
International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，08                            ·护理管理· 

·41· 

规范化约束管理在社区老年住院患者中的应用 
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摘要：目的：研究规范化约束管理在社区老年住院患者中的应用效果。方法：本次纳入 2018 年 7 月至 2019 年 6 月社区医院
收治的 60 例老年住院患者展开研究，按照收治时间分为两组，对照组 30 例于 2018 年 7-12 月收治，观察组 30 例于 2019
年 1-6 月收治，在调查对照组约束具安全管理情况后进行制定并实施针对性规范化约束管理。将两组的约束具使用异常发生情
况、患者家属满意度进行比对。结果：观察组患者的活动受限程度异常、约束松紧异常、皮肤血运障碍、情绪障碍发生率低于
对照组，患者家属满意度高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对社区老年住院患者实施规范化约束管理可
提高约束具使用安全性，还可提升患者家属满意度。 
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社区住院患者的年龄较大，大部分存在跌倒、坠床、管
道脱落等高危因素，加上生活自理能力较差，因此容易出现
意识模糊、躁动等情况，治疗依从性较差，易导致意外事件、
医疗纠纷的发生

[1]
。临床中常借助约束具约束老年住院患者

的行为，以促进意外伤害事件减少
[2]
，但是在约束具使用过

程中出现的安全问题引起了人们的关注和重视，如何保障约
束具使用安全是临床需要解决的问题。本文就规范化约束管
理在老年住院患者中的效果进行观察。正文阐述如下： 

1 资料和方法 
1.1 资料 
根据收治时间将本院 2018 年 7 月至 2019 年 6 月期间接

收的 60 例老年住院患者分为对照组（2018 年 7-12 月）、观
察组（2019 年 1-6 月）。 

纳入标准：（1）陷入昏迷的患者；（2）意识清醒但不配
合治疗者；（3）痴呆患者；（4）情绪不稳定、兴奋、躁动者。 

排除标准：（1）生命体征不稳定者；（2）患者家属拒绝
使用约束具或参与本次研究。 

对照组 30 例，男 17 例，女 13 例；年龄为 70-90（78.85
±2.31）岁。疾病类型：脑梗死 15 例，冠心病 10 例，老年
痴呆 5 例。 

观察组 30 例，男 16 例，女 14 例；年龄为 70-90（78.91
±2.34）岁。疾病类型：脑梗死 14 例，冠心病 9 例，老年痴

呆 7 例。 
研究对象间的一般资料进行比较存在均衡性（P>0.05）。 
1.2 方法 
2018 年 7-12 月期间社区老年住院患者约束具使用过程

中存在的问题：约束具安全管理制度、规范流程未健全，约
束具使用评估记录不规范、医护人员未参加过相关理论或技
能的专业培训。针对上述问题，于 2019 年 1-6 月实施规范化
约束管理：（1）建立健全约束具使用制度、规范流程：成立
护理安全监督小组，成员包括总护士长、护理安全组长、病
房护士长，实施二级监控。针对约束具安全管理中的问题，
反复讨论约束具使用细则，根据科室、患者实际情况制定出
科学的约束具使用制度和流程、约束具使用指征和禁忌指征
等。提醒患者签署知情同意书，由医生开具约束护理医嘱，
在患者使用约束具后 2h 内详细、准确地记录相关数据和信息，
由护士长审核；护理部对病区患者使用约束具制度落实情况
进行不定期检查；护士每隔 2h 观察患者使用约束具情况，及
时处理异常情况。专项监督小组根据检查期间发现的问题对
管理方案进行调整。（2）强化培训：组织科室医护人员参与
约束具相关知识和技能培训。（3）流程改造：针对需要使用

约束具的患者，先将约束指征、目的、约束工具等相关情况
告知患者及其家属，提高配合度，在其签署知情同意书后规
范使用约束具，掌握保护性约束方法。护理人员评估患者的
意识、潜在风险，护理人员每隔 2h 对患者进行状态观察一次，
评估每 3 天一次，护士长对评估记录进行监控，在约束具使
用指征消失后停止评估。 

1.3 评价指标及判定标准 
观察两组患者的约束具使用异常发生情况。 
在两组患者出院前，由其家属填写“约束具使用管理满

意度调查表”，问卷总分为 100 分，其中满意为≥90 分，基
本满意为 80-89 分，不满意为＜80 分，患者家属满意度=（30
例-不满意例数）/30 例×100%。 

1.4 统计学处理 
将临床资料录入到 SPSS 21.0 统计软件中进行处理。计

数资料以[n（%）]的形式表示，卡方检验，当 P<0.05 时，差
异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 约束具使用异常发生情况 
两组患者之间比较意外拔管、输液外渗发生率无显著差

异（P>0.05）；观察组患者的活动受限程度异常、约束松紧异
常、皮肤血运障碍、情绪障碍发生率均较对照组更低（P<0.05）。 

见表 1 所示： 

2.2 患者家属满意度 
观察组患者家属满意度同对照组进行比较明显更高

（P<0.05）。如表 2 所示： 

表 2 比较两组的患者家属满意度[n（%）] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 30 10（33.33） 13（43.33） 7（23.33） 23（76.67） 

观察组 30 18（60.00） 11（36.67） 1（3.33） 29（96.67） 

X²值 - - - - 5.192 

P 值 - - - - 0.023 

3 讨论 
社区老年住院患者的病情一般比较危重，多存在高危因

素，容易出现跌倒、坠床等意外事件，容易产生医患纠纷。
在患者出现意识障碍、肢体躁动等情况时，若是未选择合适
的保护约束工具或是约束具使用不当，会导致皮肤血运障碍、
脱管等不良事件发生

[3]
，对临床救治、护理工作产生影响，

并增加了护理人员的工作量。另外在临床实际工作中，护理
人员更加注重约束后的护理，在约束具的规范化管理方面比

表 1 对比两组的约束具使用异常发生情况[n（%）] 

组别 例数 意外拔管 输液外渗 活动受限程度 约束松紧 皮肤血运障碍 情绪障碍 

对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 7（23.33） 9（30.00） 8（26.67） 11（36.67） 
观察组 30 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 
X²值 - 2.069 2.069 5.192 7.680 6.405 7.954 
P 值 - 0.150 0.150 0.023 0.006 0.011 0.005 
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较缺乏，同样会增加护理不良事件的发生风险，故加强规范
化约束管理具有重要意义。 

在本次研究中，先对 2018 年 7-12 月期间约束具安全管
理情况进行调查分析，发现其中存在的问题并进行改进，制
定了规范化约束管理方案，一方面通过建立健全约束具使用
制度、规范流程以及规范化培训，能够让护理人员正确掌握
患者的约束具使用指征和禁忌症，明确约束部位并进行保护
性约束

[4]
，定时记录、定期评估可对约束具的使用情况进行

规范，并及时发现和处理异常情况
[5,6]

，保障患者的安全；另
一方面通过护理安全专项监督小组定期进行督查，能够调查、
总结和分析约束具使用方案以及存在的问题，便于约束具使
用质量和安全性持续提高

[7]
。因此能够降低观察组的约束具

使用异常发生率，提升患者家属满意度。 
总而言之，规范化约束管理可减少社区老年住院患者约

束具使用异常情况的发生，效果令人满意。 
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