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人性化保护性约束在 ICU 护理管理中的价值研究 
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【摘要】目的 探讨人性化保护性约束在 ICU 护理中的应用价值，为优化约束护理、提升护理质量、保障患

者安全提供科学依据。方法 选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在本院 ICU 接受治疗并需实施保护性约束的患者

120 例作为研究对象，依据随机数字表分组方案，将纳入患者照组和观察组，每组 60 例，对照组采用常规保护性

约束，观察组实施人性化保护性约束，对比两组不良事件发生率、约束时长、护理满意度及心理状态评分。结果 
观察组不良事件发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组约束时间显著短于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；观察组护理满意度显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 ICU 人性

化保护性约束可降低不良事件发生率，缩短约束时间，改善心理状态，提升护理满意度，临床价值显著。 
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Research on the value of humanized protective restraint in ICU nursing management 
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【Abstract】Objective To explore the application value of humanized protective restraint in ICU nursing, and to 
provide a scientific basis for optimizing restraint nursing, improving nursing quality and ensuring patient safety. Methods 
A total of 120 patients who received treatment in the ICU of our hospital and required protective restraint from January 
2023 to December 2024 were selected as research subjects. According to the random number table grouping method, the 
included patients were divided into a control group and an observation group, with 60 cases in each group. The control 
group adopted conventional protective restraint, while the observation group implemented humanized protective restraint. 
The incidence of adverse events, restraint duration, nursing satisfaction and psychological state scores were compared 
between the two groups. Results The incidence of adverse events in the observation group was significantly lower than 
that in the control group, with a statistically significant difference (P＜0.05). The restraint duration of the observation group 
was significantly shorter than that of the control group, with a statistically significant difference (P＜0.05). The nursing 
satisfaction of the observation group was significantly higher than that of the control group, with a statistically significant 
difference (P＜0.05). Conclusion Humanized protective restraint in ICU can reduce the incidence of adverse events, 
shorten the restraint duration, improve the psychological state and enhance nursing satisfaction, which has significant 
clinical value. 
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ICU 是危重症患者集中救治的核心场所，患者因

病情危重、意识障碍、躁动等，易发生非计划性拔管、

坠床等风险，保护性约束作为重要护理措施被广泛应

用，旨在保障患者安全、为诊疗创造条件[1]。但传统机

械性约束缺乏对患者个体需求与心理状态的关注，易

引发皮肤损伤、肢体功能障碍、焦虑抑郁等问题，影响

患者康复，甚至引发护患纠纷[2]。随着人文护理理念的

深入，护理工作转向“以患者为中心”的整体护理，对

保护性约束的实施提出更高要求。人性化保护性约束

在保障安全的前提下，尊重患者人格与权益，通过个性

化评估、温和约束方式及人文关怀，最大限度减少约束

的负面影响，实现安全与人文的统一[3]。目前相关研究
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多聚焦单一环节优化，缺乏系统护理模式与全面效果

评价。本研究对比人性化与常规保护性约束的临床效

果，探讨其在降低不良事件发生率、改善患者心理状态、

提升护理质量中的价值，为 ICU 护理管理提供新思路

与实践依据[4]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月-2024 年 12 月本院 ICU 收治且

需保护性约束的 120 例患者为研究对象。纳入标准：

①因意识障碍、躁动等存在非计划性拔管等安全风险，

需行约束；②约束时间≥24h；③患者或家属知情同意。

排除标准：①有肢体畸形、皮肤溃疡等约束禁忌证；②

病情极危重，预计生存期＜72h；③有精神疾病史或认

知功能严重障碍。按随机数字表法分为观察组与对照

组，每组 60 例。观察组男 32 例、女 28 例，平均年龄

（56.32±12.45）岁，疾病类型以重症肺炎为主，约束

原因多为躁动谵妄；对照组男 34 例、女 26 例，平均

年龄（57.15±13.12）岁，疾病与约束原因分布相近。

两组性别、年龄、疾病类型等一般资料对比，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组采用常规保护性约束护理。①约束前向家

属简要告知约束目的与注意事项，签署约束同意书；②

选用标准约束带，对患者双上肢或四肢进行固定，约束

带松紧以能伸入 1～2 指为宜；③每 2h 观察一次约束

部位皮肤颜色、温度、感觉及血液循环情况，每 4h 松

解约束带 1 次，每次 15～30min，协助患者进行肢体活

动；④常规监测生命体征，及时处理约束期间出现的异

常情况。 
观察组实施人性化保护性约束护理，具体措施如

下：①约束前评估与沟通：组建医护评估小组，全面评

估患者病情、意识、躁动程度等，制定个性化方案。对

清醒患者讲解约束相关事宜，缓解抵触情绪；对意识模

糊患者给予情感安抚，向家属详细说明方案并争取配

合。②约束工具与方式：选用棉质、充气式等柔软透气

的约束带，根据患者情况采用单侧或局部约束，减少活

动限制。约束时保持肢体功能位，约束带松紧以伸入一

指为宜，定期调整位置防止受压。③约束期间护理：优

化病房环境，减少噪音与强光刺激；每 1 小时观察约

束部位情况，每 2 小时松解约束带 20~30 分钟，开展

肢体活动预防并发症；每日与患者沟通不少于 3 次，

通过心理疏导、播放音乐等缓解不良情绪；协助患者完

成进食、排便等生活需求，保持衣物清洁。④约束解除

与延续护理：患者病情稳定、无安全风险后及时解除约

束，告知患者及家属相关注意事项。解除后持续观察患

者肢体、皮肤及心理状态，协助进行康复训练，必要时

给予心理疏导，保障顺利过渡至常规护理。 
1.3 观察指标 
（1）不良事件发生率：记录两组患者约束期间非

计划性拔管、皮肤损伤（红肿、破溃、压疮）、肢体肿

胀、焦虑抑郁、坠床等不良事件的发生情况。 
（2）约束时间：统计从实施约束至解除约束的总

时间。 
（3）护理满意度：采用自制护理满意度量表进行

评价，量表包括约束舒适度、护理态度、沟通效果、问

题处理及时性等 8 个维度，共 20 个条目，每个条目 1～
5 分，总分 100 分。得分≥85 分为非常满意，60～84
分为满意，＜60 分为不满意。护理满意度=（非常满意

例数+满意例数）/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0 软件中进

行比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用

χ2 和 t 进行，分别用百分占比（%）和（x̄±s）表示，若

（P<0.05）提示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者不良事件发生率比较 
观察组 60 例患者中，发生非计划性拔管 1 例

（1.67%）、皮肤损伤 1 例（1.67%）、肢体肿胀 1 例

（1.67%）、焦虑抑郁 1 例（1.67%），无坠床事件，

不良事件总发生率为 4 例（6.67%）；对照组 60 例患

者中，发生非计划性拔管 4 例（6.67%）、皮肤损伤 5
例（8.33%）、肢体肿胀 3 例（5.00%）、焦虑抑郁 3 例

（5.00%）、坠床 1 例（1.67%），不良事件总发生率

为 14 例（23.33%）。观察组不良事件发生率显著低于

对照组，差异有统计学意义（χ2=6.982，P＜0.05）。 
2.2 两组患者约束时间比较 
观察组约束时间为（3.25±1.08）d，对照组约束时

间为（4.86±1.32）d，观察组约束时间显著短于对照组，

差异有统计学意义（t=6.892，P＜0.05）。 
2.3 两组患者护理满意度比较 
观察组非常满意 38 例（63.33%）、满意 19 例

（31.67%）、不满意 3 例（5.00%），护理满意度为

（95.00%）；对照组非常满意 26 例（43.33%）、满意

23 例（38.33%）、不满意 11 例（18.33%），护理满意

度为（81.67%）。观察组护理满意度显著高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=6.174，P＜0.05）。 
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3 讨论 
保护性约束是 ICU 保障患者安全的关键措施，但

传统约束模式的机械性与片面性易致患者生理、心理

双重损伤，制约护理质量提升[5]。本研究显示，观察组

不良事件发生率显著低于对照组，表明人性化保护性

约束可有效降低相关风险。究其原因，约束前全面评估

能精准识别个体差异，避免盲目过度约束；柔软透气的

约束工具与功能位约束方式，减少皮肤损伤、肢体肿胀

等并发症；高频动态评估与干预可及时处理异常，阻断

不良事件进展[6]。观察组约束时间更短，因人性化护理

能有效缓解患者躁动——传统约束容易形成“躁动-约
束-更躁动”的恶性循环，而术前沟通、心理疏导与环

境优化可减轻患者抵触焦虑，减少非计划性躁动，结合

肢体功能锻炼，为尽早解除约束创造条件[7]。观察组护

理满意度显著更高，体现了人性化约束的人文优势[8]：

医护人员通过耐心沟通、细致照护与情感支持，满足患

者身心需求，增强信任；个性化方案让患者感受到尊重

与重视，提升护理获得感[9]。 
综上所述，人性化保护性约束在 ICU 护理管理中

的应用，可有效降低约束期间不良事件发生率，缩短约

束时间，改善患者心理状态，提高护理满意度，具有重

要的临床应用价值。 
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