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重症监护病房（intensive care unit，ICU）是集中

救治各类危重患者及多器官功能衰竭患者的特殊

诊疗体系。ICU 患者大多病情危重，常伴神志不清、

躁动不安、谵妄、不配合治疗等具有潜在安全隐患

的情况，甚至发生自伤行为。为保证患者安全及治

疗护理的顺利进行，常在 ICU 对危重患者采取必要

的身体约束。实施保护性身体约束，是控制 ICU 患

者躁动及预防和减少其干扰治疗和维持其安全的

临床常用保护措施［1］。然而，在针对疾病救治危重

患者的同时，医护工作者更应注重对危重患者使用

身体约束时涉及心理、社会、法律、伦理等方面的问

题，为患者提供更全面的健康维护，提高危重患者

的生活质量。本文旨在对目前 ICU 危重患者身体

约束的临床应用进行综述，并提出需注意的问题，

现报道如下。

1　身体约束的概念 

约束包括药物、心理及身体等方面的约束。狭

义的约束指的是身体约束［2］。目前对约束的定义

非常广泛，综合美国医疗财政管理局（Health Care 

Financing Administration, HCFA）和美国医疗机构

评审联合委员会（Joint Commission on Accreditation 

of  Health Care Organizations, JCAHO）［3］对身体约

束（physical restraints, PR）的定义：使用任何物理或

机械性设备、材料或工具附加在或贴近于患者的身

体，或使用患者附近限制患者不易移动的设施，来

限制患者自由的身体移动或躯体活动到其自己选

择的位置或使患者不能正常接近自己的身体。约

束方法包括双边床挡、四肢或躯干约束带、把桌子

固定在椅子上以防止患者起床［4］。身体约束主要

用于保护躁动的患者，限制身体或约束失控肢体活

动，防止患者自伤或坠床［5］。

2　国内外危重患者身体约束使用现状

2�1　国内外危重患者身体约束使用率

研究显示［2］，在美国、澳大利亚及欧洲一些国

家，身体约束使用较为普遍，尤其是在 ICU。在医

院住院患者中，身体约束率平均为 10 %，在 ICU

此比率可高达 12 %～43 %。20 世纪 80 年代美

国一项调查显示［6］，综合 ICU 身体约束使用率为

6 %～13 %，其中 65 岁以上的老年人约束率更高，

为 18 %～22 %。国际医疗质量指标体系统计［1］，

住院患者中约束率为 6 %～17 %，内科重症监护病

房（medcial intensive care unit，MICU）为 37%，外科

重症监护病房（surgery intensive care unit ，SICU）为

28 %，长期护理机构中约束率高达 25 %～84.6 %。

国内 ICU 分为急诊重症监护病房（emergency 

intensive care unit，EICU）、MICU、SICU、冠心病监护

病房（coronary care unit，CCU）、儿科重症监护病房

（pediatric intensive care unit，PICU）、新生儿重症监护

危重患者身体约束的临床应用现状与研究进展

方淇玉 1，陈彬 2，王迎莉 2, 王红梅 2

（1大连大学；2大连大学附属中山医院，辽宁大连，116000）

［关键词］ 　重症监护病房；危重患者；身体约束；护理

［中图分类号］　R47　［文献标识码］　A　［文章编号］　1671-8283（2014）05-0079-06　［DOI］　10．3969/j．issn．1671－8283．2014．05�25

Progress in the studies on clinical physical restrain: a review
Fang Qiyu, Chen Tong, Wang Yingli, Wang Hongmei//Modern Clinical Nursing,-2014,13（5）:79.

［Key words］　intensive care unit； critical patients； physical restrain； nursing

［收稿日期］　 2013-12-19

［作者简介］　方淇玉（1989-），女，河南人，硕士在读，主

要从事急危重症护理工作。

［通信作者］　陈彬，护理部主任，副主任护师，Email：

chenbin3026@163.com

·综述·



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（5）80

病房（newborn intensive care unit，NICU）、神经科重

症监护病房（neurological intensive care unit，NICU）、

呼吸科重症监护病房（respiratory intensive care unit，

RICU）等。在各个监护室内，多数 ICU 患者都会给

予身体约束，尤其是意识不清、烦躁和机械通气及

身上有各种管路的危重患者均预防性应用身体约

束［7］，ICU 身体约束的总使用率为 39.04 %，其中全

麻未清醒者占 41.13 %，气管插管者占 73.76 %，神

经外科患者占 46.81 %，约束时间占住院时间的平

均比例为 60.80 %，61.90 % 的昏迷患者接受约束是

由于护士暂时无法判断患者病情变化可能发生拔

管而提前使用身体约束［8-9］。目前在国内尚无关于

ICU 患者身体约束使用率的大规模调查［1,6］。

2�2　国内外危重患者身体约束使用效果

Perkins E 等［10］认为，对有精神疾病或者危重

症患者进行身体约束虽然是受法律保护的行为，但

是毕竟是一个强制性和有创伤性的医疗过程，使用

身体约束也是有一定的风险的。身体约束的使用

会带来很多生理、心理以及社会等方面的负性结

果，不恰当地使用身体约束甚至会造成被约束者的

死亡［7］，因此需降低身体约束使用率。JCAHO 调查

结果显示［3］，有 20 起与约束相关的死亡案例。在北

欧国家，身体约束一直是不被提倡的，并对其使用

有严格的限制，即使是在 ICU，身体约束的使用也较

少［1］。例如在英国，不提倡和广泛使用身体约束；在

斯堪的纳维亚国家，身体约束极少使用［11］。

在精神病等特殊医院，由于病患的特殊性，为

了确保治疗效果，防止患者的异常行为影响治疗，

对约束带的使用有明确的规定并受法律保护。但

是，在普通病房、ICU 对于约束带的强制使用并没有

做明确的规定［12］。在发达国家，医疗机构对使用身

体约束有明确规定和政策，而在发展中国家却没有

明确的法律、政策和规范，因此对危重患者使用身

体约束也存在一定的风险并导致一些法律问题［19］。

ICU 护士在对危重患者使用身体约束的时候，一般

也是依靠自身经验来判断何时使用约束、何时解除

约束，且国内并没有明确的标准来判断危重患者使

用和解除约束的时间。一项调查显示［2］，一旦对患

者采用了身体约束，护士就不大愿意给患者解除约

束。对危重患者使用身体约束虽是对患者的一种

保护行为，但是有些患者和家属还是对保护性身体

约束不理解，觉得这种行为会给患者造成身体和心

理上的伤害，甚至因此也会引起护患纠纷［13］。国内

虽规定在 ICU 患者使用约束前对患者及患者家属

进行告知，但是实际情况却是在患者进入 ICU 之前

签订“知情同意书”时一带而过，并未详尽告知约束

的原因、目的等细节，且有遗漏告知的情况发生［9］。

2�3　国内外危重患者身体约束使用标准和必要性

2�3�1　危重患者使用身体约束的标准　2004 年英

国危重病学护士协会发表声明［2］，身体约束必须被

充分证明是正当的、适当的，只有在其他方法都无

效的情况下才能使用；必须在不同专业队伍对患

者进行详细评估后，才能做出是否运用身体约束

的决定；约束要有患者及家属的知情同意；使用过

程中要对患者进行持续的评估；必须对 ICU 医务

人员进行相关的药物约束、身体约束、心理约束的

教育、培训及资格认证。 

国内 2011 版临床护理实践指南［14］中提到身

体制动的护理。制动是让患者身体的某一部分处

于不动的状态。制动可以控制肿胀和炎症，避免再

损伤。其操作要点为：①遵医嘱使用约束物，紧紧

包裹躯干及四肢，必要时用约束带；②约束时松紧

适宜，手腕及足踝等骨突处，用棉垫保护；约束胸、

腹部时，保持其正常的呼吸功能；③制动时维持患

者身体各部位的功能位；④每 15 min 观察约束肢体

的末梢循环情况，约 2 h 解开约束带放松 1 次，并

协助翻身、局部皮肤护理及全关节运动。其注意事

项［5,14］为：①使用约束带时，首先应取得患者及家属

的知情同意；②根据不同的制动方法，观察患者局

部和全身情况，观察局部皮肤的完整性、血液循环

情况 , 发现异常及时处理，必要时进行局部按摩，促

进血液循环；③及时协助患者更换体位，保证患者

安全、舒适；④确保患者能随时与医务人员取得联

系，如呼叫器的位置适宜或有陪护人员监测，保障

患者的安全；⑤记录使用保护具的原因、时间、观察

结果、相应的护理措施及接触约束的时间。

2�3�2　危重患者使用身体约束的必要性　在 ICU

对危重患者使用身体约束，最为重要的原因就是

降低患者风险、减少治疗干预、阻止患者自伤行

为，确保患者安全。危重患者在进入 ICU 之初，大

多处于昏睡、昏迷等意识障碍阶段，且由于对危重

病情救治需要，都会给患者安插各种引流管，如鼻
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胃管、导尿管、胸腔引流管、腹腔引流管、脑室引流

管等管路；还有一些危重患者需要下气管插管，行

气管切开，吸氧管吸氧或行呼吸机辅助呼吸； 输注

药液需要也常在患者体内安置静脉留置针，锁骨

下静脉穿刺，股静脉穿刺等。由于患者身上带有

众多管路，ICU 护士常会预见性地使用肢体约束来

防止患者有意识或无意识的拔管行为发生。

3　身体约束对患者及其家属的影响

由于 ICU 收治患者的特殊性，绝大多数 ICU

病房实行基本封闭式管理，患者家属接触到患者的

时间平均每日 0.5～1 h，甚至有些 ICU 病房完全不

允许家属探视，只允许在特定时间内观看患者视

频［16］。患者长时间呆在这样密闭的环境中，无法与

外界、家属接触，再加之病情危重，必然会导致一系

列的生理和心理问题。

3�1　身体约束对患者的影响　

3�1�1　身体约束对患者躯体的影响　身体约束

对患者躯体损伤包括血压升高，心动过速，循环受

损，神经和皮肤损伤，直立性低血压，大小便失禁，

水肿，压疮，挛缩，心搏骤停，肌肉萎缩和窒息［16］。

因工作人员约束用力不当会造成患者骨折，长时

间使用约束用具还会导致患者痴呆［1］。文献报

道［16-17］，身体约束使呼吸道医院感染明显上升，成

为医院感染的潜在危险因素；常见并发症有皮肤

发红、青紫、肿胀和水肿。

3�1�2　身体约束对患者心理的影响　身体约束给

患者留下了心理阴影。曾经住过 ICU 使用过身体

约束的患者病情好转，转出 ICU 后回忆：“在病房里

被护士把手脚绑起来打……”患者描述的“绑起来”

即为本文所述“身体约束”，“打”则为“翻身扣背”。

目前对约束带使用效果评价为：凡有脱出、约束带

断裂、肢体肿胀、损伤、尿管胃管脱出等的判为未完

整执行或无效；无脱出、肢体肿胀、损伤、尿胃管脱

出为完整执行或有效［12］。这种评判方法只是从生

理上对身体约束效果进行评判，而未曾考虑到患者

的心理问题，建议在制订效果评价标准的时候应该

考虑到人文伦理因素，顾及患者心理健康。

3�2　身体约束对患者家属的影响

调查显示［18］，患者受约束期间，其家属最担心

患者的心理受到伤害，而且随着患者家属文化程度

的增高，对患者的心理问题就更加重视。患者家属

要求护士在患者约束期间应着重做好心理护理，护

士也应根据患者病情每日与家属沟通，使家属及时

了解患者的病情，以减少不必要的疑虑。

4　身体约束的护理

4�1　知情同意

在患者未清醒时，对患者家属做好详尽的解

释，做好身体约束知识的宣教，如使用约束的方法

与目的，什么情况下会采取约束以及解除约束，约

束期间患者的生活保障与护理，护士如何对约束患

者进行心理疏导等，使患者家属对约束有正确的理

解和充分的思想准备并支持和配合，从而降低护患

纠纷的发生。对于清醒患者应及时做好沟通告知，

如择期手术患者应在术前访视时告知患者术后可

能使用身体约束的原因、目的及方法［9］。

4�2　使用前评估 

决定使用身体约束前应做好评估，一项调查结

果显示［10］，决定身体约束使用的影响因素，包括环

境的需要、缺少替代约束的方法、约束方法本身的改

进、患者预知的风险。有学者将意识状态评估和是

否机械通气作为身体约束的判定方法，常用的评估

方法有：ICU 意识评估表（confusion assessment method 

for the ICU，CAM-ICU）、格拉斯哥昏迷指数［20］。

4�3　观察与护理 

使用保护性约束应保持被约束肢体处于功能

位，而又不能触及重要导管及治疗仪器的位置。约

束不可过松过紧，容入一指为宜。过松容易挣脱起

不到保护作用，过紧会影响血液循环。不可将识别

腕带、静脉留置针等包入约束带内，以免不方便识

别，导致压痕和破损及影响治疗等。约束带不可系

于床挡上，而应将约束带打结后系于床栏以下床体

部位。每 2 h 给患者翻身拍背，解除约束 2～5 min，

活动肢体，观察末梢循环情况及肢体活动情况，并

对约束部位进行按摩，促进血液循环［21］。躁动患者

15～30 min 观察 1 次，对情绪平稳者 1～2 h 评估

1 次［9］。约束过程中及时与患者沟通，对于意识清

醒能自我表述的患者进行个性化约束护理，满足患

者暂时解开约束活动肢体的要求，但是解除约束过

程中应严密观察，以防不注意时患者拔管等自伤行

为。交接班时注意重新评估患者是否需要约束，及
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时施行身体约束或及时解除约束，以减少不必要的

约束带来的损伤或约束不及时造成不良后果［9］。随

时观察约束是否有效，观察患者使用约束的耐受性

和适用性，若患者使用保护性约束后更加烦躁，应

立即查找原因分析是因为病情变化还是因为约束

不当造成的，及时与医师配合解决问题［21］。

4�4　替代方法 

在对危重患者进行护理过程中，还可以采取

约束替代方法，如转移患者的注意力、鼓励家属陪

护、及时评估患者的需要、密切监测实验室检查结

果、改善环境、改良监测及报警系统。合理使用镇

静镇痛药物来缓解 ICU 患者躁动、疼痛和神经精神

系统紊乱等以减少身体约束的发生［22］。还可以对

危重患者进行抚触，安抚和鼓励患者，使患者感到

关心与爱护，减少焦虑与恐惧，从而配合治疗。调

整患者家属的探视方式，将原来禁止家属探视改为

在规定时间内探视 30 min，同时对患者和家属进行

健康教育，指导其参与患者的护理计划与心理护理

中，教会其在探视时保持安静，与患者轻声说话，并

给予患者适当抚触［22］。音乐疗法也是一项易实施

又廉价的无创性护理干预，能够减少患者躁动，改

善情绪促进交流，从而减少对危重患者使用身体约

束［2］。增加护士陪护患者时间，将降低身体约束的

使用。

5　ICU 护士对身体约束的认识

ICU 护士既是身体约束的执行者也是危重患

者的照顾者，他们是身处一线与约束患者联系最为

紧密的人群。“哲学”和“文化”护理，即医护人员对

身体约束的态度和信念，是影响身体约束使用的关

键因素［4］。Demir［23］调查显示，在 SICU 和 EICU 身

体约束的使用率比其他病房高，对护士的约束知识

继续教育也比其他部门多。然而只有三分之一的

护士是与医生共同决定使用身体约束，四分之三的

护士尝试着使用约束替代方法。Attia 等 ［16］ 对 ICU

护士进行过调查显示，有 58.2 % 的护士报告称由个

人负责来决定是否使用身体约束，有 41.1 % 的护士

称对于身体约束的使用由医生和护士的共同决定。

导致护士对患者使用身体约束的行为有：患者试图

移除治疗设备（79.1 %）、抵抗治疗和护理（64.7 %）、

患者企图起床（46.4 %）。

调查显示［24］，护士对危重患者使用身体约束呈

中性态度，认为危重患者是不安全的危险人群，病

危情况下治疗疾病，挽救生命是护理的重点，因此

把对危重患者实行身体约束当作一种保护患者的

医疗护理行为而忽略了患者的心理安全和尊严的

需要。乔雨晨和夏春红［25］在对神经科护士身体约

束知识、态度、行为调查中发现，国内的护士比较倾

向于使用身体约束，原因可能是国内护士对患者疾

病与安全关注较高，对身体约束造成的损伤关注不

够，尤其是对心理方面的损害关注较少有关。

护士自身文化素质的高低以及是否接受过规

范的职业培训，对是否能正确认识和执行身体约束

意义重大［26］。研究发现［16］，在进行了短期的继续

教育之后，护士关于身体约束的知识、态度、行为皆

有明显提升，患者身体受伤率和自我拔管率皆有降

低。调查发现［7，25］，神经科护士比普通科室护士身

体约束行为更恰当，可能是因为神经科根据制订

的身体约束操作流程对护士进行培训，要求护士严

格按照操作流程对患者进行约束有关。因此降低

患者身体约束的使用率，较少约束并发症的发生，

应该重注护士约束相关的教育和培训；指导护士在

患者出现危险之前实施预见性的护理措施，防止其

出现非意识行为引起伤害，如非计划性拔管、坠床、

医疗抵抗等行为，如可以使用约束护理单，护士根

据护理单内容定时观察记录，能及时发现问题并处

理，降低患者约束部位的并发症的发生［27］。

6　危重患者身体约束使用新进展

6�1　身体约束新技术

约束带主要用于保护躁动的患者，限制肢体或

约束失控的肢体活动，防止患者自伤或坠床。根据

约束的部位不同，约束带可分为肩部约束带、手肘

约束带或肘部保护器、约束手套、约束衣及膝部约

束带等［5］。文献报道［16,28］，目前临床使用的约束带

多为普通纱布帆布或绷带制成，根据力学原理，强

制性约束会出现作用力与反作用力两股力量的对

抗，出现越拉越紧的现象，局部皮肤易被勒伤，引起

肢体血液循环障碍甚至引起局部水肿、发绀、皮肤

破溃等现象。目前约束的新技术包括如下几种。

6�1�1　改良肢体约束带　改良肢体约束带的优

点：安全有效，方便易行。可通过调节扣调节约束
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部位的松紧度，降低了约束带对肢体血液循环的

影响或对神经的压迫，塑料锁扣环形牢牢固定肢

体，不易松脱。若需临时松开约束带，只需解开塑

料锁扣，不必解开固定带，提高工作效率［28］。改良

肢体约束带如图 1 和图 2 所示。

 图 1　肢体约束带结构                    

图 2　约束带效果

6�1�2　侧卧位上肢约束带　侧卧位上肢约束带适

用于不同粗细上肢的约束，固定牢固便于患者上

肢放入。筒状头架套有效地防止患者裸露的皮肤

与金属头架接触，上肢袋没封口的指端可随时打

开使手露出以便观察末梢循环，约束带约束患者

前臂可调节松紧，系带用于收拢上肢袋臂端口，使

上肢与患者皮肤服贴，同时具有保暖作用［29］。如

图 3 所示。

图 3　侧卧位上肢约束带结构示意图

6�1�3　自制海绵约束带　患者手术摆侧卧位，患

侧向上，头架固定头部，躯干下放置自制侧卧位

垫，双上肢固定于高低托手架上，下腿伸直上腿屈

曲。用宽海绵约束带固定患者髋部，约束带的两

端绑于手术床两侧边杆上，窄海绵约束带固定患

者屈曲的上腿膝部。海绵约束带具有表面平整、

光滑不起皱的优点，制作简单容易清洗，不会皱缩

不易走形［21］。

6�1�4　约束新型专利　双上肢约束衣（专利）［30］，

危重患者约束服（专利）［31］，医用马甲式身体约束

衣［32］等。

6�2　身体约束新观念

对危重患者使用身体约束的确可以对确保治

疗效果起到作用，避免各种意外，但是约束也会由

于患者的抵抗失去约束效果，反而增加受伤概率，

对患者的身心造成不良后果［12］。文献报道［2］，约束

不仅不能预防患者自行拔管，还可能加重患者烦

躁，甚至会让患者受到更严重的伤害，增加患者的

病死率和住院费用。朱姝芹［33］研究发现，单纯的身

体约束并不能减少非计划性拔管的发生，有时反而

成为增加其发生的因素之一，而应用科学的约束工

具、个性化应用约束、对约束患者加强观察和护理

等干预措施后效果优于单纯约束。科学的护理替

代方法来减少约束的使用，不但可以降低不良事件

的发生率，而且还提高了患者和家属对护理工作的

满意度。随着国内优质护理服务的深入开展，未来

的护理都将向着为患者提供人性化的护理服务的

方向发展，患者需要一个没有约束的人性化的就医

环境［34］。因此在确保对危重患者治疗的前提下，应

尽量减少对患者身体约束。

7　小结

ICU 患者大多病情危重，常伴神志不清、躁动

不安、谵妄、不配合治疗等，为保证患者安全及治疗

护理的顺利进行，常在 ICU 对危重患者采取必要的

身体约束。多项研究显示，ICU 实施保护性身体约

束率较高，应引起医护工作者的关注。主要采用改

良肢体约束带、自制海绵约束带和侧卧位上肢约束

带等；在护理上应做好知情同意、使用前评估和观察

护理等。目前存在的问题是护士在给患者进行约束

时，对患者的心理安全和尊严的需要没有引起足够

的重视，希望以后护理向着为患者提供人性化的护

理服务的方向发展，给患者创造人性化的就医环境。
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