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人性化保护性约束在 ICU护理中的效果观察
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【摘		要】：目的：观察人性化保护性约束在 ICU 护理中的效果。方法：选取我院 2019 年 6 月至 2020 年 6 月期间

ICU科室收治的 82 例患者为研究对象，按照随机数字表法分组原则对其进行分组，即对照组与观察组，各 41 例。对照组

患者接受医院常规护理，观察组患者接受人性化保护性约束，比较两组患者护理前后抑郁、焦虑评分。结果：护理前两组

患者焦虑、抑郁评分对比差异不大，P＞0.05；但护理后观察组焦虑、抑郁评分显著下降，与观察组相比差异较大，P＜0.05，

差异具有统计学意义。结论：在 ICU护理中应用人性化保护性约束可以最大程度缓解患者抑郁、焦虑程度，具有较高的应

用价值。
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ICU 患者绝大多数均处于病情危重期，多需要接受诸

如插管等侵入性治疗，由于该治疗方法治疗环境与治疗方法

比较特殊，患者极易产生焦虑、恐惧等不良情绪，且护理用

具与设备比较复杂，对患者治疗安全也会产生较大隐患 [1]。

医疗水平不断提高，人们对医疗服务的要求也不断提高，常

规的护理并不能对 ICU 患者的护理起到约束作用，极易导

致抓伤、诱发脱管等危险事件，且缺乏对患者情绪的有效管

理，对治疗效果产生不利影响。基于此，我院在 ICU 患者

护理中应用人性化保护性约束管理，评估护理后效果取得了

满意的效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019 年 6 月至 2020 年 6 月期间 ICU 科室收

治的 82 例患者为研究对象，按照随机数字表法分组原则将

其分为两组，即对照组（41 例）与观察组（41 例）。其中，

对照组男性患者 18 例，女性患者 23 例；最小年龄患者 20 岁，

最大年龄患者 65 岁，平均年龄（44.71±4.82）岁；意识模

糊 20 例，意识清醒 21 例。观察组男性患者 21 例，女性患

者 20 例；最小年龄患者 21 岁，最大年龄患者 67 岁，平均

年龄（46.12±3.62）岁；意识模糊 22 例，意识清醒 19 例。

对比两组患者基本资料，差异不大，P ＞ 0.05，可以比较。

1.2 方法

对照组患者接受常规保护性约束护理干预，应用锁式、

垫式等约束带、约束背心、保护衣等将患者膝、手腕、肩等

部位固定于椅子或病床上，限制其活动范围及活动能力，对

其进行常规约保护性约束护理。

观察组患者接受人性化保护性约束护理干预。具体如下：

（1）环境护理。为患者营造舒适的病房环境，保持病

房内温度在 25℃左右，定时通风、开窗，保持病房内安静

整洁，在患者合理意愿的基础上给患者布置病房，提高其接

受陌生环境接受程度，有效缓解期抑郁、焦虑情绪。

（2）健康教育。由护理人员给患者普及相关知识，给

其讲解个性化保护工具的应用方法，切实增强患者自我保护

意识，降低护理过程中各种意外情况发生情况。同时，对

患者家属进行保护性约束性护理指导。护理工作人员应针

对患者家属就人性化保护性约束护理的关键点与护理内容

进行指导，让患者家属可以明确这一护理方法的实施要点

与必要性，使其主动配合医生，避免发生拔管抓伤、坠床

等危险事件 [2]。

（3）保护性约束。护理人员正确应用保护性约束器具

应用方法，注意不可将器具放置于患者功能位，也不可触碰

导管，约束的程度以可以放下一根手指为宜，保证患者血液

循环的同时器具不被挣脱；手链、戒指等首饰不可放入器具中，

避免其划伤患者皮肤；每两个小时给患者翻动一次身体，观

察患者皮肤温度与颜色，适当给患者按摩，保证其血液循环。

1.3 观察指标与判定标准

观察两组患者护理前后焦虑、抑郁情况。应用焦虑自

评量表与抑郁自评量表评价患者焦虑、抑郁情况，分数越低

护理效果越好。

1.4 统计学分析

应用 SPSS21.0 统计分析相关数据，以（ x ±s）表达
计量资料，t 为检验值。若结果为 P ＜ 0.05，则差异具有统

计学意义。

2 结果

护理前对照组 SAS 评分与 SDS 评分与观察组相比差异

不大，P ＞ 0.05，不存在统计学意义；护理后对照组 SAS 评

分与 SDS 评分与观察组相比差异较大，且 P ＜ 0.05，差异

具有统计学意义，见表 1。
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3 讨论

有研究表明科学的护理可以有效避免 ICU 治疗过程中

患者存在的各种不良情况 [3-4]。人性化保护性约束属于全新

的临床护理模式，通过从家属指导、临床护理等角度进行个

性化护理，让患者在最短的时间内适应 ICU 病房护理流程

与护理环境，让患者做好心理准备以最佳的心态进行治疗。

该护理方式以人为本，首先需要护理人员给患者营造舒适的

病房环境，实时检测患者生命体征，密切观察患者病情变化，

一旦出现不良反应应及时采取解决措施 [5]。此外，对患者家

属进行针对性指导，在保护性约束性指导下降低脱管、抓伤

等不良事件发生概率。

从本次研究结果来看，护理前两组患者抑郁、焦虑评

分差异不大，对比 P ＞ 0.05；护理后观察组抑郁评分显著

低于对照组，且焦虑评分显著低于对照组，对比 P ＜ 0.05，

差异具有统计学意义。这表明在 ICU 护理中应用人性化约

束保护取得更为理想的临床效果 [6]。

综上，人性化保护性约束应用于 ICU 护理效果明显，

缓解了患者焦虑、抑郁情绪，值得在临床上推广。
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表 1 对比两组患者焦虑、抑郁情况 ( x ±s, 分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后
对照组 41 57.92±4.81 45.20±3.64 60.76±3.71 46.41±5.52
观察组 41 57.36±5.22 38.94±3.96 61.21±3.24 35.35±5.40

t 值 - 0.22 3.26 0.23 3.83
P 值 - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05




