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三甲医院ICU护士身体约束知信行现况及影响因素分析

朱开梅1,杨海红2,郑源3,范湘鸿1,刘瑛2

摘要:目的
 

调查ICU护士对患者身体约束知信行现况及影响因素,为身体约束持续质量改进提供参考。方法
 

采用一般资料调查

问卷、患者身体约束知信行问卷,对湖北省15所三甲医院777名ICU护士进行调查。结果
 

ICU护士对患者身体约束知识得分

(93.73±6.95)分,态度得分(70.99±12.59)分,行为得分(197.47±28.28)分。多元线性回归分析显示,年龄和学历对ICU护士

患者身体约束知识产生影响,重症专科护士认证及知识、态度、工作年限对其行为产生影响(均P<0.05)。结论
  

ICU护士身体约

束知识处于较高水平,身体约束的知识、行为分别受年龄、学历、工作年限、重症专科认证等因素影响。护理管理者应针对不同影

响因素实施针对性培训,进一步提高ICU护士患者身体约束管理水平。
关键词:ICU; 护士; 身体约束; 患者安全; 知识; 态度; 行为; 护理管理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

ICU
 

nurses'
 

knowledge
 

of,
 

attitude
 

towards,
 

and
 

practice
 

of
 

physical
 

restraint,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

continuous
 

quality
 

improvement
 

of
 

physical
 

restraint.Methods
 

Totally,
 

777
 

ICU
 

nurses
 

from
 

15
 

first-class
 

hospitals
 

in
 

Hubei
 

province
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

the
 

Knowledge-Attitude-Practice(KAP)
 

Question-
naire

 

of
 

Physical
 

Restraint.Results
 

The
 

nurses
 

scored
 

(93.73±6.95)
 

points
 

in
 

knowledge,
 

(70.99±12.59)
 

points
 

in
 

attitude,
 

and
 

(197.47±28.28)
 

points
 

in
 

practice,
 

respectively.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

age,
 

and
 

education
 

level
 

inf-
luenced

 

nurses'
 

knowledge
 

of
 

physical
 

restraint;
 

the
 

critical
 

care
 

nurse
 

certification,
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

years
 

of
 

working
 

in-
fluenced

 

nurses'
 

practice
 

of
 

physical
 

restraint
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

ICU
 

nurses'
 

knowledge
 

of
 

physical
 

restraint
 

is
 

at
 

a
 

high
 

level,
 

and
 

their
 

knowledge
 

and
 

practice
 

of
 

physical
 

restraint
 

are
 

influenced
 

by
 

age,
 

education
 

level,
 

years
 

of
 

working,
 

and
 

critical
 

care
 

nurse
 

certification.Nursing
 

managers
 

should
 

formulate
 

and
 

implement
 

targeted
 

training
 

plans
 

for
 

different
 

groups
 

of
 

nurses
 

to
 

further
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

physical
 

restraint
 

management.
Key
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  身体约束常用于预防患者非计划性拔管、跌倒或

坠床、自我伤害等危险事件的发生[1],是医护人员经

常使用的一项辅助性医疗措施,然而其使用过程中也

存在与患者相关的身体、心理等问题[2]。为规范患者

身体约束的管理,国外已有患者身体约束相关的临床

指南、规范等[3-4],为护士临床实践提供指导。在我

国,由国家卫生健康委印发的《临床护理实践指南

(2011版)》对患者身体约束进行了一定的规范。中
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华护理学会于2019年印发《住院患者身体约束护理》
团体标准,从患者身体约束适用范围、遵循原则、身体

约束的评估内容、管理细则、感控管理等做了详细的

规范要求,以更好地为患者身体约束护理提供临床指

导。ICU作为集中收治危重症患者的科室,患者身体

约束处置高于一般科室,国内ICU患者身体约束使

用率为39.4%~77.2%[5],尤其是机械通气患者,由
于无亲属陪伴,护士对患者身体约身体约束的正确处

置十分重要。本研究旨在了解在团体标准实施后,
ICU护士对患者身体约束知识、态度、行为现状及影

响因素,为临床患者身体约束持续质量改进提供参

考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采取便利抽样法,于2023年2月23
日至3月1日对湖北省15所三甲医院ICU护士进行

调查。纳入标准:①具有护士执业资格证书,能独立

倒班;②ICU工作年限≥1年;③知情同意,自愿参与

本研究。排除标准:实习、轮转或进修护士。共有效

调查777名ICU 护士,男118名,女659名;年龄

25~55(31.50±5.57)岁;护理工作年限9.12(5.00,
12.00)年;ICU工作年限6.58(3.00,10.00)年。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查问卷 由研究团队自行设计,
包括年龄、性别、学历、工作年限、科室、职位、重症专

科护士认证、工作期间是否接受过身体约束相关知识

培训(身体约束理论和实践≥4学时的专项培训)。
1.2.2 ICU护士患者身体约束知信行问卷 在陈巧

玲等[6]编制的ICU护士实施身体约束知信行评估量

表基础上,结合中华护理学会《住院患者身体约束护

理》团体标准修订,将团体标准中的基本要求、约束评

估、约束实施、约束解除内容融入到知信行量表中。
问卷包括知识、态度和行为3个维度共99个条目。
知识为多选题,共25个选题,每题4分,总分100分,
得分越高表明知识越好。态度维度包括护士对选择

身体约束替代措施的态度,对实施身体约束时伦理法

律、约束感受、身体约束的影响,学科发展动态以及约

束中的困惑4个方面共26个条目;每个方面的评价

为“非常不同意、不同意、同意、非常同意”分别计1~
4分,总分为26~104分,得分越高表明态度越好。
行为维度调查基于2022年度护士监护患者的数量,5
分代表100%的患者,4分代表75%的患者,3分代表

50%的患者,2分代表25%的患者,1分代表无患者;
调查内容包括调查约束实施前、临床实践中以及解除

约束时护士采取的行为;总分为48~240分,总分越

高表明行为越好。本研究中修订量表的Cronbach's
 

α系数为0.859。
1.3 调查方法 研究者与各医院护理部主任取得联

系,说明本次调查的目的及方式,由各护理部安排相

关科室护士长组织本科室人员通过问卷星调查。设

置每个IP地址只能填写1次,删除填写时间短于140
 

s或答案一致的问卷。本研究共回收问卷796份,有
效问卷777份,有效回收率为97.61%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据统

计分析。计量资料以(􀭺x±s)表示,非正态分布资料以

M(P25,P75)表示,计数资料以频数、构成比描述。行

独立样本t检验、单因素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 ICU护士对患者身体约束知识、态度和行为得

分 知识得分为(93.73±6.95)分,态度 得 分 为

(70.99±12.59)分,行为得分为(197.47±28.28)分。
各维度得分最高和最低的3个条目见表1。

表1 ICU护士对患者身体约束知识、态度和行为得分

最高和最低的各3个条目(n=777) 􀭺x±s
维度 条目 条目均分

知识 高分条目

 身体约束的原则 3.36±0.27
 实施约束过程中正确的内容 3.97±0.42
 评估患者是否需要约束的内容 3.85±0.69
低分条目

 替代身体约束的措施 1.02±0.66
 约束方式与用具的正确选择 1.58±0.41
 约束解除的指征 2.04±0.57

态度 高分条目

 身体约束可以降低意外拔管率 3.45±0.74
 需要医护联合共同降低患者身体约束率 3.37±0.63
 态度上,我倾向于在约束替代无效的情况下,再 3.54±0.66
 实施身体约束

低分条目

 患者无权拒绝身体约束 2.01±1.07
 家属无权拒绝约束患者 1.95±1.08
 身体约束延长了患者住院时间 2.26±1.08

行为 高分条目

 解除身体约束后持续观察患者有无约束的必要 3.58±0.74
 给患者实施约束前,评估了患者的治疗 3.57±0.75
 给患者实施约束前,明确告知患者和(或)家属 3.56±0.76
低分条目

 自己根据需要实施约束,不需要医嘱 2.32±1.56
 我使用了自制材料对患者实施身体约束 2.63±1.57
 当患者和(或)家属不同意约束时,选择按医嘱 3.05±1.52
 执行

2.2 不同特征ICU护士对患者身体约束知识、态度

和行为得分比较 见表2。
2.3 ICU护士身体约束知信行的多元线性回归分析

 以ICU护士身体约束知识、态度及行为总分为因

变量,将单因素分析差异有统计学意义的变量作为自

变量进行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10),
行为的多元线性回归分析增加知识及态度维度得分。
结果表明,年龄(25~<31岁=1,31~<41岁=2,
41~55岁=3)、学历(硕士及以上=1,本科=2,大专

及以下=3)是ICU护士对患者身体约束知识的影响

因素,工作年限(<3年=1,3~<6年=2,6~<11
年=3,≥11年=4)、重症护士专科认证(是=1,否=
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2)、知识、态度(均原值纳入)是行为的影响因素(均
P<0.05)。接受身体约束培训(是=1,否=2)正向

影响护士对患者身体约束的态度,但影响程度无统计

学意义(P>0.05)。见表3。
表2 不同特征ICU护士对患者身体约束知识、

态度和行为得分比较 分,􀭺x±s
项目 人数 知识 态度 行为

性别

 男 118 93.89±2.10 72.20±12.15 195.36±22.96
 女 659 93.70±1.43 70.75±11.60 197.84±30.88
 t 0.037 -0.303 0.493
 P 0.971 0.760 0.623
年龄(岁)

 25~<31 371 93.74±6.28 71.50±12.76 196.73±26.02
 31~<41 359 93.91±6.82 71.88±12.71 198.74±27.54
 41~55 47 91.51±10.01 70.53±12.70 200.61±25.21
 F 3.756 0.727 1.288
 P 0.024 0.867 0.134
学历

 硕士及以上 17 95.18±0.99 74.00±11.02 201.94±20.13
 本科 498 94.09±1.37 70.36±12.36 196.87±28.77

 大专及以下* 262 92.85±2.14 71.86±12.92 198.28±9.89 
 F 17.963 2.537 0.304
 P <0.001 0.056 0.823
工作年限(年)

 <3 183 92.76±2.35 70.97±14.23 192.74±32.77
 3~<6 178 94.34±1.26 69.90±10.73 198.98±24.52
 6~<11 265 92.60±1.49 70.94±12.56 197.32±27.15
 ≥11 146 94.64±1.29 72.31±12.72 201.41±28.11
 F 2.922 1.043 3.627
 P 0.088 0.403 0.047
科室

 综合ICU 487 93.77±6.95 70.74±13.00 197.58±20.40
 RICU 206 94.26±5.11 71.92±11.49 198.52±28.35
 NICU 84 92.16±10.05 70.08±12.82 194.18±27.41
 F 2.765 0.872 0.716
 P 0.064 0.419 0.489
重症护士专科认证

 是 284 94.15±6.73 71.40±13.20 197.89±28.55
 否 493 93.48±7.07 70.74±12.24 192.21±28.13
 t 1.295 0.707 2.130
 P 0.196 0.480 0.034
接受身体约束培训

 是 736 93.80±6.43 70.77±12.43 197.48±28.24
 否 41 92.43±13.27 74.43±14.84 197.12±29.14
 t 1.228 -2.019 0.080
 P 0.220 0.037 0.936
职位

 护理组长 82 94.41±4.96 71.28±11.19 202.62±22.73
 专科护士 162 94.55±5.16 71.61±12.62 198.43±29.52
 普通及助理 533 89.56±16.15 70.75±12.36 193.77±28.17
 护士

 F 17.892 1.809 4.554
 P <0.001 0.144 0.011

 注:*仅2人为中专。

3 讨论

3.1 ICU护士身体约束知信行处于较高水平 ①本

研究结果显示,ICU护士对身体约束知识维度得分为

(93.73±6.95)分,吴玉平等[6]于2016年采用自行设

计的《ICU护士身体约束知信行测评量表》对某三甲

医院203名ICU护士调查结果基本一致。这可能得

益于近年来随着中华护理学会患者身体约束团体标

准的推广与普及,护理人员对患者身体约束知识水平

不断提升。另一方面,护士学历水平稳步提升,高学

历护士数量稳步增长,本研究中本科及以上学历的护

士占比为66.28%,学历总体处于较高水平,这也是

ICU护士对身体约束知识掌握提高的重要因素。其

中,护士对身体约束原则、实施约束过程中正确的内

容以及约束评估内容掌握较好,但对替代身体约束措

施、约束方式与用具的正确选择以及约束解除的指征

掌握不足,说明日常培训重点重视身体约束,而忽略

身体约束替代措施[7-8],也可能由于本地区约束用具

不全或不适用,不能满足临床需求有关,需要引起护

理管理者的关注。②ICU护士身体约束态度得分为

(70.99±12.59)分,即护士持正确积极的身体约束态

度。其中,得分较高的条目有护士认为约束可以降低

拔管率,遵医嘱启动约束有利于多学科合作更好地照

护患者,应积极寻求替代约束策略等护理。这说明在

重症患者护理中,医护合作实施合理的身体约束已经

成为患者管理的重要措施,且需要不断探索约束的替

代措施以降低患者身体约束率[9]。③行为维度得分

为(197.47±28.28)分,其中得分较高的有护士在约

束前较好地开展知情同意、遵医嘱使用正规的约束用

具,并且在解除身体约束后持续进行观察。这与莘秀

芳[10]于2017年对青岛市354名三级甲等ICU护士

患者身体约束行为调查结果一致,该调查结果显示约

束护理行为与评估行为得分较高。得分较低的有自

主实施约束或使用自制材料进行约束和当患者不同

意约束时会以遵守医嘱为主,说明在临床上实施身体

约束仍存在不规范的行为,需要进一步强化护理人员

相关知识的培训和行为管理。
表3 ICU护士对患者身体约束知信行

影响因素的回归分析结果

因变量 自变量 β SE β' t P
 

知识 常量 117.532 3.828 30.701 <0.001
年龄 -0.720 0.128 -0.567-5.621 <0.001
学历 -1.539 0.481 -0.114-3.202 <0.001

态度 常量 56.004 7.093 7.896 <0.001
接受身体约束培训 3.763 2.041 0.067 1.843 0.066

行为 常量 70.87122.140 3.201 <0.001
工作年限 0.588 0.124 0.494 4.728 <0.001
重症护士专科认证 1.847 2.087 0.032 2.112 0.035
知识 0.833 0.074 0.374 11.221 <0.001
态度 0.600 0.138 0.149 4.360 <0.001

  注:知识,R2=0.536,调整 R2=0.531;F=48.013,P<0.001。态度,

R2=0.005,调整 R2=0.004;F=3.839,P=0.050。行为,R2=0.262,调整

R2=0.206;F=40.114,P<0.001。

3.2 ICU护士对患者身体约束知信行的影响因素

3.2.1 年龄及学历 本研究结果显示,年龄较小及

学历较高ICU护士对患者身体约束掌握相对较好。
高学历、低年资阶段的护士,在临床承担直接护理患

者的任务,临床实践机会较多,且接受医院培训、考核

频率相对较高,因而知识掌握较好。王亚婷等[11]研
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究结果也表明护士通过在校教育,能够提升其对患者

身体约束的正确认知,树立积极公正性的态度,持有

正确行为。
3.2.2 是否接收过培训 本研究结果显示,接收过

培训正向影响护士对患者身体约束的态度,但影响程

度无统计学意义(P>0.05)。这可能与各家医院组

织身体约束培训的内容不够全面、培训形式单一、培
训频次低有关。相关研究也提示应该尽可能在科学

的方法指导下实施培训,以逐步探索最佳培训时间和

最优培训方法[12],从而提升培训效果,促进护士对患

者身体约束态度的转变。
3.2.3 工作年限、重症专科护士认证及知识、态度 
回归分析结果显示,护士工作年限越长、有专科认证

质资、知识及态度越好,则对患者身体约束行为越好,
对身体约束行为的准确判断与实施能力越高。重症

护士专科认证是护士提升自身水平的重要途径,通过

重症专科护士继续教育,增加危重症专科领域知识的

基础上,强化约束相关知识,促进其更具有丰富的临

床经验[13-15]。因此,医院应大力开展重症护士专科培

训,促进护士在知识、技能等素质的全面发展,增强其

信念,以帮助护士树立积极的约束态度,提高患者身

体约束的规范实践。

4 结论

ICU护士身体约束知信行总体处于较高水平,且
受年龄、工作年限、学历以及重症专科认证等因素影

响。护理管理者在实施患者身体约束管理时,应兼顾

不同年龄、不同工作年限以及教育背景护士的培训与

临床工作训练,进一步提高ICU护士患者身体约束

管理水平。
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