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综合医院护士减少患者约束策略现状调查

张艳,王亚玲,王冰寒
 

摘要:目的
 

了解综合医院护士减少患者约束策略现状,并探讨其影响因素。方法
 

采用自制综合医院护士减少患者约束策略调查

表,对434名综合医院护士进行调查。结果
 

综合医院护士减少患者约束策略总得分为(133.53±18.40)分。回归分析显示,对身

体约束的定义和内容的了解程度、对减少住院患者身体约束策略重要性的认识、工作年限是影响护士减少患者约束策略的主要因

素(均P<0.01)。结论
 

综合医院护士减少患者约束策略处于中上水平,但应注意对不同层级的护士进行相关培训,在保障患者

安全的前提下尽量减少患者身体约束。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

how
 

nurses
 

working
 

in
 

comprehensive
 

hospitals
 

implement
 

restraint
 

reduc-
tion

 

strategies,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

factors
 

influencing
 

nurses'
 

implementation.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

434
 

nurses
 

from
 

five
 

general
 

hos-
pitals

 

were
 

recruited
 

and
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

a
 

self-designed
 

questionnaire
 

of
 

Restraint
 

Reduc-
tion

 

Strategies
 

Implementation
 

by
 

Nurses.
 

Results
 

The
 

nurses
 

scored
 

(133.53±18.40)
 

points
 

in
 

restraint
 

reduction
 

strategies
 

im-
plementation.

 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

such
 

factors
 

as
 

"understanding
 

the
 

definition
 

and
 

content
 

of
 

physical
 

re-
straint",

 

"recognition
 

of
 

the
 

importance
 

of
 

reducing
 

physical
 

restraint
 

strategies
 

in
 

hospitalized
 

patients"
 

and
 

"length
 

of
 

service"
 

in-
fluenced

 

nurses'implementation
 

of
 

restraint
 

reduction
 

strategies
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

nurses'
 

implementation
 

of
  

re-
straint

 

reduction
 

strategies
 

was
 

above
 

median
 

level.
 

Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

training
 

of
 

nurses
 

at
 

different
 

levels,
  

so
 

as
 

to
  

minimize
  

physical
 

restraints
 

of
 

patients
 

while
 

keeping
 

them
 

safe.
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  身体约束作为一项特殊的行为干预,主要用来
预防患者意外拔管、坠床等问题。但相关证据表明,
约 束 在 预 防 坠 床 和 伤 害 方 面 的 效 果 并 不 令 人 满
意[1]。不恰当的约束给患者带来生理、心理和社会
等多方面的负面结果,甚至还会导致死亡,引发医疗
纠纷[2-4]。因此,美国、加拿大、澳大利亚等国已制定
指南规范约束应用,更加关注身体约束最小化原则,
强调重视患者心理和生理问题,将对患者的伤害降
至最小[5-7]。医护人员应在确保患者安全的前提下,
采用科学的管理方法,尽量减少对患者进行身体约
束。本研究对综合医院护士减少患者约束现况进行
调查,分析其影响因素,为制定规范的身体约束标准
和策略提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样法,于2018年11月至

2019年1月选取武汉市5所综合医院(三级甲等医院

3所,二级甲等医院2所)的护士作为研究对象。纳
入标准:注册护士;有半年以上所在科室工作经历;实
施过身体约束护理行为;自愿参加本研究。排除标
准:实习和进修护士。据报道,住院患者约束率为

 

6%~17%[8],一类错误水平α=0.05,容许误差δ=
3%,按照 公 式[9]进 行 本 研 究 样 本 量 估 算,需 调 查

241~602人,考虑
 

20%
 

的失访率,应调查样本量为

301~753人。最终纳入样本量450人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料。自行设计,内容包括
性别、年龄、婚姻状况、学历、工作年限、职称、科室;身
体约束培训经历,对身体约束定义和内容的了解程度
等。②护士减少患者约束策略调查表。在参考有关文
献[5,10-11]的基础上设计,由5个维度31个条目组成,采
用Likert

 

5级评分法,从“从不”至“总是”依次赋1~5
 

分,总分31~155分,得分越高表示护士减少患者约束
策略实施越好。函询10名约束相关领域专家进行内
容效度评价,内容效度指数(CVI)为0.944;选取神经
内科30名护士进行间隔2周重复调查,重测信度为

0.801;本次调查其
 

Cronbach's
 

α系数为0.937。
1.2.2 调查方法 本研究采用问卷调查法,2名临
床护士经过统一培训并考核合格后发放问卷。首先
向符合纳入标准的研究对象采用统一指导语解释研
究目的、意义及问卷填写方法,获得其知情同意后,由
其自行填写问卷。问卷当场发放及回收,并检查问卷
的完整性。本研究共发放问卷450份,回收有效问卷

434份,有效回收率96.44%。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS20.0软件进行
统计描述、t检验、方差分析及多元线性回归分析,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护士一般资料 434名护士中,男16名,女418
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名;年龄22~52(30.13±6.24)岁。学历:本科328
名,大专96名,硕士10名。工作年限1~32(8.42±
6.26)年。职称:护士111名,护师228名,主管护师

87名,副主任护师以上8名。科室:ICU
 

71名,急诊

科18名,手术室13名,麻醉复苏室14名,神经内科

111名,神经外科138名,老年科40名,儿科29名。
2.2 综合医院护士减少患者约束策略得分情况 综

合医院护士减少患者约 束 策 略 总 分 为133.53±
18.40,总均分及5个维度得分见表1。

表1 综合医院护士减少患者约束策略得分(n=434)

项 目 得分(x±s) 得分率(%)

 危险因素管理 4.42±0.65 88.40
 治疗设备/管道的管理 4.37±0.65 87.40
 分散患者注意力 3.89±0.95 77.80
 建立良好的护患关系 4.30±0.71 86.00
 环境管理 4.51±0.64 90.20
 总均分 4.31±0.59 86.20

  注:得分率为实际得分/理论得分。

2.3 综合医院护士减少患者约束策略的单因素分析

 以综合医院护士减少患者约束策略的得分为因变

量,护士的性别、年龄等一般资料及对身体约束的定

义和内容的了解程度、身体约束替代措施的了解程

度、对减少身体约束策略重要性的认识等为自变量进

行单因素分析,差异有统计学意义的项目见表2。
 

表2 综合医院护士减少患者约束策略的单因素分析

项 目  人数 得分(x±s) t/F P
 

婚姻状况

 已婚 269 133.16±16.28 2.939 0.005
 未婚 165 141.06±15.22
工作年限(年)

 1~ 44 140.60±27.11 2.915 0.036
 2~ 123 140.41±11.60
 6~ 142 131.27±17.16
 10~32 125 136.27±14.77
家属主动要求

使用身体约束

 是 288 137.09±16.90 2.278 0.023
 否 146 133.51±15.04
对身体约束定义

和内容的了解程度

 非常清楚 169 139.24±16.68 19.541 0.000
 一般清楚 242 130.95±18.03
 不清楚 23 118.70±20.63
对身体约束替代

措施的了解程度

 非常清楚 88 140.80±10.51 19.242 0.000
 一般清楚 249 137.51±16.45
 不清楚 97 125.39±17.96
对减少身体约束

策略重要性的认识

 非常重要 72 142.08±12.52 7.020 0.000
 重要 237 138.81±15.06
 一般 114 129.25±18.46
 不重要 11 121.63±6.50

2.4 综合医院护士减少患者约束策略的多元线性回
归分析 以综合医院护士减少患者约束策略的总分
为因变量,以单因素分析中有统计学差异的影响因素
为自变量进行多元逐步回归分析。结果显示,对身体
约束定义和内容的了解程度(不清楚=1,一般清楚=
2,非常清楚=3),对减少住院患者身体约束策略重要
性的认识(不重要=1,一般=2,重要=3,非常重要=
4)、工作年限(1~年=1,2~年=2,6~年=3,10~32
年=4)3个变量进入回归方程,见表3。

表3 综合医院护士减少患者约束策略影响

因素的回归分析结果(n=434)
变 量 β SE β' t P

常数 150.575 7.821 - 19.252 0.000
对身体约束的定义

和内容了解程度
12.242 2.403 0.386 5.095 0.000

对减少身体约束策

略重要性的认识
5.031 1.530 0.245 3.288 0.001

工作年限 -3.714 1.316 -0.206 -2.822 0.005

  注:R2=0.344,调整R2=0.339;F=11.522,P=0.000。

3 讨论

3.1 综合医院护士对减少患者约束策略的实施较好

 身体约束的使用可能给患者造成严重的生理、心理
伤害,提供最少的约束已成为各国的共识[12]。本研
究结果显示,综合医院护士减少患者约束策略总均分
为4.31±0.59,得分率86.20%,说明综合医院护士
对减少患者约束策略的实施较好,与 Minnick等[12]

研究结果相似。可能与综合性医院拥有较多的医疗
资源有关,可一定程度减少身体约束的使用;此外,综
合医院更善于使用最新临床证据和指南,医护人员对
身体 约 束 实 施 行 为 更 加 规 范、合 理,其 约 束 率 也
低[13]。但由于患者病情、护士对身体约束的认知、人
力资源以及患者家属等客观因素,在实际临床中,护
理人员减少身体约束策略的实施可能并不理想,因为
许多护士认为减少身体约束策略无法代替身体约束,
同时还低估了身体约束对患者安全产生的不良影响。
3.2 综合医院护士减少患者约束策略的影响因素分
析

3.2.1 对身体约束的定义和内容的了解程度 本研
究表明,对身体约束定义和内容的了解程度是护士减
少患者约束策略实施的重要影响因素。护士对身体
约束知识了解越多,约束的使用率就会越低[14-15]。一
项系统评价结果表明,有关身体约束的有效教育可能
会促进身体替代措施实践,从而减少身体约束的使
用[16]。因此,医院要定期对护理人员开展约束相关
的教育和培训,如身体约束的使用目的、适应证、禁忌
证、并发症、使用前必要性评估、替代方法、使用中持
续观察护理和记录、动态评估约束患者的情况、约束
部位皮肤的颜色/血运/有无压力性损伤、解除约束的
时机、国内外约束指南的应用等,增加医护人员对身
体约束的了解,提高其使用约束替代措施的能力,可
减少患者身体约束的使用。Lai等[17]通过护理人员
约束相关培训和建立减少约束委员会的方法减少了
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住院患者约束使用率。
3.2.2 对减少住院患者身体约束策略重要性的认
识 本研究结果显示,对减少住院患者身体约束策
略重要性的认识越高,护士减少患者约束策略实施
越好。护理人员是实施约束的主要执行者,而护士
的态度和信念是约束使用的决定性因素[18]。一项
随机对照研究显示,改变护理人员对约束的知识和
态度可减少约束的使用[14]。Chang等[19]通过认知
培训项目显著改善护士对身体约束的认知,并降低
约束的发生率。因此,需要采取身体约束的教育和
培训引导护士以正确的认知对待身体约束。同时应
根据临床实际情况,充分借鉴国内外经验,制订科学
规范统一的身体约束相关使用指南、管理方案和实
施流程,更加有效地规范身体约束使用行为,从而减
少不必要的身体约束以及约束使用的持续时间,进
而减少对患者的身心伤害。
3.2.3 工作年限 本研究结果显示,工作年限越低,
护士减少患者约束策略实施越好。可能原因是近几
年对学校护生的身体约束相关教育逐渐开展,医院和
科室对低年资护士的继续教育与培训力度加大,促使
低年资护士对减少身体约束策略更加了解。
4 小结

综合医院护士对减少患者约束策略的实施较好。
对身体约束定义和内容的了解越清楚、对减少住院患
者身体约束策略重要性的认识越高,护士减少患者约
束策略的实施越好。同时低年资护士对减少患者约
束策略更好。医院应开展形式多样的约束相关培训
和建立减少约束委员会对不同层级的护士进行教育
和培训,增加护理人员对替代方法的掌握,使患者身
体约束实现最小化。此外,护理管理者应制定合理、
具体的身体约束规范或规章制度来指导护理人员在
临床工作中合理使用身体约束,减少使用不必要的身
体约束。本研究属于单中心研究,调查结果的代表性
和推广性有限。建议以后开展多中心大样本的调查。
在研究对象选择方面,本研究仅仅选择护士实施约束
最常见的科室,排除了精神科的护士,可能存在偏倚。
建议未来研究对这部分人群进行调查。同时本研究
以护士自我评价为主,护士可能会夸大实际工作的减
少约束行动,导致得分高于实际情况。故建议此后的
研究使用观察性研究可能会更好地发现护士减少患
者约束策略的实际行为。
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