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神经外科 ICU患者身体约束分级管理方案的构建及应用
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【摘要】目的 探讨神经外科 ICU 患者身体约束分级管理方案的构建，同时分析身体约束分级管理方案的具体应用效

果。方法 本次研究中，首先需通过查询文献资料、结合我院神经外科 ICU 具体情况构建神经外科 ICU 患者身体约束分级

管理方案；其次，在本次研究中，于神经外科 ICU 中选取研究对象 120 例，均为 2020 年 1 月至 2022 年 5 月期间收治，同

时为达成研究目的，将患者分为两个小组，即对照组、观察组，分组方法为“便利抽样法”，对照组实施常规约束护理，观

察组使用身体约束分级管理方案，并比较两种不同约束护理模式下的应用效果。结果 对两组患者的护理情况进行了调查

统计，结果显示，使用身体约束分级管理方案的观察组，身体约束率、约束强度、并发症发生率等指标均低于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），且观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 根据神经外科

ICU 护理的基本情况构建身体约束分级管理方案，有助于降低对患者的约束强度、约束率和并发症风险，提高护理满意度。
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神经外科 ICU 患者情况复杂，往往已经出现

神经功能损伤，可能在临床治疗期间出现生命安全

上的威胁，此类患者因神经功能损伤，容易引起并

发症风险，如常见躁动、谵妄、意识障碍等，并

且神经外科 ICU 患者治疗期间需要多种置管，一

旦出现以上并发症情况，很容易引起非计划性拔

管，因此一般需对患者实施身体约束管理。据统

计数据显示，神经外科 ICU 患者的身体约束率为

19.7%~74.6%，但随着身体约束率的提升，其中也

出现了许多问题，如约束规范性、合理性及有效

性，而且身体约束措施的使用下也会在一定程度上

影响护患关系，因此如何提升身体约束的合理性、

规范性已成为需重点考虑的问题 ［1］。立足神经外

科 ICU 护理的实际情况看，构建身体约束分级管

理方案非常必要，对解决其中约束不科学、不合理

的问题有重要帮助。

1 资料与方法

1.1  一般资料

本 次 实 验 实 施 中， 共 计 选 取 120 例 研 究 对

象，患有不同类型神经外科疾病，于 2020 年 1 月

至 2022 年 5 月期间在我院神经外科 ICU 中接受治

疗。同时本次研究的实施以对照实验形式进行，将

患者随机分为对照组、观察组，每组 60 例。对

照组男 37 例，女 23 例，年龄 33~76 岁，平均年

龄（59.5±7.6）岁；观察组男 32 例和女 28 例，年

龄 29~76 岁，平均年龄（60.6±7.7）岁，两组研

究对象的一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05），有可比性。伦理委员会对本次研究审查通

过，伦理编号：2021KT132。

纳入条件：①患者符合神经外科 ICU 住院条

件；②患者年龄≥ 18 岁；③ ICU 入住时间不足

24h；④家属知情，同意对患者使用身体约束。

排除条件：①患者存在精神病史；②家属拒绝

采取身体约束措施；③患者出现谵妄。

1.2  方法

1.2.1 对照组

将于对照组中实施常规身体约束护理措施，对

于谵妄、思维紊乱等风险较高的患者可采取身体约

束。具体实施时，需遵循“身体约束规范”，合理
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选择约束带，如对于能够抬起肢体的患者需要给予

约束，一般可对其使用腕部或手套式约束带；对于

能够抬起胸部并可对抗阻力的患者可在腕部或手套

式约束带基础上使用胸部约束带。

1.2.2 观察组

1.2.2.1 成立团队，制订方案

为确保身体约束分级管理方案的顺利构建，将

围绕“构建身体约束分级管理方案”为目的成立专

门的研究团队，其中需包括神经外科 ICU 临床护

师、主管护师、主任护师，由护士长担任团队管理

者，负责统筹管理整个团队；团队需查找“身体约

束分级管理”相关的文献资料、专家意见，同时回

顾性分析患者临床资料及约束措施，总结分析常规

身体约束护理中的不足，并制订身体约束分级管理 

方案。

身体约束分级管理方案的具体制订过程中，需

从以下几个方面开展工作。①活动水平评估：对

患者身体约束分级管理的实施首先需要评估患者

活动水平，从文献资料的总结分析后选择 RASS 评

分，即 Richmond 躁动 - 镇静量表。RASS 评分中，

如若患者处于平静状态可评定为 0 分，分值越高表

明其躁动情况越严重；同时，在 -5~-1 分时，患

者处于不清醒状态 ［2-3］。②意识水平评估：可选择

GCS 评分，即格拉斯哥昏迷量表评估患者意识状

态，分值越低表示患者意识障碍越严重。具体可

分为意识清醒、轻度意识障碍、中度意识障碍和

中度意识障碍，所对应的 GCS 评分分别为 15 分、

12~14 分、9~11 分、3~8 分。③治疗设施分类：本

次研究中对于治疗设施的分类包括 2 类，根据是否

威胁神经外科 ICU 患者生命为分类条件。对于常

用的敷料、导尿管、引流管、氧气面罩等均属于非

威胁生命的治疗设施，即“Ⅰ类”；对于腰池引流

管、血肿腔引流管、中心静脉导管等属于威胁患者

生命的设施，被分配为“Ⅱ类”。④上肢肌力水平

评估：根据文献资料筛查，选择 MMT 即徒手肌力

检查量表评估患者上肢肌力水平，如若患者肢体能

够离床可对应 MMT 量表 3~5 级，肢体不能离床则

为 0~1 级，同时伴有轻微肌肉收缩。⑤约束等级

分级：本次身体约束分级管理方案中，将约束强度

分为 0 级、1 级、2 级和 3 级。0 级时无需采取约

束措施；1 级时需要限制患者指关节活动；2 级时

需要将患者的肢体固定于床档以上；对于 3 级患

者，需要对其躯干、肢体使用约束措施。

1.2.2.2 培训与质量控制

完成对身体约束分级管理方案的构建后，需成

立专门负责身体约束分级管理方案的培训小组，组

织神经外科 ICU 护理人员集中学习，尤其要进行

思想政治教育，使护士明确实施身体约束分级管理

方案的重要性、必要性，并优化改进身体约束护理

的规范性，了解各约束等级的护理要点 ［4-6］。

对于“无需约束”，虽然无需对患者实施约束

措施，但依然需动态监测患者情况，给予镇痛、镇

静治疗，降低不良刺激，同时还继续评估后续是否

有约束必要；“1 级约束”下，需对患者进行上肢约

束，可采用手套约束，可防范抓挠敷料、导管，同

时不会影响患者的屈指活动；“2 级约束”下，可重

点对患者腕部、踝部给予约束，可采用腕式约束

带，固定于床上；“3 级约束”下，对患者严格约束

肢体、躯干，可选用肩部约束带和腕部约束带于两

侧腋下、腰间、大腿等位置进行固定，严格限制肢

体和躯干活动 ［7-8］。

1.3  观察指标

统计比较两组患者的身体约束率、约束强度、

并发症发生率（包括谵妄、非计划性拔管、皮肤异

常、坠床等）以及患者和家属的满意度，用于评估

不同约束护理模式下的约束效果。

进行家属满意度调查时，可向患者家属发放满

意度调查问卷，评估约束强度、护理服务、专业性

等几个方面，最高分值 100 分，具体分为满意、基

本满意、不满意三个标准，对应的满意度分值范围

分别为＞ 85 分、60~85 分、＜ 60 分。

1.4  统计学处理

应用统计学软件 SPSS 21.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  约束情况分析

经研究数据显示，观察组的身体约束率、约

束强度明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05），见表 1。

2.2  并发症发生情况

在对两组患者的并发症发生情况进行统计后确

认观察组、对照组分别为 5.00%、21.67%，比较可

见观察组并发症发生率显著低于对照组，差异有统
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计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  满意度分析

观 察 组（n=60）， 满 意 58 例、 不 满 意 2 例，

满意度为 96.67%（58/60）；对照组（n=60），满意

54 例、 不 满 意 6 例、 满 意 度 为 90.00%（54/60）。

观察组患者及家属对约束措施的满意度显著高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=8.135，P ＜ 0.05）。

表 1 约束情况比较［n（%）］

组别 例数 身体约束率
约束强度

1 2 3

观察组 60 19（31.67） 7（36.84） 12（63.16） 0（0.00）

对照组 60 37（61.67） 0（0.00） 33（89.19） 4（10.81）

χ2 10.714 7.414 15.939 5.287

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 并发症发生率比较［n（%）］

组别 例数 谵妄 非计划性拔管 皮肤异常 坠床 发生率

观察组 60 2（3.33） 0（0.00） 1（1.67） 0（0.00） 3（5.00）

对照组 60 9（15.00） 1（1.67） 2（3.33） 1（1.67） 13（21.67）

χ2 12.869

P ＜ 0.05

3 讨论

神经外科 ICU 护理中，对患者的身体约束率

在逐渐上升，通过对患者实施身体约束，有助于降

低护理风险事件发生率，提高患者护理安全性。据

本次研究分析可见，神经外科 ICU 中的常规身体

约束护理模式缺乏合理性、有效性，反而具有一定

的盲目性和片面性，极有可能出现过度约束。从常

规身体约束护理模式的实际情况分析可见，其中并

未能够对患者进行全面、综合的评估分析，这是导

致过度约束的主要原因。

本次研究中，探析了构建身体约束分级管理

方案在神经外科 ICU 护理中的应用情况看，使用

身体约束分级管理方案的观察组患者，身体约束率

31.67%，显著低于对照组 61.67%（P ＜ 0.05）。相

比常规身体约束护理模式，身体约束分级管理方

案在科学性、规范性上更胜一筹。首先，从评估方

式分析可见，常规身体约束护理下仅仅通过评估患

者的肢体肌力确认约束等级，评估方式相对较为单

一。在身体约束分级管理方案中，需评估患者活动

水平、意识水平、治疗设施类型、上肢肌力水平等

多个方面，相对更加严谨、全面，且每一评估内容

均选用了比较简单、易操作的评估方法，因此在科

学性上明显优于常规身体约束护理模式。与此同

时，本次身体约束分级管理方案的实施中，严格遵

循了《住院患者身体约束护理》中的规定的身体约

束护理标准，因此在规范性上也有显著提升 ［9］。

在身体约束分级管理方案中，通过提升其整

体科学性、规范性，将能够在提高护理质量的同时

最大限度地降低对患者身体的损害，可以说真正优

化了护理结局，如结果中表 2 所见，观察组、对

照组并发症发生率分别为 5.00%、21.67%，观察组

并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05），并且从身体约束分级管理方案中对于

患者身体约束等级的评估上可以看出其中具有较强

的合理性、科学性特点，如结果中表 1 所示，观察

组的 19 例被约束患者中，36.84% 为 1 级，63.16%

为 2 级，对照组中 89.19% 为 2 级，10.81% 为 3 级，

可以看出常规约束护理模式在约束等级的评估上比

较牵强，但身体约束分级管理方案的实施中更加有

弹性化特点，能够真正立足于患者具体情况评估约

束等级，这对提高约束护理效果、减少过度约束发

生有重要作用 ［10］。

身体约束是神经外科 ICU 护理中很重要的护
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理措施，对降低护理风险事件有重要帮助。随着时

代的发展，常规身体约束护理模式已经不再适用，

对此本次研究中通过组建研究团队构建了身体约束

分级管理方案，其中需要对患者进行活动水平、意

识水平、治疗设施类型、上肢肌力等多个方面进行

评估，很大程度地提高了身体约束分级管理方案的

规范性与科学性。

综上所述，立足神经外科 ICU 护理构建身体

约束分级管理方案可减少过度约束，提高约束护理

质量。
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