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摘  要 

目的：应用基于循证的最佳实践以降低ICU患者身体约束缺陷发生率。方法：采用循证护理的方法获取最

佳实践证据，将证据应用于本院两院区的EICU，其中老院区EICU为观察组、新院区EICU为对照组，比较

两院区EICU患者一般资料、身体约束使用率、缺陷发生率(非计划拔管、水肿、谵妄)。结果：两组身体

约束患者性别、年龄、是否使用中枢神经系统兴奋药、约束部位间差异比较无统计学意义(P > 0.05)，在

约束用具方面比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。两组患者身体约束率比较，差异有统计学意义(χ2 = 
4.521, P = 0.033)，两组身体约束患者非计划拔管率及比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，两组患者谵

妄发生率及水肿发生率比较，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：基于循证的规范化身体约束管理策

略应用于EICU患者后，能够降低患者身体约束率，同时能够降低约束缺陷如水肿、谵妄发生率等，在一

定程度上提高了护理质量，改善了患者就医体验。 
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Abstract 
Objective: To apply evidence-based best practices to reduce the incidence of body restraint defects 
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in ICU patients. Methods: The evidence-based nursing method was used to obtain evidence-based 
best practices, and the evidence was applied to the two EICUs in the hospital, with the old EICU as 
the observation group and the new EICU as the control group. The general information, body re-
straint use rate, and defect incidence (unplanned extubation, edema, delirium) of patients in the 
two EICUs were compared. Results: There was no significant difference in gender, age, use of central 
nervous system stimulants, and restraint site between the two groups (P > 0.05), but there was a 
significant difference in restraint equipment (P < 0.05). There was a significant difference in the 
rate of restraint use between the two groups (chi-square = 4.521, P = 0.033), but there was no sig-
nificant difference in the incidence of unplanned extubation and comparison between the two 
groups (P > 0.05). There was a significant difference in the incidence of delirium and edema be-
tween the two groups (P < 0.05). Conclusion: After the evidence-based standardized body restraint 
management strategy was applied to EICU patients, it was found that the rate of body restraints on 
patients was reduced, while the incidence of constraints defects such as edema and delirium was 
also reduced. To a certain extent, it improved nursing quality and improved the patients’ medical 
experience. 
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1. 引言 

全球每年估计有 13 万人需进入重症监护室(Intensive Care Unit, ICU)进行救治[1] [2]。由于入住 ICU
的危重患者大多需行机械通气、血液透析、体外循环等侵入性操作，易使患者产生急性疼痛，睡眠剥夺，

激越和谵妄[3]；而以上不良症状则会增加患者意外拔管的概率，从而导致生命危险。故为防止患者意外

移除维持其生命的导管或设备，ICU 常对患者进行身体约束(Physical Restraint, PR) [4]。相关文献报道，

全球危重患者中身体约束率为 62%~79% [5]-[7]。然而，目前没有明确证据表明身体约束能够有效预防非

计划性拔管的发生[8]。反之约束的使用增加了许多短期和长期的生理和心理不良反应，国外一项前瞻性

研究指出患者约束手腕水肿和皮肤破损率高达 53.6%，显著高于未约束的患者；肖青青等人的研究指出

实施身体约束的 ICU 患者谵妄发生率约增加 20% [9] [10]。为此，国内外众多学者及指南方针均呼吁减

少、停止不必要的身体约束，以达到降低身体约束率，甚至无身体约束的目的。国内崔念奇等[11]基于指

南整合方法制定了符合我国国情的身体约束临床指南，但真正运用到临床上规范身体约束管理的研究甚

少。本研究旨在采用循证护理方法，将国内外关于约束的指南、共识及高质量文章转化为规范和减少 ICU
身体约束缺陷发生的最佳循证护理方案，运用于临床并评价其效果。 

2. 方法 

2.1. 组建项目小组 

项目小组核心成员包括急诊 ICU 主任 1 名、护士长各 1 名(该项目主持人)，负责项目支持和设计、

项目推进、质量控制；2 名科研护士，负责循证总结以及数据分析；急诊 ICU 护理骨干老师 2 名，负责

临床数据收集和整理。 
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2.2. 循证实践 

2.2.1. 确定主题 
根据 PIPOST 原则构建循证问题：第 1 个 P 指研究人群：急诊 ICU 住院患者；I 为干预措施：降低身

体约束缺陷发生的管理措施；第 2 个 P 为证据应用人群：管理者、急诊 ICU 医生护士、患者及家属；O 指

结局指标：主要结局指标有患者身体约束率、替代约束措施使用率，次要结局指标为患者身体约束并发症

发生率；S 为证据应用场所：某三级甲等医院急诊 ICU；T 代表证据类型：指南、专家共识、系统评价。 

2.2.2. 证据整理 
按照 6S 证据金字塔从上至下依次检索数据库，由 2 名经过循证实践培训的科研护士独立进行文献筛

选、质量评价、证据提取和综合，当意见有分歧时，咨询院内循证小组成员。最终纳入 12 篇文献，汇总

成 20 条 ICU 患者规范化身体约束管理的最佳证据。 

2.3. 循证护理方案的实施 

2.3.1. 实施场所 
南昌某三甲医院老院区与新院区 EICU，其中老院区为观察组、新院区为对照组。 

2.3.2. 实施循证护理方案 
根据澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心的临床证据实践应用系统于 2023 年 1 月 1 日~2024 年 9 月 25

日开展了包括基线审查、实践变革和后效评价 3 个步骤的循证实践。 
1) 基线审查 
基线审查 2023 年 1 月 1 日~3 月 31 日共纳入患者 106 例，身体约束率为 37.46% (106/283)，男 57

例，女 49 例，平均年龄 69.04 ± 16.72 岁，106 例患者中根据 GCS 评分清醒患者 8 名，轻度意识障碍 36
名、中度意识障碍 28 名，昏迷患者 34 名。 

2) 实践变革 
(1) 完善约束相关制度流程：根据最佳证据总结内容制定了身体约束原则，科室推行身体约束约束最

小化原则，替代措施无效时使用 PR；实施 PR 前由患者/家属、护士、医生共同决策，并获得患者或家属

知情同意；护士需遵医嘱实施 PR，选择合适约束工具。 
(2) 全过程评估身体约束：约束实施前使用自制的约束评估工具，每班评估约束的必要性，评估总分

≥ 29 分实施约束，总分 < 29 分不约束/替代约束(详见表 1)；约束实施中每 2 小时观察约束松紧度、皮肤

颜色、温度、感觉和末梢循环等情况并记录；约束解除：以下情况患者可考虑解除约束：① 患者意识清

楚，有良好的遵医行为；② 高危治疗设备停止或重要管道移除；③ 患者处于深昏迷状态，无行为能力；

④使用约束替代措施； 
(3) 开展约束相关培训：由急诊 ICU 护士长对科室所有实施 PR 的护理人员进行约束相关知识的培训，

内容包括身体约束的定义、约束缩减、约束实施原则、约束的危害，约束替代措施；同时对所有实施 PR 的

护理人员提供关于药物、物理和心理身体约束的教育和咨询，形式包括理论培训、经验分享、情景模拟。 
 
Table 1. Physical assessment scale for ICU patients 
表 1. ICU 患者身体评估量表 

项目 内容 分值 

行为等级 

□烦躁 □谵妄 □不合作 □RASS > 2 □自杀高风险 54 

□意识模糊、定向力障碍 □轻度烦躁 □−3 < RASS < 2 □皮肤瘙痒 13 

□意识模糊和定向力正常 □浅昏迷 □RASS < −3 分 □“一对一”专人看护 □患者合作 5 
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续表 

治疗等级 

干预危及生命的治疗 
□各类引流管 □Picco 导管 □主动脉球囊反博 □临时起搏器□浅昏迷□CRRT 导管  
□肺动脉漂浮导管 □颅内压、腹内压/有创血压监测 □气管插管 □CVC □PICC  
□ECMO 导管 □胃/肠管 □三腔二囊管 
生命体征不平稳 
□高热 □休克状态 □低氧血症 
□使用中枢兴奋性药物，如泰能、喹诺酮雷、醒脑静、纳若酮等 

17 

干预危及生命的治疗 
□外周静脉输液 □非消化道手术鼻胃/肠管 □导尿管 □监护导联 □氧气面罩或鼻导管 
□伤口敷料 □血压计袖带 □造口袋/肛管 

2 

肌力 

正常肌力 6 

能做对抗肌力的活动，但活动较差 2 

肢体能抬离床面，但不能对抗阻力 1 

分数  

 评估频次：每班评估(其中 8~7 班上下午各一次) 
 评估原则：肌力 ≤ 2 级——不约束；中、重度昏迷患者——不约束 
 计分原则：分数满足一项即可，同纬度分数不累加 
 结果解读：总分 ≥ 29 分——约束，总分 < 29 分——不约束/替代约束 

 
(4) 实施对象 患者纳入标准：(1) 研究期间入住所在医院的 EICU 并遵医嘱给予约束者；(2) 年龄 ≥ 

18 岁；(3) 患者及家属知情同意参加本研究。排除标准：入住 EICU < 24 h 的患者。共纳入 130 例患者，

观察组男 41 例，女 24 例，平均年龄 59.65 ± 21.94 岁；对照组男 36 例，女 29 例，平均年龄 68.98 ± 17.43
岁。 

(5) 效果评价 评价指标包括以下两项：① 约束率 = 一段时间内实施约束患者的人数/同一时间段内

入院总人数；② 缺陷发生率：包括非计划拔管、水肿、谵妄发生率。 
(6) 统计学方法 将数据输入 Excel，采用 SPSS 22.0 进行统计分析。计量资料采用采用均数±标准差

进行统计描述，两组比较采用独立样本 t 检验，计数资料采用百分比，两组比较采用χ2 检验，Fisher 确切

概率法，以 P < 0.05 差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组 EICU 患者身体约束基本信息比较 

两组身体约束患者性别、年龄、是否使用中枢神经系统兴奋药、约束部位间差异比较无统计学意义

(P > 0.05)，在约束用具方面比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of basic information on restraint between the two groups 
表 2. 两组患者约束基本信息比较 

约束患者信息 观察组 对照组 F/χ2 值 P 值 

年龄(岁， x s± ) 59.65 ± 21.94 68.98 ± 17.43 6.704 0.110 

性别[n (%)]     

男 41 (63.10) 36 (55.40) 0.796 0.475 

女 24 (36.90) 29 (44.60)   
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续表 

中枢神经系统兴奋药     

是 5 (7.69) 7 (10.77) 0.367 0.763 

否 60 (92.31) 58 (89.23)   

约束部位     

双侧肢体 64 (98.46) 65 (100.00) 1.008 1.000 

单侧肢体 1 (1.54) 0 (0.00)   

约束用具     

腕部约束带 61 (93.85) 57 (87.69) 5.894 0.033 

熊掌手套 4 (6.15) 8 (12.31)   

3.2. 两组 EICU 患者身体约束率比较 

两组患者身体约束率比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of physical restraint rates between the two groups of patients with EICU (cases, %) 
表 3. 两组 EICU 患者身体约束率比较(例，%) 

组别 n 身体约束率 

观察组 65 32.50 (65/200) 

对照组 65 43.60 (65/149) 

χ2  4.521 

P  0.033 

3.3. 两组 EICU 患者身体约束缺陷率比较 

两组身体约束患者非计划拔管率及比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，两组患者谵妄发生率及水肿

发生率比较，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of the incidence of physical restraint defects between the two groups of patients with EICU (cases, %) 
表 4. 两组 EICU 患者身体约束缺陷发生率比较(例，%) 

组别 n 非计划拔管率 谵妄 水肿 

观察组 65 2 (3.10) 0 (0.00) 1 (1.50) 

对照组 65 5 (7.70) 5 (7.70) 7 (10.60) 

F  1.359 5.200 4.696 

P  0.244 0.023 0.030 

4. 讨论 

4.1. EICU 身体约束患者约束工具及部位分析 

本研究显示，最常用的约束工具为腕部约束带，部位是双侧上肢。分析原因是约束患者双上肢可限

制患者活动范围，防止患者拔除身上的治疗性管道，减少对患者自身的伤害及不良事件的发生。国外研
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究同样显示双侧上肢及腕部约束带是 ICU 中最常见的约束部位及工具[12]。张念娜等[13]采用便利抽样法

抽取国内 12 个省/直辖市的 3055 名 ICU 护士，结果显示常用约束部位为患者上肢(98.8%)、下肢(71.9%)，
常用的约束工具为腕踝部约束带(92.6%)、约束手套(83.3%)。目前，常用的约束工具存在不足之处，腕部

约束带常因患者挣脱导致固定的越来越紧，而熊掌手套不易观察末梢循环情况；且临床实践表明，长时

间的身体约束会造成约束部位出现皮肤破损、水肿、压疮等问题，对患者的病情恢复造成不利影响。郏

丽萍等[14]设计了整张一体的透明手部约束保护工具，能够在保证患者舒适的情况下观察患者约束部位

循环情况和操作，值得推广应用。考虑到不同患者的约束需要，应使用科学合理的工具进行评估，同时

应研发出对人体负面影响小的约束工具。 

4.2. 基于循证的护理实践可降低 EICU 患者身体约束率 

本研究结果显示观察组规范化管理的循证护理实践能够降低 EICU 患者身体约束率，且差异具有统

计学意义(P < 0.05)，且与前期基线调查相比，约束率从 37.46%降至 32.50%。EICU 可收治各种急危重症

患者，如心脏骤停、严重创伤、呼吸衰竭、多脏器功能衰竭等，危重患者常需要各种治疗性管道维持生

命，而病人常处于镇静镇痛状态，易发生拔管等不良事件；再加上临床护士工作繁忙，为避免不良事件

的发生常依赖于约束，导致 EICU 患者身体约束率较高。本研究通过循证制定科学合理的约束方案，能

够使护士成为患者身体约束的重要决策者，经过规范化的培训后，护士可依据科学的评估工具对病人实

施约束评估，遵循身体约束最小化原则，并给予患者约束替代措施，以降低身体约束率。 

4.3. 基于循证的护理实践可降低患者谵妄及水肿发生率，但不能降低非计划拔管率 

本研究结果显示，实施循证的观察组身体约束患者的非计划拔管率 3.10%，低于对照组非计划拔管

率 7.70%，但二者比较差异无统计学意义。这与汪玫等[15]研究结果一致，分析原因可能是身体约束给患

者带来的心理负面影响如躁动、定向障碍、心理创伤、谵妄，这些不良情绪会增加患者拔管行为发生的

可能性。最近的一项按机械通气持续时间分配的病例对照研究报道，实施身体约束的患者发生非计划拔

管的可能性实际上要高出 16 倍[16]。因此，基于循证实施身体约束最小化原则能够在一定程度上降低 ICU
患者非计划拔管率。 

本研究结果显示基于循证的规范化管理措施可降低约束患者的谵妄发生率，且与对照组比较差异具

有统计学意义。谵妄是危重病的一种严重且可能致命的并发症，可导致患者住院时间延长、医疗成本增

加、长期认知障碍和死亡风险增加[17]。Hatchett 报道，有身体约束记忆的患者患创伤后应激障碍的可能

性是正常人的 6 倍[18]，不利于患者病情的恢复及良好医患关系的建立。此外，本研究结果还显示实施循

证的观察组约束患者的水肿发生率低于对照组，且差异具有统计学意义，这与李静逸等[19]的循证实践结

果一致。本研究使用自制的约束评估单每班评估患者身体约束的必要性，及时解除不必要的约束，从而

降低患者的身体约束率，进而减少约束带来的不良影响。 

5. 本研究的不足与展望 

本研究基于循证的方法制定出规范化管理 EICU 患者身体约束使用的相关证据，并依据科室自身情

况进行本土化后形成实践方案，应用于临床后，降低了身体约束率及约束缺陷发生率，对今后缩减 ICU
患者身体约束具有一定的指导意义。此外，由于本研究研究周期较短，纳入的样本数量有限，后续期待

大样本的多中心研究，以获取更多的证据学支持。 
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