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人性化保护性约束在 ICU 护理中的实施效果分析 
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摘要：目的：探究 ICU 患者治疗期间，联用人性化保护性约束护理的临床成效。方法：选取随机抽签法指导方式，对筛选患者（n=72
例）分组，即：36例对照组、36例观察组，全部患者均为医院 ICU 病房收治，其入院时间段在：2020 年 1月至 2020年 12月，
其中，常规护理在对照组中实施，人性化保护性约束护理在观察组中实施，比较最终疗效，包括：护理指标（焦虑评分SAS、抑
郁评分SDS）、护理满意度情况。结果：比较SAS 评分、SDS 评分，观察组（38.49± 3.54、41.27± 3.01）VS 对照组（52.44
± 3.16、55.38± 3.07），数据低，P＜0.05；满意度指标中，（77.78%）VS（94.44%），评测数据在观察组中居更高水平，P
＜0.05。结论：人性化保护性约束护理，既可在其焦虑情绪、抑郁情绪方面进行较好改善，又能提高 ICU 患者满意度水平。 
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医院组成中，ICU 占据重要比例，内部收治患者诸多，

以病情危急、进展快为主要表现特点，在坠床、撞伤、导管

脱落方面，其发生风险性较高；据了解，在所处环境、自身

病情影响下，负面心理在该类患者中普遍存在，会严重威胁

其身体恢复状况
[1]
。基于此，本文将重点探究人性化保护性

约束护理内容，选取 72 例 2020 年 1 月至 2020 年 12 月收治

ICU 患者后，分析其应用疗效，现整理如下。 

1 资料及方法 

1.1 资料 

2020 年 1 月至 2020 年 12 月，方案经批准后对参考患者

予以抽取，并做分组处理，即：对照组、观察组，指导依据

为：随机抽签法，全部 ICU 患者病例数为 72，资料如下。对

照组（n=36 例）：20 例男患、16 例女患，年龄值上限 68，

下限 19，平均（43.45±1.96）岁；观察组（n=36 例）：21

例男患、15 例女患，年龄值上限 65，下限 21，平均（43.03

±2.05）岁。对比以上指标（组内例数、性别、年龄值），

ICU 患者差别无意义，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组 ICU 患者：用以病情监测、及时用药等常规护理； 

观察组 ICU 患者：用以人性化保护性约束护理，内容有：

（1）病房环境。温度、湿度调节工作，卫生打扫、消毒工作，

需由护士长指派专人负责，每日增加检查次数，提高检查标

准；对于前来探视亲属，在其人数、时间方面需严格把控，

为 ICU 患者提供舒适治疗环境；（2）基础指导。面对部分约

束带辅助治疗患者，护理人员还应与家属及时沟通，告知家

属为患者清洁皮肤，调整约束带松紧度，避免造成其他意外

伤害。（3）普及知识。在患者意识处于清醒状态时，护理人

员可将梳理好的相关信息为其解释，例如：疾病诱发原因、

症状，治疗方案、保护性约束装置目的、重要性、预后效果，

帮助患者重新认识疾病，增强治疗自信心；与此同时，对于

本院成功案例，护理人员还应与患者及时分享，提高治疗依

从率。（4）心理安慰。护患交流期间，护理人员需及时引导，

安慰、鼓励患者，对于患者表达的所有情绪，护理人员应表

示完全理解，而后为其提供有效建议，例如：深呼吸、转移

注意力，倾听舒缓类音乐，以此来降低患者内心压力，疏导

负面情绪。 

1.3 评价内容 

ICU 患者（n=72 例）中，对比如下内容：（1）护理指标：

焦虑评分 SAS、抑郁评分 SDS；（2）常规护理满意度、人性

化保护性约束护理满意度。 

1.4 统计学 

软件 SPSS20.0 分析，组间计量资料（SAS 评分、SDS 评

分）表述时，形式为（ sx  ），计数资料（护理满意度）为

（%），临床检验用 T、X
2
进行，P＜0.05。 

2 结果 

2.1 护理指标 

SAS 评分、SDS 评分中，ICU 患者有统计意义，且观察组

数据低，P＜0.05。见表 1. 

表 1 ICU 患者护理指标（分， sx  ） 

组别 SAS 评分 SDS 评分 

对照组（n=36 例） 52.44±3.16 55.38±3.07 

观察组（n=36 例） 38.49±3.54 41.27±3.01 

T 17.64 19.69 

P 0.00 0.00 

2.2 满意度 

和对照组比较，满意度评测数据在观察组中更高，P＜

0.05。见表 2. 

表 2 ICU 患者护理满意度（n=36 例，%） 

组别 满意 一般 不满意 满意度（%）

对照组 11 17 8 28（77.78）

观察组 18 16 2 34（94.44）

X
2
 - - - 4.18 

P - - - 0.04 

3 分析讨论 

新型护理模式中，人性化保护性约束护理应用率高，主

要围绕 ICU 收入患者展开，通过生理需求、心理需求的满足，

对人道主义精神充分体现，提高患者预后水平的过程，其效

果确切
[2]
。 

在本次研究结果中，指标显示：常规护理、人性化保护

性约束护理后，关于 SAS 评分、SDS 评分，相较对照组，观

察组数据低，P＜0.05；满意度指标中，评测数据在观察组

ICU 患者中更高，P＜0.05。究其原因得出：体征监测基础上，

开展人性化保护性约束护理，能够将着手点作为 ICU 病房，

从卫生打扫，温度、湿度调节来增加患者舒适度；与此同时，

约束带松紧度调整，还能够有效避免意外伤害出现
[3]
。另外，

普及知识、心理安慰措施，不仅能够在患者焦虑、抑郁、烦

躁情绪方面进行有效疏导，而且能够扩充患者有限医学认知，

增强患者理解，提高治疗自信心、依从率。 

总而言之，ICU 患者的人性化保护性约束护理，效果确

切；其一，表现在改善焦虑情绪、抑郁情绪方面，其二，表

现在提高满意度方面，临床推广价值显著。 
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