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人性化保护性约束在 ICU 护理管理中的应用价值分析
陈海燕
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【摘 要】：目的：探讨人性化保护性约束在 ICU护理管理中的临床应用价值。方法：选取我院 ICU2023年 1月至 2025年 1月

收治的 120例需实施保护性约束的患者，随机数字表法分为观察组和对照组各 60例。对照组实施常规保护性约束护理，观察组实

施人性化保护性约束护理。结果：观察组患者约束相关不良事件发生率低于对照组，护理满意度高于对照组，约束时间短于对照

组（P<0.05）。结论：人性化保护性约束在 ICU护理管理中的应用效果显著，可有效降低约束相关不良事件风险，提升护理服务

质量，缩短约束时长。
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ICU接收的患者多病情危重、变化快，常伴有意识障碍、

躁动等症状，易发生非计划性拔管、坠床等不良事件。保护性

约束作为 ICU常用的护理干预措施，通过物理方式限制患者肢

体活动，可有效预防不良事件发生，但传统常规约束模式多注

重物理限制效果，忽视患者生理、心理及情感需求，易导致皮

肤损伤、肢体肿胀等问题。基于此，本研究旨在探讨人性化保

护性约束在 ICU护理管理中的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 ICU2023年 1月至 2025年 1月收治的 120例需

实施保护性约束的患者，随机数字表法分为观察组和对照组。

观察组中，男 32例，女 28例；年龄 22~78岁，平均（52.3±

10.5）岁。对照组中，男 33例，女 27例；年龄 23~79岁，平

均（53.1±11.2）岁。两组一般资料比较（P>0.05），具有可比

性。

纳入标准：因病情需要需实施保护性约束，约束时间≥24h；

患者家属知晓本研究内容并签署知情同意书。

排除标准：合并严重皮肤疾病、肢体功能障碍者；凝血功

能障碍者；精神疾病史患者。

1.2方法

对照组实施常规保护性约束护理：根据患者躁动情况，对

双腕、双踝进行约束，部分患者根据需求约束胸部；观察约束

部位皮肤颜色、温度、感觉及血液循环情况，记录约束带松紧

度变化，发现异常及时调整；保持约束部位清洁干燥，避免汗

液、尿液等刺激。

观察组实施人性化保护性约束护理：

（1）约束前个性化评估：由责任护士联合主治医师组成

评估小组，在约束实施前 1h内完成全面评估。采用“ICU患

者约束风险评估量表”评估患者意识状态（清醒、嗜睡、浅昏

迷、深昏迷）、躁动程度（0级：无躁动，安静合作；1级：

轻微躁动，偶尔肢体活动；2级：中度躁动，频繁肢体活动，

需语言安抚；3级：重度躁动，剧烈肢体活动，有拔管、坠床

风险）、肢体活动能力（0级：无活动能力；1级：轻微活动

能力；2级：中度活动能力；3级：正常活动能力）、皮肤状

况（完整、干燥、弹性良好；完整、干燥、弹性一般；完整、

潮湿或弹性差；有破损）、导管情况（气管插管、胃管、尿管、

深静脉导管等数量及固定情况），同时评估患者心理状态及家

属认知水平，根据评估结果判断约束必要性，如需约束，制定

个性化约束方案。

（2）人性化约束具选择：根据患者评估结果选择合适的

约束具。对于皮肤状况较差、年龄较大患者，选用医用软质透

气约束带，内层为纯棉材质，外层为透气网布，边缘圆滑无毛

刺，宽度 8cm，长度可调节，配备可拆卸压力缓冲垫；对于躁

动程度较高、有拔管风险患者，选用带传感器的智能约束带，

可实时监测约束部位压力（正常范围 20~30mmHg），压力超

过阈值时发出声光报警。

（3）科学约束操作：根据患者躁动重点部位及导管位置

确定约束部位，如以手部躁动为主、有气管插管拔管风险者，

约束双腕；以下肢躁动为主、有坠床风险者，约束双踝；胸部

躁动明显、有胃管或胸管脱落风险者，适当约束胸部。协助患

者取舒适体位，避免关节过度屈曲或伸展，约束带缠绕肢体 1~2

圈，松紧度以能伸入 1指半（约 1.5cm）为宜，确保约束部位

血液循环通畅；固定点选择床栏可调节部位，高度以患者肢体

自然下垂时不紧绷为准，避免固定点过紧或过高导致肢体受

压。建立约束放松记录表，每 2小时放松约束带 1次，每次放

松 5~10分钟，放松期间由 2名护士在旁守护，1名护士固定导

管，1名护士协助患者进行肢体被动活动（如握拳、伸指、屈

膝、伸腿等），活动幅度以患者无不适为宜，同时观察约束部

位皮肤及血液循环情况。

（4）全方位人文关怀：对于清醒患者，约束前用通俗易

懂的语言解释约束的目的、必要性、操作过程及注意事项，解

答患者疑问，缓解其恐惧、抵触情绪；约束期间定期与患者沟

通，了解其感受，及时给予回应。对于清醒躁动患者，通过握
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手、拍肩、眼神交流等肢体语言给予情感安慰，可播放患者喜

欢的轻音乐（如古典音乐、轻音乐），转移其注意力；对于嗜

睡、浅昏迷患者，操作时动作轻柔，避免粗暴，用温和的语气

说话，即使患者无回应，也保持人文关怀态度。保持 ICU病房

环境安静，避免噪音干扰（白天噪音控制在 50dB以下，夜间

控制在 40dB以下），温度调节至 22~24℃，湿度 50%~60%，

光线柔和，避免强光刺激；病房内设置时钟、日历，让患者了

解时间，减少时间感知障碍。

（5）家属参与护理：约束前详细向家属介绍患者病情、

约束的目的、方法、预期效果及可能出现的不良事件，发放《ICU

患者保护性约束告知书》，用通俗的语言解答家属疑问，争取

家属理解和配合。探视期间指导家属与患者进行有效沟通（如

呼唤患者姓名、讲述家庭琐事），通过亲情关怀缓解患者躁动

情绪；告知家属探视时不要随意调整约束带，若发现患者不适

及时告知护士。每天定时向家属反馈患者约束情况、身体状况

及护理措施，让家属及时了解患者动态，增强家属信任感。建

立约束动态评估机制，每 4小时采用“ICU患者约束评估量表”

重新评估患者，根据评估结果调整约束方案。若患者意识清醒、

躁动缓解、病情稳定，无拔管、坠床等风险，及时解除约束；

若患者躁动加重，适当调整约束方式或约束具，确保约束效果。

1.3观察指标

（1）约束相关不良事件发生率。

（2）护理满意度：约束解除后，采用 ICU患者护理满意

度量表进行评价，总分 20~100分，得分越高表示满意度越高。

（3）约束时间。

1.4统计学方法

通过 SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行表示）、

计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）资料分别行 x2、

t检验；P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组约束相关不良事件发生率比较

观察组低于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 约束相关不良事件发生率比较[例（%）]

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 60 60

皮肤损伤 1(1.67) 6(10.00)

肢体肿胀 2(3.33) 8(13.33)

焦虑躁动加重 3(5.00) 10(16.67)

导管非计划性脱落 0(0.00) 0(0.00)

总发生率 6(10.00) 24(40.00) 13.857 0.000

2.2两组护理满意度比较

观察组高于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 护理满意度比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 60 60

护理满意度评分 92.5±3.2 81.3±4.5 15.234 0.000

2.3两组约束时间比较

观察组短于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 约束时间比较（x̄±s，小时）

组别 观察组 对照组 t P

例数 60 60

约束时间 28.5±6.3 42.6±7.8 10.125 0.000

3 讨论

在 ICU临床护理实践中，保护性约束是防范高危不良事件

的关键手段。它借助物理限制方式规范患者肢体活动，既能减

少患者因自主活动造成的意外伤害，也为各项医疗护理操作的

有序开展提供保障。但传统的常规约束模式，往往把“安全控

制”放在首位，护理流程较为固化，对患者的个体差异、生理

舒适度以及心理体验缺乏足够关注[1]。随着医学模式向“生物-

心理-社会”综合模式转变，“以患者为中心”的人性化理念逐

渐融入护理工作的各个环节。而人性化保护性约束，正是将这

种理念与约束护理相结合，在确保患者安全的前提下，全面兼

顾其生理、心理及情感层面的各类需求[2]。

从本研究数据来看，观察组的约束相关不良事件总发生率

明显低于对照组，这直接印证了人性化保护性约束在降低风险

方面的实际效果。拆分具体不良事件类型分析，观察组皮肤损

伤发生率仅 1.67%，而对照组这一比例高达 10.00%，两组差异

尤为突出。这与人性化约束模式中对约束具选择和操作流程的

精细化优化密不可分。观察组结合患者皮肤状况、年龄等个体

特征，针对性选用医用软质透气约束带，配合可拆卸的压力缓

冲垫，能最大程度减少对皮肤的摩擦与压迫。在操作细节上，

观察组将约束带松紧度控制在可伸入一指半的范围，固定点也

选用床栏可调节部位，从根源上避免了约束过紧或固定不当导

致的皮肤受压；同时建立定时放松机制，每 2小时松开约束带

一次，期间由护理人员协助患者进行肢体被动活动与皮肤按

摩，通过促进局部血液循环进一步降低皮肤损伤风险[3]。肢体

肿胀方面的差异同样显著，观察组发生率 3.33%，对照组则达

到 13.33%，观察组的优势集中体现在动态压力监测与科学放松
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管理上。针对躁动程度较高的患者，观察组引入带传感器的智

能约束带，能够实时监测约束部位压力变化，一旦超过

20-30mmHg 的正常范围便会触发声光报警，便于护理人员及

时调整，有效避免了压力过高引发的肢体静脉回流障碍[4]。在

焦虑躁动加重这一指标上，观察组 5.00%的发生率与对照组

16.67%的发生率形成鲜明对比，这恰恰凸显了人文关怀措施的

重要价值。对于意识清醒的患者，观察组在约束实施前用通俗

易懂的表达解释清楚约束的目的与必要性，耐心解答疑问以缓

解其恐惧抵触情绪；约束期间每 30分钟就与患者沟通一次，

及时回应患者诉求。同时通过握手、拍肩等肢体语言传递关怀，

或播放患者喜爱的轻音乐转移注意力，这些细节都有效减轻了

患者的焦虑躁动[5]。

护理满意度作为衡量护理服务质量的核心指标，直接反映

患者及家属对护理工作的认可程度。本研究中，观察组的护理

满意度评分高于对照组。追本溯源，首先在于人性化约束模式

下的个性化评估与精准护理——依据患者个体情况定制约束

方案，选择适配的约束具并规范操作，大幅减少了不良事件，

让患者在约束期间获得更安全舒适的体验，这是提升满意度的

基础[6]。其次，全方位的人文关怀拉近了护患距离：对清醒患

者，约束前的充分沟通、约束中的持续关注，让其感受到被尊

重与关怀，缓解了对约束的抵触；对意识障碍患者，护理人员

轻柔的操作、温和的话语，也让家属切实感受到护理工作的专

业与温度[7]。

观察组的约束时间明显短于对照组，这说明人性化保护性

约束能够有效缩短 ICU患者的约束周期。约束时长往往与患者

躁动程度、病情稳定情况直接相关，而观察组在这两方面都形

成了优势：通过个性化评估制定的科学约束方案，搭配适配的

约束具，最大限度减少了约束带来的不适感[8]；同时人文关怀

措施有效缓解了患者的焦虑躁动，使其更易配合护理，加速病

情恢复进程。以清醒患者为例，约束前的认知干预与约束中的

情感支持，能够有效减轻躁动，减少因情绪波动引发的病情反

复；对于意识障碍患者，舒适的约束方式与优化后的病房环境，

减少了外界不良刺激，更利于意识恢复[9]。

综上所述，人性化保护性约束在 ICU护理管理中展现出显

著的应用成效。相较于传统常规约束模式，它不仅能有效降低

约束相关不良事件的发生率，提升患者及家属的护理满意度，

还能缩短约束时间，充分践行了“以患者为中心”的护理理念。
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