体约束使用主要决策者!

$%

"

#但缺乏对身体

约束正确认知的现状!

$&*$$

"

#通过科室授课以及邮箱发

送相关课程等方式对临床护士进行身体约束知识培

训#培训结束进行理论考核(+

1A@=*3@*Z>I=

,培训计

划其中一个环节是对于 +

24Y Q<I=E>OA=W<GOIO@A

TV<<?>AB:<U<?I

,即
24Y

身体约束决策轮级等级的

使用$图
$

%#该工具由内向外的
!

个同心圆组成#分别

代表行为等级'设施等级'独立等级以及约束等级(

评估顺序由内向外#当行为'设施'独立等级都对应身

体约束选项时才使用身体约束#否则不约束或使用其

他替代约束方法(其中行为等级分为
(

级#

(

级包括

昏迷'瘫痪'意识清醒及定向力正常'持续监护*

)

级

包括意识模糊'定向力障碍'轻度烦躁*

*

级包括烦躁

和不合作(设施等级分为
$

级#

(

级包括外周静脉输

液'鼻胃管'导尿管'监护导联'氧气面罩或鼻导管'引

流管'敷料'氧饱和度探头'血压计袖带'肛管或肛袋'

动脉导管*

)

级包括颅内压监测或脑室引流管'肺动

脉导管'中心静脉导管'主动脉球囊反搏'机械通气'

胸腔引流管'临时起搏器'三腔二囊管'耻骨上膀胱造

瘘管'静脉滴注维持血流动力学稳定的药物(独立等

级分为
(

级#

(

级包括能坐在椅子上'能负重'能平稳

行走*

)

级包括不能稳坐在椅子上'能负重'步态不稳

或不熟悉辅助装置'心动过缓'头晕目眩*

*

级包括不

能负重'不稳定性骨折'神经性肌无力'生命体征不平

稳(约束等级分为约束'其他替代约束方法和不约束

(

级(其他替代约束方法包括&为患者提供一个安静

的'舒适的环境*增加帮助患者进行时间'空间的定

向#此方法对于麻醉苏醒期的患者尤为重要*将管道

等设备移到患者的视野之外$将胃管固定于前额#微

量泵放到患者身后%*适量活动#提供让患者抓在手里

的物品*亲属及朋友的床旁照护#并指导其轻声讲话

及触摸*鼓励交流#若患者不能发声则使用书写板*评

估并缓解患者的疼痛及焦虑*确保患者的舒适度包括

体位及温度*夜间使用眼罩及耳塞*做任何操作之前

对患者进行解释说明*对患者的行为进行评估#确定

其发生原因*积极撤管#减少患者的不适(通过对临

床护士进行调查#

,$c

的护士认为该工具对于身体约

束使用的临床决策有帮助!

&!

"

(

图
$

!!

身体约束决策轮级等级

!!

59\989Q

等!

$(

"在
$%&$_$%&(

年运用
24Y

身

体约束决策轮级等级在加利福尼亚大学的戴维斯医

学中心
24Y

的
)

个单间病房进行研究(结果显示#

$%&(

年身体约束使用率较
$%&$

年下降了
($c

#未实

施身体约束的患者未发生非计划性拔管及相关治疗

中断的不良事件(国内少见该工具的汉化版本及相

关报道#但我国学者宋秀婵等!

&$

"运用该工具与+约束

护理单,

!

$!

"对
24Y

患者进行评估后使用身体约束#结

果表明#身体约束决策轮级等级组身体约束使用率明

显低于 +约束护理单,组#差异有统计学意义#同时两

组的非计划性拔管发生率差异无统计学意义(

24Y

身体约束决策轮级等级与
\/849

的
02.

治疗干预计划有相似之处#均为临床护士进行身体约

束评估提供具体评估工具#但其对于使用后的效果未

进行深入探讨#所提出的替代身体约束方法未得到相

关的研究证实#是否可以作为临床上对于身体约束的

替代方法有待进一步研究(

+%,$

重庆医学
$%&)

年
'

月第
!'

卷第
&-

期



表
&

!!

24Y

住院患者身体约束量表

内容
'

分
,

分
+

分
!

分
(

分
$

分
&

分

6/33

分级)意识

危险躁动#拉扯气管插

管及各种导管#在床上

翻来覆去#攻击医务人

员#试图翻越床栏

躁动#试图坐起或将肢体

伸出床沿(不能始终服

从指令)意识处于嗜睡'

昏睡'谵妄或模糊状态

烦躁但能配合*摆弄床单

或插管#不能盖好被子#

能服从指令)意识处于昏

睡状态

安静'配合#有目

的整理床单或衣

服#能服从指令

触摸叫名字

有反应

仅对恶性刺激有

反应

无 反 应)昏

迷或神志清

楚#完全配合

肌力等级 肌力
+

级&正常肌力
肌力

!

级&能做对抗阻力

动作#但较正常差

肌力
(

级&肢体能

抬离床面#但不能

对抗阻力

肌力
$

级&肢

体能在床面

移动#但不能

抬起

肌力
&

级&肌肉

可收缩#不能产

生动作

肌力
%

级&完

全瘫痪

导管危险分级

气管插管'气管切开套管

$

#

'W

%'手术及介入操作

植入的导管

一般有创操

作下置入导

管$中心静脉

导 管'

.244

等%

胃管'尿管'

氧气导管'外

周留置针

约束等级 完全约束&

&

&'

分*预防性约束&

&$

$

&,

分*间断性约束&

-

$

&&

分*无约束&

'

)

分或昏迷'肌力
'

&

级

?

!

24Y

住院患者身体约束量表

!!

我国学者杨晶等!

&+

"于
$%&(

年
&

月至
$%&!

年
'

月运用自制的身体约束评估量表$表
&

#图
(

%对大连

市人民医院
24Y!!)

例患者进行研究(该量表包括

评估量表及记录表(评估内容包括
6/33

评分'肌力

分级评分'导管危险等级评分
(

个方面#每项得分之

和大于或等于
&'

分采取完全约束即维持机体功能

位*

&$

$

&,

分采取预防性约束即肢体可活动但无法触

碰导管及跨越床栏*

-

$

&&

分给予间断性约束即当护

士不在床旁及患者主动要求时给予约束*评分小于或

等于
)

分或当患者昏迷#肌力小于等于
&

分不采取身

体约束(记录表用于对评估结果'评估等级以及实施

结果等内容的记录(通过对临床护士培训'将评估指

标纳入护理质量考核范畴等措施#试验组身体约束率

明显低于对照组#差异具有统计学意义(同时试验组

患者在约束部分皮肤受损情况'约束肢体肿胀'约束

肢体未处于功能位'非计划性拔管发生率明显低于对

照组#患者满意度方面高于对照组#差异有统计学

意义!

&+

"

(

图
(

!!

24Y

住院患者身体约束量表样表图

!!

将身体约束率纳入护理敏感质量指标#有助于对

身体约束进行质量管理!

$+*$,

"

(该评估量表对约束具

的合理化使用提供了依据#但该量表未对评估内容中

条目的构建来源及不同等级划分依据给予说明#未对

量表的信效度进行检验#故该量表评估结果的准确性

和稳定性有待于进一步研究(

综上所述#应对
24Y

患者进行合理评估以确定患

者是否适宜使用身体约束#合理评估可降低
24Y

患者

身体约束使用率且不增加其非计划拔管的发生率(

在降低身体约束的实践中#应加强对临床护士培训#

并将身体约束率纳入科室护理质量考核范畴(目前

对于替代身体约束方法研究没有得到相关高质量研

究证实(国内外虽存在相关
24Y

患者身体约束评估

工具#但均未对其信效度进行检测*同时国外身体约

束评估工具是否适合我国临床使用有待进一步研究(

在今后的研究中#应进一步对身体约束评估进行研

究#形成信效度较高的
24Y

患者身体约束评估量表#

为我国
24Y

住院患者的身体约束评估提供科学依据(
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