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精神科身体约束指南质量评价及内容分析
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摘要:目的

 

评价精神科身体约束临床实践指南质量,并对各指南推荐内容进行分析,为国内精神科身体约束的使用提供参考。方

法
 

检索2010年1月至2019年4月国内外数据库及相关指南网,根据纳入和排除标准进行筛选,采用AGREE
 

Ⅱ进行指南质量评

价,采用内容分析法提炼并归纳指南推荐内容的共识及差异。结果
 

共纳入7篇指南,AGREE
 

Ⅱ标准化评分显示目的和范围

73.81%、清晰性64.29%、独立性64.29%、参与人员46.03%、应用性44.94%、严谨性41.37%。2篇指南为A级,2篇为B级,3
篇为C级。7篇指南推荐内容涉及人员培训、减少约束的使用、实施策略、评估与观察、回顾与审查五方面。结论

 

精神科身体约

束指南的总体质量有待提高,其中在参与人员、应用性及严谨性方面应重点加强。各指南基本认同开展工作人员培训、使用冲突

降级等方式替代并减少约束使用及积极评估和观察患者情况,但推荐内容存在差异。随着我国本土化证据的不断积累,可在专家

共识的基础上尝试构建循证指南,以更好地规范我国精神科身体约束临床实践。
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Ⅱ; 内容分析
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  精神科患者受疾病及症状影响,可出现攻击、自
杀自伤、毁物、出走等行为紊乱,这类行为会干扰患者

的治疗,甚至会威胁患者及医务人员的人身安全。身

体约束有助于加强对患者的管理,辅助治疗及护

理[1-2]。但身体约束可能会对患者的生理和心理造成

双重损害,同时可能伤及医护人员[3]。近年来规范精

神科身体约束受到了广泛关注[4-5]。精神科患者由于

其临床表现及治疗存在特异性,其适应证评估及约束

的实施也有别于其他疾病患者。目前国内外已发表

多篇涉及精神科身体约束推荐指南,但指南的质量如

何,其推荐内容是否科学可行目前尚不清楚。在此背

景下,2019年4月,笔者采用指南研究与评价工具Ⅱ
(Appraisal

 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evalua-
tion

 

Ⅱ,
 

AGREE
 

Ⅱ)[6]对涉及精神科身体约束的指

南进行质量评价,并对各指南推荐内容进行分析,为
国内精神科身体约束的使用提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 已发表的包含精神科成人身体约束

指导性意见的临床实践指南。纳入标准:①2010年

及以后发表;②语言限定为中文和英文;③内容涵盖

精神科成人身体约束的指导性意见;④可获取全文;

⑤如存在多个版本(如已修订或已更新等),则纳入最

新版本。排除标准:①仅涉及精神科儿童或青少年身

体约束相关内容;②指南的翻译版本;③内容不全。

1.2 检索策略

1.2.1 数据库 Pubmed、Embase、Web
 

of
 

Science、
中国知网、万方数据库、维普数据库、英国国家健康和

保健医学研究所(National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence,
 

NICE)、加拿大安大略护理学会

(Registered
 

Nurses'
 

Association
 

of
 

Ontario,
 

RNAO)、苏格兰

学院间指南网、国际指南协作网、医脉通指南网,并根

据所获文献后附的参考文献进一步检索。检索2010
年1月至2019年4月的文献。

1.2.2 检索词 中文检索词:精神科,身体约束,指
南,共 识。英 文 检 索 词:restraint,guideline,state-
ment,recommendation,consensus,mental

 

health,

psychiatry,psychiatric。对于没有高级检索的指南

网,应用数据库检索结果的相关主题进行检索。

1.3 指南质量评价 由2名经过培训的研究人员分

别独立使用AGREE
 

Ⅱ,对纳入指南的范围和目的、
参与人员、严谨性、清晰性、应用性及独立性6个领域

23个条目进行质量评价。所有条目按7等级评分,1
分代表很不符合,7分代表很符合,若未完全满足标

准,则酌情给予2~6分。各领域标准化得分计算方

法为[(实际得分-最小可能得分)/(最大可能得分-
最小可能得分)]×100%。

1.4 指南推荐内容分析及比较 采用内容分析法,
反复阅读各个指南的主要推荐内容并进行主题归类,
提炼出不同指南间推荐内容的共识及差异。

 

2 结果

2.1 纳入指南的基本信息 初步检索共获取文献

105篇,阅读标题和摘要后,指南网获得文献3篇,数
据库获得文献5篇,合并查重后最终纳入指南7
篇[7-13]。纳入指南的基本信息见表1。

2.2 指南质量评价结果 纳入的7篇指南中,NICE
指南和RANO指南被评为A级(推荐),ABP指南及

WFSBP指南被评为B级(修改完善后推荐),印度指

南、中华医学会指南及AAEP指南被评为C级(不推
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荐)。各领域标准化评分[均数(范围)]由高到低分别

为:目的和范围73.81%
 

(58.33%~94.44%)、清晰

性64.29%(25.00%~91.67%)、独立性64.29%

(4.17%~95.83%)、参与人员46.03%
 

(16.67%~
91.67%)、应用性44.94%(10.42%~93.75%)、严
谨性41.37%(2.08%~92.71%)。

 

表1 纳
 

入
 

指
 

南
 

的
 

基
 

本
 

信
 

息

指南名称
发表

时间
国家 制订组织

参考文献

数量

开发

方法

Restraint
 

guidelines
 

for
 

mental
 

health
 

services
 

in
 

India[7] 2019 印度 印度和欧洲的精神卫生专家组 23 循证

Brazilian
 

guidelines
 

for
 

the
 

management
 

of
 

psy-
chomotor

 

agitation.
 

Part
 

1.Non-pharmacological
 

approach[8]

2019 巴西 巴西精神病学协会(ABP) 105 循证

激越患者精神科处置专家共识[9] 2017 中国 中华医学会精神医学分会精神分裂

症协作组

27 专家研讨

Assessment
 

and
 

management
 

of
 

agitation
 

in
 

psy-

chiatry:expert
 

consensus[10]
2016 WFSBP

成员国*

世界生物精神病学联合会(WFSBP) 221 专家研讨

Violence
 

and
 

aggression:
 

short-term
 

management
 

in
 

mental
 

health,
 

health
 

and
 

community
 

settings[11]
2015 英国 英国 国 家 健 康 和 保 健 医 学 研 究 所

(NICE)
308 循证

Use
 

and
 

avoidance
 

of
 

seclusion
 

and
 

restraint:con-
sensus

 

statement
 

of
 

the
 

American
 

Association
 

for
 

Emergency
 

Psychiatry
 

Project
 

Beta
 

seclusion
 

and
 

restraint
 

workgroup[12]

2012 美国 美国急诊精神病学协会(AAEP) 28 专家研讨

Promoting
 

safety:
 

alternative
 

approaches
 

to
 

the
 

use
 

of
 

restraints[13]
2012 加拿大 加拿大安大略护理学会(RNAO) 222 循证

  注:*WFSBP是一个非营利性的全球组织,由来自欧洲、亚洲、非洲、北美洲、南美洲、大洋洲63个国家级生物精神病学会及

超过70个国家的成员组成。

2.3 指南推荐内容 通过反复阅读纳入指南的推荐

内容,并进行整理和归纳,将指南内容归纳为人员培

训、减少约束使用、实施策略、评估与观察和回顾与审

查五个方面。见表2。
3 

 

讨论

3.1 规范化使用精神科身体约束受到关注 本研究

纳入的指南应用范围分布较广,涉及欧洲、亚洲、非
洲、北美洲、南美洲五大洲多个地区,其中5篇指南发

表于近5年内,说明近年来规范化使用精神科身体约

束受到不同国家及专业协会组织的关注。这可能与

近年来各国精神卫生法律愈发健全、管理制度愈发完

善有关。2013年英国政府发布《精神能力法案行为准

则》以 规 范 精 神 疾 病 患 者 的 照 护 行 为[14],2015年

NICE便出台了符合该准则的指南[11]。无独有偶,印
度于2017年出台精神卫生法,2019年便依据法律规

定发布了约束指南[7]。而自2013年我国精神卫生法

出台后,中华医学会也制订专家共识对精神科身体约

束进行了规范和说明[9]。在纳入的指南中,ABP指

南、中华医学会指南、WFSBP指南及NICE指南将精

神科身体约束列为精神科患者激越行为评估及管理

指南的一部分,而印度指南、AAEP指南和RANO指

南则为独立的约束指南。指南主题的设定在一定程

度上反映了精神科身体约束相较于其他科室的特殊

性。精神科使用身体约束的主要目的是为了预防患

者自杀、自伤及危害他人安全,目的的不同导致精神

科身体约束从评估到实施具有一定的特殊性。
3.2 指南的质量有待提高 7篇指南中,2篇为A级

指南(推荐),2篇为B级指南(修改完善后推荐),3篇

为C级指南(不推荐),其中2篇C级指南发表于近3
年内。各领域的评分显示,参与人员、严谨性和应用

性三个领域均分低于50%,其中严谨性领域均分最

低。印度指南、中华医学会指南和AAEP指南均没有

阐述从检索证据到形成推荐内容的过程,而 ABP指

南仅提供了检索证据的信息。指南的质量主要取决

于规范透明的制订过程及清晰独立的推荐内容,而非

证据质量。系统地检索证据能够提高指南推荐内容

的科学性和客观性。纳入的指南在未来更新中应重

点加强规范性、透明性和科学性。指南的使用者也应

理性、辨证地应用指南。近年来我国本土化的研究逐

渐丰富,可在专家共识[9]的基础上结合证据,构建更

加科学、可靠的精神科身体约束临床实践指南。
3.3 指南推荐内容的共识及差异分析 纳入的指南

基本认同对工作人员开展约束相关培训。有研究显

示开展约束技巧、暴力行为管理等培训能够改善医患

关系,缩短约束时长,减少不良事件的发生[15-16]。在

我国精神科护士数量缺乏、工作量较大的背景下,推
荐对护士开展相关培训。WFSBP指南、NICE指南、
AAEP指南及RANO指南将冲突降级纳入培训内容

并应用于患者管理,中华医学会指南也在激越患者非

药物干预中推荐安抚患者的基本步骤。从内容上看,
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中华医学会对于激越患者安抚的基本步骤与 AAEP
发布的言语冲突降级专家共识[17]有相通之处,包括尊

重并允许患者有适当的个人空间、避免带有激化或威

胁性的语言和行为、尽可能与患者建立言语接触、注
意倾听等。但AAEP专家共识内容更加详实。

表2 指
 

南
 

推
 

荐
 

内
 

容
 

汇
 

总

主题 推荐内容

人员培训 攻击行为的预防和管理等(AAEP,
 

2012)
实施约束的道德及法律要求、预防及替代方法、了解相关风险及并发症(RANO,

 

2012)
 

约束相关法律要求、从心理社会层面预防或减少约束的使用(NICE,
 

2015)
激越的预测与评估、非药物处置以及其他应对暴力行为的方法、医疗文书记录、基础生命支持训练等(中华

医学会,
 

2017)
所有参与身体约束的医护人员应接受标准化技术培训(ABP,

 

2019)
团队合作技巧、约束器械的安全使用、监测患者身心状况、约束适应证的识别及急救技巧等(印度,

 

2019)
减少约束使用 首先给予言语冲突降级,如符合用药指征应尝试用药(AAEP,

 

2012)
从组织政策层面、教育层面、实践层面综合预防并减少约束的使用(RANO,

 

2012)
卫生保健部门应制订计划降低暴力和激越事件的发生率以及约束的使用率(NICE,

 

2015)
实施策略 ①团队结构:根据患者数量及约束比例配备医护人员(NICE,

 

2015);团队中包括医生和护理人员,分列在 
 患者左右两侧(中华医学会,

 

2017);建立多学科团队,包括医生、护理人员和药剂师(印度,
 

2019);团队 
 由5~7名医护人员组成,每人负责一侧肢体的约束(ABP,

 

2019)

②约束方式的选择:可根据患者情况选择四肢约束、四肢及胸部约束或四肢远端、近端及胸部约束(ABP,
 

2019);鼓

 励患者入院时完成约束相关预立医疗指示,并以 此为依据制订护理计划(印度,
 

2019;
 

NICE,
 

2015)
评估与观察 ①约束指征:替代措施无效,且患者可能对自己或他人造成伤害(AAEP,

 

2012);患者在医院内发生或将要

 发生伤害自身、危害他人安全、扰乱医疗秩序的行为(中华医学会,
 

2017)

②解除约束指征:患者激越相关风险显著降低(中华医学会,
 

2017);患者不再对自己或他人构成危险   
 (WFSBP,

 

2016;
 

印度,
 

2019)
 

③评估间隔:根据患者情况分为低水平间歇性观察、高水平间歇性观察、持续观察及多学科持续观察(NICE,
 

 2015);每15分钟监测生命体征,持续60
 

min,之后每30分钟监测1次,持续4
 

h或直至患者意识恢复 
 (WFSBP,

 

2016;
 

ABP,
 

2019);每15分钟评估患者的生命体征及有无并发症,值班医生至少每小时评估1
 次,机械约束患者应一对一照护(印度,

 

2019)

④约束时长:一次约束医嘱时间为白天不超过
 

4
 

h,夜间不超过
 

12
 

h,约束超过48
 

h,应由副主任以上职称医

 师检查患者(中华医学会,2017);约束时长应小于2
 

h(ABP,
 

2019)
回顾与审查 卫生保健部门应整理、分析并综合有关暴力事件和约束的数据,并让患者及家属参与该过程(NICE,

 

2015)
约束结束后24

 

h内评估患者的身心状况,48
 

h内参与人员共同审查和反思约束事件,每周审查约束的使用

情况(印度,
 

2019)
 

  纳入的指南基本赞同减少约束,在其他措施无效

时再考虑使用身体约束。其中印度指南及中华医学

会指南侧重于相关干预措施及技巧,而NICE指南则

侧重于组织政策管理。RANO指南从组织政策层面、
教育层面、实践层面综合预防并减少约束的使用,其
推荐意见较为全面。林金幼[18]基于循证和专家函询

构建了替代约束使用的干预措施,对我国的临床实践

具有一定的指导意义。但该研究指出,其中大部分干

预策略来源于国外研究,本土化研究证据较少,这些

干预措施在我国的临床适用性仍有待考证,需要进一

步开展实证研究,深入探索适用于我国临床情景的精

神科身体约束替代措施。
  在实施策略方面,印度指南、中华医学会指南及

NICE指南推荐组建包括医生及护理人员等构成的多

学科团队开展约束。医护之间的沟通合作能够影响

约束的使用,对于患者的安全和预后具有重要意

义[19]。在未来的临床工作中应重视多学科团队的组

建及配合。印度指南和 NICE指南指出在患者入院

时制订约束相关预立医疗指示,并用于制订护理计

划。精神科患者病情变化迅速,约束相关预立医疗指

示有助于为患者提供更加人性化、个性化的照护。
有效的评估和观察能够减少约束并发症的发生,

缩短约束时长,改善患者的约束体验。本研究显示,
不同指南对于约束开始及解除指征描述不一致,这可

能与不同国家精神卫生法中约束相关规定不同有关。
对于约束的评估间隔,NICE指南针对不同患者的情

况推荐了不同的标准。印度指南、ABP指南、中华医

学会指南、WFSBP指南的推荐意见则适用于全部患

者,但仅ABP指南和 WFSBP指南达成了共识。对于

约束时长的规定不同指南间也存在差异。身体约束

对于患者的身心健康可能会造成一定影响,在保证患

者安全的基础上,可根据不同国家及地区医护人员和

患者的比例制订合理的约束评估间隔和时长。中华

医学会指南、NICE指南及RANO指南建议在评估患
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者时联合使用临床经验和评估工具,中华医学会指南

在此基础上对评估者的资质进行了规定,即连续约束

48
 

h的患者应由副主任以上职称的精神科医师进行

评估。
印度指南及 NICE指南推荐在约束后开展回顾

与审查,其中印度指南提出早期评估患者身心情况,
鼓励工作人员共同审查与反思约束事件,每周审查约

束的使用情况。NICE指南则从组织政策管理层面给

出了建议。约束后的回顾和审查不仅能够帮助患者

更好地管理情绪和感受,找到失控的原因,还能促进

工作人员进行反思,预防和减少约束事件[20]。目前这

项措施正处于研究阶段,我国尚无相关研究和报道,
未来可进行相关探索。

不同国家和地区根据自身特点和实际情况制定

精神卫生法,在指南制定的过程中结合法律和相关

研究证据,其推荐内容存在差异是可以理解的。在

保证质量的前提下,各国家和地区可制定具备地区

特色的指南,以更好地规范精神科身体约束的临床

实践。
4 小结

 

近年来规范精神科身体约束临床实践受到了广

泛的关注。目前已发布的涉及精神科身体约束的指

南质量有待提升,其中在参与人员、应用性及严谨性

领域应重点加强。各指南基本认同开展工作人员培

训、使用冲突降级等方式替代并减少约束的使用及积

极评估和观察患者情况,但推荐内容存在差异。随着

我国本土化证据的不断积累,可在专家共识的基础上

尝试构建循证指南,以更好地规范我国精神科身体约

束临床实践。
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