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 老年失能患者使用身体约束相兲特征及影响因素癿调查研究 

韩 晶  王 锦 

江苏省苏北人民医陊，江苏 苏北 225001 

 

摘要：身体约束是指使用仸何物理戒机械性讴备，材料戒巟具附加在戒邻近患者癿身体，患者丌能轻易将其秱陋，达到陉制患
者自由活劢戒使患者丌能正常接近自己身体某部位癿目癿【1】。但约束过度会带来徆多生理、徎理以及社会等斱面癿负面效
果，丌恰当地使用身体约束甚至会造成被约束者癿死亜【1】。目前临床中身体约束在老年失能患者护理中癿使用相对普遍，
目癿在亍预防跌倒/坠床及相兲损伡，防止非计划拔管以及控制患者癿问题行为。丌当癿身体约束可能造成肢体损伡、意外拔
管等，丏常常涉及到生理、徎理、法徇呾伢理等多个斱面问题【2】。全，实现护理结局癿最优化。目前，国内没有针对老年
失能患者癿身体约束使用指南，约束带使用存在一定癿盲目性呾陑意性【3】。 
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1 资料与方法 
1.1 调查对象 
选取 2019 年 1-12 月入住老年学科的患者为研究对象，

入选标准：①失能评判标准为 ADL评分≤40分；年龄≥65周
岁；失能时间≥90d。②留置管道数量一种及以上且留置管道
时间≥24h。意识模糊、躁动或意识清醒但不配合治疗者。
④情绪不稳定者。

 

1.2 研究方法 
采用自行设计的《老年失能患者身体约束监测数据采集

表》，该调查表经医院护理专家审阅并讨论后定稿。调查表
内容第一部分为基本资料，内容包括患者性别、年龄、健康
状况（疾病、意识状况）、治疗状况（是否使用镇静剂、胃
管及其他引流管等）；第二部分为身体约束特征，内容包括
患者身体约束使用原因、约束部位、约束工具、约束部位皮
肤状况、家属是否签署知情同意书、是否进行健康教育等。
由科室每天小夜班护士进行资料收集，并填写采集表，每月
科室对采集数据进行汇总。 

1.3 统计学方法 
采用 SPASS20.0软件进行数据录入和分析。 
2 约束带使用现状调查结果 
2.1 身体约束常见形式 
本调查中使用身体约束的 40 例患者占同时期所有 99 例

老年失能患者总数的 44.4 %。其中身体约束 1 次者 99 例
（97.2%），1 次以上者 3 例（2.8%）。身体约束时间最短
1h，最长 311h，中位数为 120h。身体约束部位中，双上肢约
束者占 32 例（80%），下肢约束者 3 例（7.5%），双肩约束
者 5 例（12.5%）。约束工具以手腕棉布约束带为主，共 30
例（75%），使用加强型约束手套的患者共 10例（25%）。在
使用身体约束前，40例（100%）的患者家属获得书面告知并
签字。 

2.2 身体约束使用率 
通过数据收集，我科进行身体约束的老年失能患者有 40

例，其中男性 33例，女性 7例，主要诊断为老年痴呆，脑梗
死后遗症，肺部感染等，身体约束率为 44.4%。留置胃管例
数 35例，胸腔引流管 6例，胆汁引流管 2例，尿管 12例，
鼻肠管 3例。 

2.3 护士对身体约束认知调查结果 
护士对老年失能患者使用身体约束呈中性态度,把对老

年失能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。护士在身体约束实
践技能方面也有所缺陷,表现为对约束工具的使用不规范,约
束部位选择单一,约束期间忽略患者主观感受和肢体摆放不
规范等现象。 

2.4 老年失能患者使用身体约束的护理记录 
结果显示相关护理记录没有连续性，对约束部位的血运

情况描述不规范等，这都说明目前约束护理记录并不完善。 
3 讨论 
3.1 身体约束使用指征尚不明确 
本研究显示老年失能患者使用身体约束的主要原因为预

防跌倒/坠床、非计划性拔管、控制行为症状、预防跌倒和不

配合治疗等。但国外有相关研究表明身体约束不但无法降低
跌倒率，反而会导致老年失能患者身体平衡性和协调性下降，
同时也会对家属产生负性情绪，不利于护患沟通。 

3.2 尚无规范的身体约束告知及使用程序 
身体约束的最佳决策应由护士、医生、患者及家属共同

探讨决定。但目前身体约束的使用和撤除不需要通过医嘱。
因此医院还需规范身体约束医嘱的开具及保护性约束知情同
意书，制定规范的制度。 

3.3 医护人员对身体约束方面认知有缺陷 
目前没有相关工具来评估老年失能患者身体约束使用的

指征和时机，往往根据经验判断来决定是否进行身体约束。
而护士对身体约束知识掌握不全面，缺乏系统的培训，对患
者的人文关怀意识不够，这些都可能导致两大主要问题的出
现。一是夸大身体约束使用效果，二是忽视身体约束给老年
失能患者带来的副作用。 
身体约束护理记录不完善，部分护士每班次的约束具再

评估记录缺少，无约束具使用过程中的动态护理评估和记录。 
3.4 环境因素 
环境因素主要是指影响身体约束使用的人力资源、管理、

物理环境等方面的因素。目前临床中护士无法做到持续观察
患者的行为举动，不得不预防性使用身体约束来替代临床观
察，这些都在无形中增加了身体约束的使用。 

3.5 局限性和建议 
建议今后开展多中心的调查，扩大样本量，并进行现场

调查。老年失能患者身体约束的影响因素及其有效性和安全
性还有待进一步研究，今后应逐步明确身体约束的使用指征，
制定相关的决策依据或评估工具，明确身体约束的护理内容，
最终形成适用于我国临床护理工作的规范。 
随着我国步入老龄化社会，老年人口不断增加，身体约

束作为一种医疗辅助设备在老年失能患者护理中使用比较普
遍，然而身体约束对老年失能患者躯体、心理及社会功能都
会产生一定的负面影响。改变目前老年失能患者现存的高水
平身体约束这一现状仅仅靠护士教育培训一项措施过于单
薄，这些医生，患者家属及陪护人员、医疗机构组织特点等
方面密不可分。我国老年护理事业尚处于起步阶段，在今后
的工作中可以对住院的老年失能患者进行身体约束率这一护
理敏感质量的监测，树立正确积极的医疗护理风险意识，针
对现状，采取多元化干预，设计出符合老年失能患者的身体
约束评估量表，对老年失能患者进行约束前的正确评估，明
确身体约束指征，从而决定是否使用身体约束，从根本上减
少身体约束的使用，努力为老年失能患者创造一个以人为本、
约束最小化的护理环境。这些才是今后研究的主要方向。 
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