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儿科病人识别腕带佩戴执行欠佳的原因分析及对策
符春茹  陈道环  潘先莉 

（琼海市人民医院护理部  571400） 

【摘  要】目的 探讨标识腕带佩戴执行力差的原因, 研究提高儿科病区患儿使用识别腕带依从性的对策。方法 通过和 2016 年 10 月 1 日

至 12 月 31 日所做腕带依从性调查结果对比，总结儿科病区患儿在使用识别腕带中的问题，制定提高佩戴腕带依从性的措施，并持续进行

佩戴腕带依从性的调查分析。结果 2017 年 3 月 1 日至 2017 年 5 月 31 日入住儿科病人 3956 人次，无佩戴腕带 276 例，完好率为 93.1%，

无佩戴率为 6.9%。与 2016 年 10 月 1 日至 12 月 31 日所做腕带依从性调查结果佩戴率为 86.1%，无佩戴率 13.9%相对比，儿科患儿佩戴腕

带的依从性有明显提高。结论 做好腕带佩戴的宣教，是提高患儿佩戴腕带依从性的基础；而护士加强查对制度则是提高患儿佩戴腕带依从

性的重要手段。  
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由卫生部医政司指导、中国医院协会主编的《实施患者安全目

标指南》中提出建立使用腕带作为识别标识制度，在诊疗活动中使

用腕带，作为各项诊疗操作前辩识病人的一种手段。患者标识是整

个医疗活动的基本核对部分，住院患者腕部识别带是患儿标识的一

种[1]。我院自 2009 年 9 月开始在住院的部分病人中试行到 2011 年 3

月在全院推行腕带识别制度。但在推行过程中患者依从性差,医务人

员重视程度不够，执行力度差。我科从 2011 年 3 月病区展开腕带

佩戴的应用，在使用过程中我们发现，很多患儿佩戴腕带的依从性

不高，因此，我们曾在 2016 年 10 月 1 日至 12 月 31 日我病区做了

腕带依从性的调查，并制定相关提高腕带佩戴的措施，在 2017 年 3

月 1 日至 2017 年 5 月 31 日 3 个月应用腕带依从性的调查结果较前

有明显提高但仍然存在问题，总结如下。 

1 一般资料 

1.1 观察对象 

选取 2017 年 3 月 1 日至 2017 年 5 月 31 日期间的住院患儿，

年龄在 1 月-14 岁之间，参加人数为 3956 人次。 

1.2 方法 

1.2.1 所有新入院及转科病人，由当班护士填写病人的基本信

息，内容包括：科室、床号、姓名、年龄、性别、住院号，并向患

儿家属做腕带的相关宣教以及注意事项。患儿出院时由当班护士取

下。 

1.2.2 制定问答式调查问卷，内容包括:年龄、入院次数、正确

佩戴腕带的方法、佩戴腕带的必要性、腕带是否会影响美观、腕带

是否会暴露患儿的隐私、使用腕带的过程中是否产生过敏现象、医

务人员查对腕带的情况以及喜欢选择什么佩戴方式。每天由责任护

士负责收集腕带佩戴信息。 

1.2.3 通过三个月的数据统计与问卷式调查数据分析。 

2 结果 
本组观察共 92 天，共佩戴 3956 人次，日均配戴人数为 43 人

次，共脱落腕带 276 次，日脱落腕带约 3 人次,完好率为 93.1%,无佩

戴率为 6.9%。与 2016 年 10 月 1 日至 12 月 31 日所做腕带依从性调

查结果佩戴率为 86.1%，无佩戴率为 13.9%相对比[2]，结果见表 1，

儿科患儿佩戴腕带的依从性有明显改善。 

表 1 佩戴率观察结果对照表： 

观察时间（天） 佩戴人次 日平均佩戴人

次 

日平均脱落

人次 

佩戴率% 无佩戴率% 

2016 年 10 月 1 日 

2016 年 12 月 31 日 

92 3950 42.9 6 86.1 13.9 

2017 年 3 月 1 日 2017 年 5 月 31 日 92 3956 43 3 93.1 6.9 

3  讨论 

3.1 患儿不佩戴腕带的主要原因分析 

3.1．1  患儿及患儿家属对腕带的思想认识不足 

3.1.1.1 个别患儿家属不了解佩戴腕带有什么作用。患儿住院期

间，医护人员未讲明佩戴腕带的目的和意义，只是告诉患儿家属“患

儿得带上腕带”，而未告诉患儿家属“为什么让患儿佩戴腕带”，

或者只是告诉他们腕带的作用而未说明佩戴腕带在医疗安全中的

重要性。 

3.1.1.2 个别患儿家属不了解腕带的材质。担心在浸水的过程中

字迹会模糊，掉色，因此他们在为患儿洗澡、洗脸或者遇到佩戴松

紧度不合适时而私自拆除腕带，腕带纽扣设计是一次性使用的，设

计特点就是防止患者随意脱落，有些家属不了解腕带的设计特点，

私自拆除后没有让护士及时补上。 

3.1.1.3 部分患儿家属认为没有佩戴腕带的必要。他们认为医护

能够严格执行“三查七对”，给患儿进行操作时患者姓名让其答应，

或者核对床头卡足以对患者身份进行识别，觉得佩戴腕带多此一

举，特别是有些多次住院的患儿，其家属认为，我和医护人员都很

熟悉，即使不用查对医护人员都能识别患儿的身份。部分医护人员

的观念还停留在传统的查对制度，没有很好的执行这种新式的查对

制度与查对方法，在进行诊疗时未对腕带进行核对，医技科室人员

更是很少核对腕带，患儿及家属反映戴了和没戴一样，他们没感觉

到腕带在安全治疗中发挥的作用，腕带核对制度应是医护人员主体

执行的制度，部分医护人员只是让患者执行佩戴而自己不执行核

对，这点严重影响了患者的依从性。 

3.1.1.4 还有些患儿家属认为佩戴腕带会泄露患儿的隐私，并且

影响美观而不愿意佩戴腕带。 

3.1.2 腕带佩戴不舒适、不方便以及腕带的舒适性差是患儿不

佩戴腕带的主要原因。儿科患儿好动并且皮肤细嫩，腕带与皮肤之

间容易产生摩擦，软塑料材质的腕带佩戴时间过长后有些患儿局部

皮肤会有发红、瘙痒、破损，甚至产生小水泡等过敏现象，导致患

儿家属不愿意给患儿佩戴腕带。 

3.1.3 患儿年纪小不懂事，常把腕带当成玩具，在玩耍过程中

松脱或扯断腕带的现象也是有发生；加之患儿佩戴腕带的不固定

性，常常因为静脉穿刺而四肢轮换佩戴，而患儿不能用语言和医护

人员正常沟通，导致在查对腕带时要花费较多的时间，在冬天这个

问题尤为明显，较长的查对时间长时间暴露患儿，容易使患儿着凉；

这些都是导致患儿家属不能接受佩戴腕带原因。 

3.2 医务人员执行力差的主要原因分析 

3.2.1 思想守旧。部分医务人员在诊疗活中并非做到每次对腕

带进行核对，思想不重视 
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是主要原因。他们仍然只是延续三查七对制度，认为在以往的

工作中自己只核对床号、姓名从未发生差错，没必要再核对腕带；

少许医务人员不认同腕带制度，认为此举没有实际意义，他们认为

一个认真负责的医务人员即使只是采取一种方法就不会出错，不认

真负责的医务人员再多几种核对方式也可能出错，同时认为不必拘

泥此种形式，应探讨患者易于接受的标识方法。 

3.2.2 过度自信。部分医护人员在日常工作中和住院较久的患

儿朝夕相处，对患儿的姓名和相貌已经熟记于心，存在“我认识他”

的思想，确信自己不会出错，对长期住院患儿未进行腕带核对，甚

至也未进行床号、姓名的核对，增加了医疗风险。 

3.2.3 增加工作量。部分医务人员认为增加了工作量的原因有

三点，一是反复核对增加工作时间，二是遇到书写字迹潦草难以辨

认或者使用较久字迹模糊的腕带，无法获得正确信息而延长治疗时

间，三是需要每天为新老患者进行腕带相关知识宣教，增加了工作

内容。 

3.2.4 患儿不配合。大部分的护士非常认同腕带标识的重要性，

但由于很多患儿不愿意或不配合佩戴，需要反复劝说让她们感到困

扰，甚至有时还要听到难听的话语，部分患儿不配合核对也是造成

她们执行该项制定的障碍。 

3.3 对策 

3.3.1 加强宣教，指导患者合理使用腕带 

指导患儿正确配戴腕带，调节好适当的松紧度，忌拉、扯腕带；

对于经常拉、扯腕带的患儿采用安全别针将腕带固定于衣服上。对

不能接受的患儿家属耐心解释，合理引导，告诉患儿佩带腕带对于

各项医疗护理工作正确开展的重要性；对经常脱落的不合作患儿，

反复多次督促，执行诊疗护理时着重强调腕带的重要性和必要性。

软性塑料携带方便，具有防水性能，不会影响患儿日常生活。告诉

患儿家属“带”“人”合一，不能分离，便于与儿科患儿，特别是

语言未发育的患儿查对，比使用床头卡和病号服上作标志更为可

靠，有助于医护人员执行诊疗操作时减少查对制度在临床落实上的

不利因素杜绝医疗护理差错事故。 

3.3.2 加强查对，督促患儿佩戴腕带 

发药或执行其它治疗时要认真核对患儿的腕带，让患儿家属感

觉到腕带的重要性，认识腕带是我们查对的重要环节；利用晨间护

理，交班查房时检查腕带，及时发现腕带脱落的患儿，作好解释工

作,取得患者的合作，并及时予以补充。 

3.3.3 完善操作流程，切实落实腕带核对制度 

管理部门加强监管力度，将腕带核对执行情况纳入质量控制范

畴，正确引导医务人员，将腕带查对工作常规化，让患者及家属感

受到佩戴腕带不是流于形式，而是医疗安全的保障，使之乐于接受。

护理人员要准确清晰地填写腕带内容，不易辨认时立即更换，以免

造成核对错误。 

3.3.4 加强对医护人员的法律法规教育 

组织医护人员进行相关的法律法规知识的学习，组织学习《护

理标识的临床应用与管理》；加强腕带标识制度的学习及强化，转

变医护人员传统的查对模式。有效地实行查对制度，护理制度需要

护理人员的有效贯彻实施，传统的查对制度在防止医疗差错事故的

发生中有着关键作用，但传统的确认方法尚不够完善，仅靠口头称

谓以及床头卡在儿科对患儿的查对仍不够正确，在传统查对基础上

增加病人手腕标识带的查对，提高了查对病人信息的准确性。 

综上所述，加强对重点对象、重点患者、重点时段、重点环节

和重点制度落实的质量控制[3]。儿科大多数患儿在医务人员执行各

项诊疗操作时不能配合查对制度，更不能很好的配合各项治疗，安

全标识腕带的实施，极大的方便了执行者核对的执行落实，减少查

对制度在临床落实上的不利因素，确保患儿在重要场所接受特殊检

查、治疗时能正确识别身份，完善了查对制度，有效的提高的医疗

护理质量，杜绝了重大医疗事故的发生，对安全医疗起到了良好的

作用。因此加强宣教，正确佩戴腕带是提高腕带佩戴依从性的基础；

医护人员在诊疗过程中加强查对制度是提高腕带佩戴依从性的重

要手段。然而腕带在儿科病区的应用中仍然遇到一些客观存在的问

题，是否能通过技术改良，或制作成胸牌式的标识来解决，我们继

续观察标识性腕带的佩戴效果。 
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