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·重症护理·

ICU 患者使用约束带存在的问题及护理对策分析
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【摘要】 重症加强治疗病房（ICU）收治的患者病种复杂、病情严重，且患者留置的管路多、医护执行的操
作多、没有家属陪护。为防止各种意外发生和达到治疗目的，根据患者情况使用约束带成为了一种普遍性的工
作。本文现就 ICU 患者在使用约束带过程中存在的问题进行分析，旨在降低保护性约束对患者身心造成的不
良影响。
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【Abstract】 The patients in the intensive care unit (ICU) often suffer from complicated and serious diseases, 
they are frequently necessary to have multiple tubes indwelling into the body and many practical measures or surgical 
operations performed by doctors or nurses, and generally they have no family members accompanying them in the 
unit. In order to avoid various accidents and ensure reaching the aim of treatment, according to the patient's individual 
situation, physical restraint straps are regularly applied. But the straps used for ICU patients may cause many problems 
in the course of restraint. In this paper, the existing problems are analyzed to reduce the adverse effects of this protective 
restraint on the physical and mental health of the patients.
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 重症加强治疗病房（ICU）患者病情多较危重，大部分

会建立人工气道并置入导尿管、胃管、深静脉导管，并根据

病情给予其他置管。但此类患者因意识不清、躁动不安而

不能很好地配合医护人员进行治疗与护理，易出现自伤、坠

床、非计划性拔出各种重要管道等意外情况，给治疗和护理

带来一定的困难，并可能加重患者病情［1］。约束带是保护躁

动患者，限制肢体活动，防止患者伤害自己或他人，达到保护

患者安全与提高疗效的工具［2］。本科 2016 年 1 月至 12 月

收治患者 700 例，对其中 462 例使用约束带，现对使用中存

在的问题及护理对策分析如下。

1 使用约束带存在的问题

1.1 沟通不良 ：有研究显示，ICU 中约有 50% 的急、危、重

症患者会产生不良的心理反应，同时，患者病情的不可预知

性和高额医疗费用会给家庭造成严重影响，家属因此体验着

比患者更为复杂的心理反应［3］。当医护人员进行抢救治疗

时，清醒患者由于疼痛、不适、焦虑、恐惧等心理因素，不能

耐受并配合治疗和护理，强制使用约束带，易引起患者产生

焦虑与抑郁，绝大多数患者都认为护士使用约束带伤害了他

们的自主性和尊严［4］。而昏迷或意识障碍患者需要进行约

束时，前提是征求患者家属的知情同意，部分家属对于约束

的相关知识欠缺，对患者的非理性同情，使得对护士的约束

行为虽经解释后同意，但仍然不能完全接受，当看到自己亲

人被捆绑在病床上，甚至因挣扎等致约束处皮肤受损时，难

免会产生一些不良情绪，或擅自松解约束等。

1.2 约束时可能导致的损伤 ：首先，使用约束带可造成拉扯

伤、摩擦伤、骨折 ；其次，由于患者恐惧使其极度烦躁不安，

在挣扎时使约束带越勒越紧，导致肢体血流障碍，有时还因

为保护姿势不当，未取得合适的功能位置，使某个部位长时

间保持一种姿势导致臂丛神经损伤 ；最后，由于约束时间过

长，局部受压过久，床铺及衣物不够柔软，舒适度差，卫生保

持得不够清洁干燥等造成压疮［5］。

 造成以上损伤不仅有患者自身的因素，还有护士对使用

约束带过程中管理意识淡薄的原因［6］。

1.3 护士对约束带使用知识的欠缺 ：对于躁动患者，进行约

束确实能大大减少医护的工作难度，但由于一些护士知识缺

乏和经验不足，对使用约束带的条件掌握不够严格，盲目将

患者约束范围扩大，或无辜延长了使用时限。对于一些深昏

迷、甚至已经脑死亡的患者仍没有解除约束带，这样也容易

加剧约束不良事件的发生［7］。护士对患者约束所致不良事

件的预见性不足，不能准确把握约束及松解约束的时机，对

约束可能导致不良后果的隐患不能及时排除，如患者过于烦

躁时，未观察约束带的松紧度是否改变，约束部位异物未及

时取下，翻身后未再次确认约束的有效性等。

2 护理方法

2.1 知情同意 ：让患者及家属理解并配合进行约束，可减少

约束给患者及家属带来的心理伤害，也可降低约束导致的不
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良后果。有调查表明，在使用约束带过程中因未履行知情同

意致患者或家属不理解而产生相关不良事件的概率明显升

高，工作 1～5 年、6～10 年、10 年以上的护士分别是 71%、

61% 和 58%，护士长为 100%［8］。所以不论何年资的护士，

在执行约束带操作前，务必给患者或家属做好讲解，并履行

好告知。

2.2 加强人文关怀 ：ICU 患者由于病情危重、自身病痛、陌

生环境、无亲属陪伴等，极易产生焦虑、悲伤、恐惧心理。而

ICU 护士护理工作繁重，忙于操作各种仪器，执行各项护理

及抢救治疗，与患者处于一种非语言交流的工作状态，久而

久之，就呈现出人文关怀和情感交流的缺失［9］。所以，在为

患者使用约束带时，护士首先应向患者或家属耐心解释约束

带的作用，以及为什么要给患者使用，让其了解约束的目的，

从而能更好地取得患者配合以便治疗。对于不愿使用约束，

又不配合治疗的患者，护理人员更要耐心安抚，给予鼓励，循

序渐进地使用，让患者心理有接受的时间，从而达到配合治

疗的目的。嘱咐家属多给患者关爱和精神上的鼓励以及安

慰，以减轻患者不良情绪，增强其战胜疾病的信心，积极配合

治疗。

2.3 合理的镇静镇痛 ：躁动可使患者出现心率增快、血压

和颅内压升高等生命体征的改变，严重时可威胁患者生命，

加重病情。在护理过程中密切观察病情，需要时与医生取得

联系，及时给予适当的镇静镇痛治疗，在减轻患者疼痛的同

时，也可减少使用约束带的频率，从而减少约束导致的不良

事件。使用适宜的镇静镇痛，遵医嘱使用右美托咪定，不仅

可以缩短 ICU 患者住院时间、使用呼吸机及留置气管插管

时间，还可有效预防非计划性拔管的发生［10-11］。

2.4 皮肤护理 ：使用约束带时，约束带下应放置衬垫，固定

时须保持松紧适宜，其松紧度以能伸入 1～2 手指为宜。注

意每小时观察并记录 1 次受约束部位的血液循环情况，包括

约束部位皮肤颜色、温度、活动及感觉等 ；每 2 h 定时松解 

1 次，并改变患者姿势，给予受约束肢体运动，必要时进行局

部按摩，促进血液循环。记录使用约束带的原因、时间、每

次观察结果、相应护理措施、解除约束时间。

2.5 加强护士的知识与能力 ：在临床护理工作中，既要加强

对患者使用约束带相关知识的学习，熟练掌握使用约束带的

时机、使用方法、观察要点、人性化约束的要点、对患者进行

心理支持的方法等，也要学习相关疾病的理论知识，更准确

地在患者病情变化过程中及时应用或撤除约束带，使患者得

到约束的最大益处、最小伤害。学习关于约束的前沿理论，

不断更新知识，不局限于自我认知，从而避免约束带护理工

作水平停滞、存在问题得不到妥善解决。

3 小 结

 ICU 患者由于病情危重，多数意识不清并带有较多导

管，为保护患者不发生自伤、坠床、管路脱落等现象，需对其

进行约束。约束虽为保护性措施，但有造成医患矛盾、患者

因约束而导致损伤的危险。在进行约束前，做好知情同意，

取得患者及家属的理解和配合至关重要，在约束过程中，加

强对患者的人文关怀，鼓励及安抚患者，配合医生合理进行

镇静镇痛，预防约束导致的损伤，做好约束部位皮肤的观察

及护理，并加强护士自身相关理论的学习，临床运用约束手

套等方法，可以减轻约束给患者带来的生理、心理伤害，有

利于治疗护理工作的进行和患者的康复。
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