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人性化保护性约束在危重症患者护理中的应用研究 
刘芳 

(于都县人民医院  342300） 

摘要:目的：评价危重症患者应用人性化保护性约束的干预效果。方法：以 2022.12-2023.12 在我院治疗的 80 例危重症患者为例，随机数字

表法均分为观察组与对照组，对照组实施常规约束性保护，观察组实施人性化保护性约束，对照组间约束依从性评分、护理舒适度评分。

结果：约束依从性评分分析，护理前组间无异，P＞0.05；护理后均升，且观察组较对照组高，P＜0.05；护理舒适度评分分析，护理前组间

无异，P＞0.05,；护理后均升，且观察组较对照组高，P＜0.05。结论：人性化保护性约束的实施，能够提升危重症患者的约束依从性，改

善护理舒适度，建议临床普及。 
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危重症患者病情变化多端、情况危急，且大部分患者无法

自理、语言功能受损，较普通患者更易发生躁动[1]。躁动属于典

型的护理消极事件，具体包括：意外脱管、坠跌、损伤等等，

情况严重时可加重患者病情，危及生命。保护性约束为特殊的

干预措施，对危重症患者有重大意义，但约束不当会加重躁动、

适得其反。因此，需要临床不断优化约束形式，保证约束的合

理性[2]。基于上述，本文的研究目的在于评价危重症患者应用人

性化保护性约束的干预效果，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2022.12-2023.12 在我院治疗的 80 例危重症患者为例，

随机数字表法均分为观察组与对照组；对照组：40 例，男 23，

女 17，年龄范围 35-75 岁，均值（55.47±2.51）岁；观察组：

40 例，男 25，女 15，年龄范围 37-75 岁，均值（56.39±2.71）

岁。组间样本量具有良好的可比性，P＞0.05。 

纳入标准：ICU 收治危重症患者；基线资料完整；对研究

知情。 

排除标准：晚期癌性疾病者；精神障碍者；研究依从性差

者。 

1.2 方法 

对照组：常规约束性保护。对患者脚踝、手腕使用普通约

束带进行常规捆绑，以此约束患者的行为。 

观察组：人性化保护性约束。（1）护理方案：评估患者的

躁动程度、时间以及对患者躁动行为产生影响的因素，并结合

患者肢体的活动情况、护理依从性、病情发展及治疗需求，制

定人性化的约束计划，且保证计划能够充分满足患者保护性约

束实施期间的各方需求；（2）约束宣教：以图片的形式向患者

及其家属展示不受控躁动导致的消极后果，以易懂的语言讲解

躁动管理效果的发生机制，若存在疑问，予以耐心的解答，详

细讲解躁动管理的必要性、适用性，并指导患者家属能够安全、

正确的使用约束装置，告知注意事项；（3）约束管理：充分尊

重患者的个体差异，评估其约束需求，以此为依据选择约束工

具，例如：约束带、约束手套等等，材质的选择应保证柔软，

大小合适，为约束部分能够充分透气创造条件。约束力度以可

伸入 1 指为宜，功能位的约束应持续进行。每一阶段的约束完

成后，详细询问患者的约束感受，并结合反馈对约束装备的材

质、松紧度进行调节，每个约束阶段为：约束 1h、松懈 15-30min。

联合患者家属展开干预，指导患者家属对约束处的情况进行有

效观察，形成共同护理体系。对使用约束手套的患者，加强重

点部位的观察，例如：末梢血运情况及活动情况，与患者家属

一起，第一时间察觉约束异常情况，以便及时松懈，避免发生

意外；（4）环境管理：合理控制病房内温湿度，尽量减少噪音

对患者的刺激，病房内保证空气流通，规避强光源，病房内光

线的调节遵照自然的昼夜规律，为患者营造良好的修养环境，

避免外界因素刺激患者躁动。 

1.3 观察指标 

（1）约束依从性评分：自拟量表，若患者对约束的意义可

完全理解且能够积极配合约束为完全依从，记 3 分；若患者能

够大致理解约束意义且在护理人员的安抚下能够配合约束为部

分依从，记 2 分；完全不理解约束意义且不配合约束为不依从，

记 1 分。 

（2）护理舒适度评分：量表：舒适状况量表（GCQ），包

括：生理、心理、社会、文化 4 个维度，各维度 20 分，分高为

佳。 

1.4 统计学方法 

SPSS25.0 软件分析处理数据，均数±标准差体现计量资料，

t 检验。百分比体现计数资料，
2x 检验。P＜0.05 体现数值差

异有统计学价值。 

2 结果 

2.1 约束依从性评分 
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见表 1，约束依从性评分分析，护理前组间无异，P＞0.05；

护理后均升，且观察组较对照组高，P＜0.05。 

表 1 两组约束依从性评分比较[ s±x /分] 

约束依从性评分 
组别 

护理前 护理后 

观察组（n=40） 1.89±0.44 2.87±0.69 

对照组（n=40） 1.90±0.51 2.12±0.37 

t 值 0.093 6.058 

P 值 0.925 0.000 

2.2 护理舒适度评分 

见表 2，护理舒适度评分分析，护理前组间无异，P＞0.05,；

护理后均升，且观察组较对照组高，P＜0.05。 

表 2 两组护理舒适度评分比较[ s±x /分] 

生理 心理 环境 社会 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=40） 14.79±1.54 18.69±3.28 12.55±1.03 21.47±3.69 12.66±2.09 23.59±3.17 10.11±1.21 16.58±2.49 

对照组（n=40） 14.82±1.41 15.60±2.08 12.66±1.14 15.82±3.08 12.43±2.41 18.53±3.51 10.22±1.23 13.42±2.50 

t 值 0.090 5.031 0.452 7.434 0.456 6.766 0.4032 5.664 

P 值 0.927 0.000 0.651 0.000 0.649 0.000 0.687 0.000 

3 讨论 

从保护性的角度出发，以特殊的器具来对患者的肢体行为

进行约束，以此来确保患者的安全及治疗顺利，这就是保护性

约束，为特殊的护理干预，常见于 ICU 重症护理[3]。但危重症

患者病情严重，患者及其家属情绪波动较大，给保护性约束的

实施带来了限制。对此，需要临床加大对这一特殊护理干预的

关注，不断优化干预形式与干预内容。依照本文研究结果，观

察组约束依从性评分（2.87±0.69）分高于对照组（2.12±0.37）

分，P＜0.05。可见，在保护性约束中融入人性化护理理念，能

够获得更加良好的约束配合度。分析：约束干预方案的制定，

立足于对患者各项因素的评估，尊重患者的个体差异，确保约

束的方式、时机、时长能够充分满足其约束需求，从而强化约

束效率[4]。同时，人性化的宣教，能够让患者及其家属对约束管

理有深入的认同，了解约束的必要性，从而在心理层面予以约

束管理充分的理解。在约束管理的实施中融入人性化理念，能

够从各方面细化干预措施，强调患者的护理舒适度，确保约束

有效，规避不适感导致的躁动行为[5]。同时，护理舒适度评分分

析，护理前组间无异，P＞0.05,；护理后均升，且观察组较对照

组高，P＜0.05。可见，在保护性约束中融入人性化护理理念，

能够提升患者的护理舒适度。分析：在约束管理中加大环境管

理力度，为患者营造舒适的修养环境，避免消极客观因素对患

者造成刺激，减少躁动的发生，让患者身处舒适的环境中，情

志得到安抚，从而舒适度提高[6]。并且，在干预的各个方面渗透

人性化理念，强调患者的主体地位，高度维护患者的护理舒适

度，以此来提升其约束顺应性，同时让患者对干预形成正向的

心理感受，让患者倍感尊重，从而更佳愿意去体谅约束管理，

知晓约束管理对自身的意义，和谐护患关系的同时，确保约束

效应的最大化发挥，尽量缩小约束带来的负面效应，降低消极

事件的发生率，确保治疗安全[7]。 

综上所述，对危重症患者实施人性化保护性约束，可提升

危重症患者的约束依从性与护理舒适度，推广意义深远。 
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