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住院患者身体约束临床实践指南的内容分析

雷若冰,蒋小平,许颖,林楠

摘要:目的
 

对身体约束临床实践指南进行内容分析,为临床开展基于证据的身体约束合理化实践和构建适于我国国情的临床实

践指南提供参考。方法
 

计算机检索国内外数据库、指南网站,检索时限从建库至2018年5月,纳入已发布的身体约束临床实践

指南或共识,采用内容分析法对纳入指南的相关内容进行分析。结果
 

最终纳入8部指南,析出适用原则、身体约束实践建议、减

少约束策略3个层面20项身体约束推荐意见。结论
 

现有的身体约束指南对临床实践有一定的指导意义,但其部分推荐意见不

明确,且未能及时更新,可能会造成身体约束的不合理应用。应以我国国情为基础,整合证据,构建出适合我国国情的身体约束临

床实践指南。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

content
 

of
 

clinical
 

practice
 

guidelines
 

regarding
 

the
 

use
 

of
 

physical
 

restraints,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

practice
 

of
 

evidence-based
 

physical
 

restraints
 

utilization
 

and
 

the
 

construction
 

of
 

clinical
 

practice
 

guidelines
 

suitable
 

for
 

China's
 

national
 

conditions.Methods
 

We
 

searched
 

clinical
 

practice
 

guidelines
 

or
 

consensus
 

statement
 

regarding
 

the
 

use
 

of
 

physical
 

restraints
 

published
 

as
 

of
 

May
 

2018
 

in
 

electronic
 

databases
 

and
 

guideline
 

websites.
 

Then
 

the
 

included
 

clinical
 

practice
 

guidelines
 

or
 

consensus
 

statement
 

on
 

physical
 

restraints
 

were
 

analyzed
 

by
 

content
 

analysis
 

method.Results
 

Eight
 

guidelines
 

were
 

in-
cluded,

 

and
 

three
 

themes
 

were
 

extracted:
 

applicable
 

principles,
 

practice
 

suggestions
 

on
 

physical
 

restraints,
 

and
 

strategies
 

for
 

re-
ducing

 

use
 

of
 

restraints,
 

totaling
 

20
 

recommendations.Conclusion
 

The
 

existing
 

physical
 

restraints
 

guidelines
 

are
 

helpful
 

to
 

guide
 

clinical
 

practice,but
 

some
 

of
 

their
 

recommendations
 

are
 

unclear
 

and
 

not
 

updated
 

in
 

time,
 

which
 

may
 

lead
 

to
 

inappropriate
 

applica-
tion

 

of
 

physical
 

restraints.Based
 

on
 

China's
 

national
 

conditions,
 

the
 

evidence
 

should
 

be
 

integrated
 

to
 

construct
 

a
 

clinical
 

practice
 

guideline
 

of
 

physical
 

constraints
 

suitable
 

for
 

China's
 

national
 

conditions.
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  身体约束是指使用任何设备、材料或工具限制患
者自由活动的行为[1]。身体约束作为一种常见的医

疗辅助手段,被认为可以帮助医务人员保护患者安

全、避免不良结局的发生(如意外拔管、坠床等)[2-3]。
但目前身体约束不合理应用引起的护理质量问题(如
皮肤损伤、压疮、非计划性拔管等)[4-5]已经逐渐受到

关注。2016年,国家卫生计生委将住院患者身体约

束率作为护理敏感质量指标之一,提出应降低身体约

束率,使身体约束更加合理化,提高护理质量[6]。在

合理化身体约束的实践中,护士作为保障患者安全和

使用身体约束的主体,扮演着重要的角色,其认知、行
为对身体约束的合理使用有着重要作用。目前已有

多部指南以降低住院患者身体约束率、合理化身体约

束为目的,为护士的身体约束实践提供指导。国内尚

未建立起以循证为基础的身体约束实践指南,我国的

身体约束实践缺乏可靠的指导,而国外现有的指南质

量参差不齐,指南制定的严谨性和规范性有待进一步

提高。本研究采用内容分析法对目前发布的身体约
束相关临床实践指南的内容进行分析和讨论,为临床
开展基于证据的身体约束合理化实践提供参考,以期
提高护理质量。
1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准 纳入标准:①语言为中文或
英文;②身体约束相关临床实践指南或共识;③若有
多个版本的,纳入最新版本。排除标准:①直接翻译
或改编的国外指南、指南解读文件等;②非完整指南,
或仅包括目录、摘要、推荐意见的简要版本。
1.2 文献检索策略 计算机检索PubMed、EMbase、
中国知网、万方数据库、维普网、中国生物医学数据库、
医脉通官网和美国国家指南文库(U.S

 

National
 

Guide-
line

 

Clearinghouse,NGC)、英国国家卫生和临床示范研
究所(National

 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Clinical
 

Excel-
lence,NICE)、苏格兰校际指南网络(Scottish

 

Intercolle-
giate

 

Guidelines
 

Network,SIGN)、加拿大安大略注册护
士 协 会 (Registered

 

Nurses'
 

Association
 

of
 

Ontario,
RNAO)、澳大利亚循证卫生保健中心(Joanna

 

Briggs
 

Institute,JBI),并手动检索部分相关文献的参考文献,
纳入身体约束相关指南或共识。检索时限从建库至

2018年5月,采用主题词与自由词相结合的方式进行
检索。中文检索词为:约束,身体约束,指南,共识,规
范,推 荐 等。英 文 检 索 词 为:restraint,physical

 

re-
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straints,restraints
 

physical,immobilization
 

physical,
physical

 

immobilization,guideline,guidelines
 

as
 

topic,
consensus,guide。
1.3 资料分析 由2名研究者按照纳入与排除标准
独立完成文献筛选并交叉核对,若遇分歧则由第三方
裁决。采用内容分析法[7]对最终纳入指南的内容进
行分析,提取指南信息包括:名称、发布组织、国家、发
布或更新时间、指南类别,根据主题确定分析单元并
制定归类标准,以系统检索获得的指南为分析样本,
以提及频次为统计指标。由2名研究者运用临床指
南研究与评估系统(Appraisal

 

of
 

Guidelines
 

for
 

Re-
search

 

&
 

EvaluationⅡ,AGREEⅡ)对纳入的循证指
南进行质量评价,分3个等级:A级(强烈推荐),指南

6个领域标准化百分比得分大于60%;B级(推荐),
标准化百分比得分≥30%的领域数≥3个,但有领域
得分<60%;C级(不推荐),标准化百分比得分小于

30%的领域≥3个。
2 结果

2.1 指南检索结果 初步纳入指南24部,通过阅读
全文,排除直接翻译或改编的指南、指南解读和不完
整的指南,最终纳入8部指南[8-15],纳入指南的基本
信息见表1。
2.2 身体约束临床实践指南的内容分析 8部指南
的推荐建议主要涉及身体约束的适用原则、实践建议
和减少约束的策略3个方面,析出了20项身体约束
推荐意见,见表2。

表1 纳
 

入
 

指
 

南
 

的
 

基
 

本
 

信
 

息

序号 指南名称 发布组织 国家
发布/更新

时间

指南

类别

AGREEⅡ
评价结果

1 Australian
 

and
 

New
 

Zealand
 

Society
 

for
 

Geriatric
 

Medicine
 

Position
 

Statement-Physical
 

restraint
 

use
 

in
 

older
 

people[8]

澳大利亚和新西兰老年医学会

(ANZSGM)
澳大利亚、新西兰 2012年/2016年 不详 -

2 British
 

Association
 

of
 

Critical
 

Care
 

Nurses
 

position
 

statement
 

on
 

the
 

use
 

of
 

restraint
 

in
 

adult
 

critical
 

care
 

units[9]

英国重症监护护士协会(BAC-
CN)

英国 2004年/- 专家共识 -

3 Clinical
 

practice
 

guidelines
 

for
 

the
 

maintenance
 

of
 

pa-
tient

 

physical
 

safety
 

in
 

the
 

intensive
 

care
 

unit:
 

use
 

of
 

restraining
 

therapies-American
 

College
 

of
 

Critical
 

Care
 

Medicine
 

Task
 

Force
 

2001-2002[10]

美国重症医学会(ACCM) 美国 2003年/- 循证指南 B

4 Evidence-based
 

Practice
 

Guideline:Changing
 

the
 

Practice
 

of
 

Physical
 

Restraint
 

Use
 

in
 

Acute
 

Care[11]
爱荷华大学护理学院(IOWA) 美国 2014年/2016年 循证指南 B

5 Promoting
 

safety:alternative
 

approaches
 

to
 

the
 

use
 

of
 

restraints[12]
安大略注册护士协会(RNAO) 加拿大 2012年/- 循证指南 A

6 Physical
 

restraints
 

and
 

side
 

rails
 

in
 

acute
 

and
 

critical
 

care
 

settings.In:
 

Evidence-based
 

geriatric
 

nursing
 

protocols
 

for
 

best
 

practice[13]

哈佛 大 学 老 年 护 理 学 会(HI-
GN)

美国 2012年/- 循证指南 A

7 Best
 

Practice
 

Evidence
 

Based
 

Practice
 

Information
 

Sheets
 

for
 

Health
 

Professionals
 

Physical
 

Restraint[14]

澳大 利 亚 循 证 卫 生 保 健 中 心

(JBI)
澳大利亚 2002年/- 最 佳 实 践

信息册

-

8 Code
 

of
 

practice
 

on
 

the
 

use
 

of
 

physical
 

restraint
 

in
 

ap-

proved
 

centres[15]
爱尔兰精神卫生中心(MHC) 爱尔兰 2006年/2009年 不详 -

3 讨论

3.1 身体约束相关临床实践指南的发布现状 本研
究通过系统检索,纳入了符合本研究标准的指南8部,
指南发布及更新时间为2002~2016年,主要来自美
国、英国、加拿大、澳大利亚、新西兰和爱尔兰,7部指
南制定组织为学术机构,1部为医疗机构。有6部指
南[9-14]针对急危重症护理单元,1部针对普通老年
科[8],1部针对精神卫生中心[15],可见身体约束在急危
重症科室应用较多;在适用对象方面,有2部指南针对
老年住院患者[8,13],有2部指南在关注成人患者的同
时关注了儿童患者[10,15]。有研究表明,儿童患者的身
体约束率较高,身体约束的不规范应用同样会给患儿
带来较大的危害[16],并且由于儿童与成人的认知能力
与配合程度有很大的不同,针对成人患者的身体约束
指南并不能直接用于住院儿童。因此,儿童身体约束
相关指南还有待进一步研究。
3.2 纳入指南存在的问题 主要包括以下几个方面:
①方法学上,未结合目标人群的观点,仅有英国重症监

护护士协会(BACCN)制定的指南[9]将一部分目标人群
加入制定团队中,使其利益得到考虑;未提供详尽的检
索策略,安大略注册护士协会(RNAO)制定的指南[12]提
供了详细完整的检索策略,不仅增加了指南方法学的可
重复性,还可以帮助指南使用者对其方法学可能产生的
偏倚进行判断,作出正确的决策;指南更新间隔时间过
长,只有澳大利亚与新西兰老年医学会(ANZSGM)[8]、
美国爱荷华大学护理学院(IOWA)[11]和爱尔兰精神卫
生中心(MHC)[15]制定的指南分别于发布4年、2年、2
年后进行了更新,其余发布于2002~2012年的指南均
未进行过更新。更新间隔时间过长,其推荐建议的有效
性需要使用者结合临床情景仔细斟酌,再进行临床决
策;没有足够重视指南的独立性,没有充分描述并说明
相关利益冲突。②实用性上,指南的一些推荐意见描述
不明确或描述不够全面,如身体约束评估方面,仅有评
估条目,缺乏评价标准,而危险因素管理方面,仅提及了
对哪些危险因素进行评估,没有形成怎样处理这些危险
因素的详细推荐意见。
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表2 身体约束临床实践指南的内容分析

主题 提及频次 推荐内容

适用原则 9 最大化地减少约束,保证患者尊严、安全和舒适;身体约束会导致身体、心理和伦理方面的问题,必须合理应用

身体约束,优先使用替代干预措施,不能将身体约束作为常规护理措施,也不应由于人力不足和环境因素而使

用身体约束。
身体约束实践建议

 身体约束评估 7 进行身体约束决策前医务人员应详细评估;紧急情况下,若身体约束已经开始使用,应由医生在3
 

h内完成评

估;每8小时评估1次是否继续使用身体约束;评估包括患者年龄、精神障碍疾病史、用药史、药物不良反应、
跌倒史、实验室检查结果、治疗仪器或管道。

 多学科团队共同参与 4 身体约束的决策、患者教育、政策制定、替代干预措施的选择应由多学科团队共同参与;包括患者、家属、主管

医生、营养师、高级实践护士、药剂师、物理治疗师以及相关健康照护提供者。

 医嘱启动约束 2 身体约束的长期医嘱不超过24
 

h,24
 

h后由医生再评估后重新开启医嘱;临时医嘱中,一次身体约束的时长

不超过30
 

min,30
 

min后应由医生评估再重新开启医嘱延长身体约束,但时长不超过30
 

min。

 知情同意 2 患者、家属、患者的法定代理人应参与约束决策,并应详细告知其原因、形式、可能的风险。

 完整记录 5 约束的原因、计划时长、替代干预计划、约束时的治疗措施等。

 持续监测约束过程 6 每30~60分钟观察患者情况1次;如果患者有谵妄、躁动等其他特殊情况,应缩短观察间隔;监测内容除了患

者自身情况,还应包括噪声、光线、温度。

 指南指导约束实践 2 照护团队应借鉴约束指南,在指南指导下开展约束实践。

 了解约束风险 2 约束使用的风险包括局部皮肤损伤或神经损伤、窒息、非计划性拔管、深静脉血栓、肺栓塞、精神障碍、人权侵

犯。
减少约束的策略-护士层面

 治疗设备/管道的管理 3 尽量减少设备治疗或管道留置时间;尽量用口服药物治疗替代静脉输注药物治疗,经口喂养替代胃管置入;确
保治疗设施或管道合适、安全;利用衣物、静脉保护套等隐藏导管位置;引导患者熟悉各种导管;将各种导管、
设备等远离患者视野,患者无法轻易拔除。

 沟通 4 向患者解释会使用的设备、管道等的目的、方法;倾听患者的感受,消除患者的疑虑、恐惧;如有需要让家属参

与沟通。

 分散患者注意 3 允许家属参与照护;带入家庭照片或其他物件;帮助患者听音乐、看电视、捏球、按摩、抚摸,以转移注意。

 危险因素管理 10 针对可能导致约束的危险因素进行评估;包括收集患者曾经发生的不安全行为,评估患者的镇静等级,是否有

疼痛(如有,应给予镇痛药物)、电解质紊乱、感染、失眠、行走困难等,是否有沟通障碍、抑郁、焦虑、躁动、恐惧、
物质滥用(酒、药物),是否正在服用可能导致焦虑、谵妄、行动障碍、跌倒的药物,评估环境、床单位、治疗机器

及管道是否安全,评估灯光、噪声、温度是否不当。

 环境安全 6 移除杂物等一切可能造成患者伤害的物品;合适的光线强度,减少刺激;教会患者使用呼叫铃;提供一对一陪

伴,人力不足时可以请家属、朋友、志愿者、护工参与。

 良好的护患治疗性关系 5 每次进入病房,向患者自我介绍;尽可能满足患者的要求,减轻患者压力;陪伴、倾听、抚摸、鼓励患者,经常巡

视,帮助患者放松。
减少约束的策略-组织管理层面

 成立质量改进小组 1 评估相关促进和阻碍因素;辅助教育活动;向医护人员征求改进意见;让员工参与质量改进工作。

 监督约束的应用 2 收集所有的数据;将数据和国家标准进行比较;向科室和医务人员提供反馈。

 向医护人员提供约束培训 7 应对所有可能参与身体约束的医护人员提供培训;促进医护人员之间成功减少约束的交流;跨学科经验交流;
培训内容包括约束定义和方法、与患者和家属的沟通技巧、正确应用身体约束的责任、伦理问题、法律问题、约
束危险因素的观察和处理、多学科合作、替代干预措施、观察和记录、治疗性护患关系等。

 为替代干预的实施提供条件 2 提供可供转移注意力活动的物品,如杂志、拼图、卡片、挤压球、马克笔和纸;提供低床、躺椅、床头柜等辅助家

具;提供垫子、床头/椅子报警器、髋关节保护器等支持替代干预措施。

 组建多学科咨询团队 3 组建包含医生、营养师、高级实践护士、临床护理专家、药剂师、物理治疗师的多学科咨询团队,定期巡视病房,
以及时为身体约束护理提供相关指导。

3.3 纳入指南推荐意见的共识 8部指南的推荐建
议主要涉及身体约束的适用原则、实践建议和减少约
束的策略3个方面,析出了20项身体约束推荐意见,
按照提及频次由高到低排序,排名前5位分别是危险
因素管理(10次)、身体约束适用原则(9次)、患者评
估(7次)、向医护人员提供约束培训(7次)、持续监测
约束过程(6次)和环境安全(6次),提及频次仅有1
次或2次的分别是医嘱启动约束、知情同意、指南指
导约束实践、了解约束风险、成立质量改进小组、监督
约束的应用、为替代干预的实施提供条件。虽推荐的
具体方法尤其是减少约束策略上略有差异,但总体原
则一致:①身体约束不应作为一项护理常规,而应最
大化地减少身体约束,使身体约束更加合理化;②在
使用身体约束之前,应优先使用替代干预措施,干预
无效再考虑进行身体约束,替代干预措施主要包括危
险因素评估与管理、环境管理、治疗方式管理、患者管
理;③身体约束使用前的评估不可或缺,若为紧急情

况可先约束再评估,并定时评估是否继续使用;④以
患者为中心,多学科共同参与,除了医护团队还应包
括患者和家属;⑤医嘱启动约束,并获得患者及(或)
家属的知情同意;⑥持续监测并评估约束,详细记录
约束相关内容;⑦医院向医护人员提供身体约束培
训,改变其观念,创造合理化约束的文化氛围。
3.4 纳入指南推荐意见的差异 8部指南推荐意见
存在一定差异,主要体现在替代干预措施方面,虽都
在强调优先应用替代干预方法的重要性,但提出的具
体方法侧重点有所不同。RNAO指南[12]侧重于护士
与患者之间治疗性关系的建立、护士对治疗设备的管
理;HIGN指南[13]则强调护士对疼痛、谵妄等危险因
素的管理以及环境安全管理;JBI提出要尽可能减少
治疗管道和设备,建立良好的护患关系[14];BAC-
CN[9]和IOWA[11]均着眼于通过音乐、按摩、针灸、交
谈、治疗性抚摸等方法放松患者、转移注意力,从而达
到不使用约束的目的;ACCM[10]侧重于对疼痛、焦
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虑、心理障碍的药物治疗。差异的主要原因在于:①
指南的制定时间不同,所纳入的研究证据也不尽相
同,且8部指南中,仅有3部指南进行过更新,而指南
的更新是保证其推荐意见随着研究证据不断发展的
关键[17],若未及时更新,则可能出现相同主题的指南
推荐内容不一致。②部分指南的内容是基于专家意
见形成,可能会受到专家的认知和临床经验以及资源
等的影响,导致这些方法的多样性。因此,指南的制
定和报告应严格按照规范进行,及时更新,确保指南
推荐意见与最新证据一致。还应提供参与研发的专
家的详细信息,包括专业、机构、所在地区、在研发小
组的角色,以帮助约束执行者判断推荐意见的适用
性。

身体约束的主要目的在于减少医疗干扰和患者
伤害他人与自我伤害的发生,在我国护理领域,尤其
是ICU护理,身体约束的使用较为广泛[18-20]。但研
究发现身体约束不合理应用可能引发患者一系列生
理、心理、伦理以及人文关怀的问题,尤其在是否侵犯
患者自主权和人格尊严方面,在国外伦理学和医学界
引起了较大争议[21-22]。护士是身体约束的主要执行
者,是减少身体约束的关键,因此护士及护理管理者
应从我国实际出发,借鉴国外相关证据,从改变约束
观念开始,逐步形成约束实践规范,形成完备的约束
替代干预方法,并在组织管理层面为护士实施约束替
代干预方法创造条件,以有效减少患者身体约束率,
保证患者安全。
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