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计划行为理论视角下养老机构护理人员
实施身体约束行为的质性研究

王俊1,刘玮楚2,肖明朝3,赵庆华1

摘要:目的
 

基于计划行为理论探究养老机构护理人员对老年人使用身体约束的行为信念、规范信念和控制信念,为规范身体约束

使用提供参考。方法
 

运用质性研究方法,以目的抽样选取重庆市2所养老机构20名护理人员进行开放性问卷调查、12名护理人

员进行半结构式访谈,采用Colaizzi
 

7步分析法进行内容分析。结果
 

提炼出护理人员对老年人使用身体约束的行为信念、规范信

念、控制信念3部分,包括对使用身体约束的认知、态度、情感体验、团体压力、道德压力、责任压力、外在促进因素、外在阻碍因素

8个主题。结论
 

养老机构应开展规范的身体约束培训,改善护理人员对老年人身体约束的认知与态度;制定身体约束规范及干

预措施并提供决策与实践支持,以减少老年人使用身体约束。
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  身体约束常作为辅助性的医疗措施之一,以保护
老年人安全和预防意外的发生。近年来身体约束预
防跌倒、坠床等意外的有效性受到质疑[1-2],越来越多
的证据表明,身体约束不仅对老年人的生理、心理、社
会产生不良后果,还会给家属、护理人员带来负面影
响[3-5]。护理人员是养老机构老年人身体约束的主要
执行者,其知识、态度、临床经验在身体约束决策中起
着重要作用[6]。然而,目前我国身体约束研究主要集
中在ICU、精神科等住院患者,对养老机构老年人关
注不足。此外,大多数研究集中在知识、态度、行为及
经验的调查,较少使用完整的理论框架来了解护理人
员实施身体约束行为过程中心理、社会等影响因素。
计划行为理论(Theory

 

of
 

Planned
 

Behavior,TPB)是
社会心理学领域中分析影响行为因素、预测行为意向
并解释人类行为决策过程的行为理论。TPB指出[7]

预测行为的主要因素是改变行为意向,意向由态度
(对行为的正面或负面评价与体验)、主观规范(采取

行为所感受到的社会压力)、知觉行为控制(对行为的

自我效能与控制)3个因素决定,同时这3个因素受

到相应的行为信念、规范信念、控制信念的影响。
TPB广泛应用于国内外多种行为的研究,可解释个

人、心理及社会等因素对执行某行为的影响,是分析

态度和行为的最有效概念框架之一[8-9]。本研究从

TPB视角,采用质性研究方法,探讨养老机构护理人

员对老年人实施身体约束的影响因素,为规范护理人

员使用身体约束提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年7~8月,综合考虑性别、工作经验

等异质性因素,采用目的抽样法,选取重庆市2所养老

机构工作的护理人员作为研究对象,进行开放性问卷

调查和半结构式访谈。纳入标准:①有1年以上养老

机构工作经验的护士或养老护理员;②有对老年人使

用身体约束的经历;③同意参加本研究并愿意分享观

点。排除标准:①文化程度较低无法充分表达观点;②
在养老机构进修、轮转、实习的非正式护理人员。本研

究发放开放性问卷20份,有效回收20份。男4人,女
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16人;年龄24~56(35.67±9.66)岁;护士4名,护师9
名,主管护师2名及养老护理员5名;从事老年照护工
作年限2~11(5.10±2.49)年。半结构式访谈以信息
饱和为原则[10],共访谈3名护士(编码为A1~A3),9
名养老护理员(编码为A4~A12);女8名,男4名;年
龄23~54(44.08±10.56)岁;小学文化程度2名,初中

4名,高中3名,大学3名;老年照护工作年限2~8
(4.58±2.27)年。
1.2 资料收集方法

1.2.1 开放性问卷调查 根据 Ajzen[11]基于 TPB
引出突显信念的3类开放性问题编制问卷,共7个条
目:Q1对老年人使用身体约束有哪些有利方面? Q2
对老年人使用身体约束有哪些不利方面? Q3有哪些
个人或团体会赞同您对老年人使用身体约束? Q4有
哪些个人或团体反对您对老年人使用身体约束? Q5
哪些因素或环境下会促使您对老年人使用身体约束?
Q6哪些因素或环境可以减少您对老年人使用身体约
束? 补充条目Q7关于对老年人使用身体约束,您还
有什么其他想要补充分享的观点? Q1和Q2对应行
为信念,Q3和Q4对应规范信念,Q5和Q6对应控制
信念。

正式调查前选取4名护理人员预调查以修改语
句、措辞,以保证条目表述清楚、无歧义、易理解;调查
时征求护理人员同意后说明研究目的及问卷填写方
法,一对一发放问卷;调查完成后,当场回收问卷并确
认资料合格。每个条目回答字数无限制,调查时间

8~10
 

min。
1.2.2 半结构式访谈方法 根据研究目的,查阅相
关文献,基于 TPB初步确定访谈提纲,咨询2名老
年护理专家、1名硕士研究生和2名养老机构临床
护士修订访谈提纲;选取符合本研究纳入排除标准
的3名护理人员进行预访谈,最终访谈提纲如下:①
请您谈谈对身体约束的认识与理解;②您如何看待
对老年人使用身体约束? ③您对老年人使用身体约
束时的感受? ④您对老年人使用身体约束时面临哪
些困境? 访谈前向受访者说明访谈的目的、方法、内
容、意义及承诺访谈录音仅用于学术研究,并承诺不
会暴露个人隐私,征求同意并签署知情同意书;访谈
中记录受访者表情、语调、语气等非语言信息。访谈
地点为养老机构的个人办公室,访谈时间为40~60

 

min。
1.3 资料整理与分析 访谈结束后48

 

h内将录音
逐字逐句转录为文字,并记录受访者语气停顿、声调
变化等,转录后双人核对转录资料。借助质性分析软
件Nvivo11.0进行资料整理和分析,开放性问卷与访
谈资料均采用Colaizzi

 

7步法提炼主题[12]。
2 结果

结合TPB框架,将开放性问卷资料和半结构式
访谈资料归类总结为行为信念、规范信念、控制信念

3部分,包括认知、态度、情感体验、团体压力、道德压
力、责任压力、外在促进因素、外在阻碍因素8个主
题。具体如下。

2.1 行为信念

2.1.1 认知 护理人员对老年人身体约束的认知分
为保障老年人安全、影响老年人身心健康和约束不能
避免不良事件。①使用身体约束是为保障老年人安
全。A5:“把老年人绑起来主要是为了他的安全,怕
他跌倒、坠床,还有就是伤害自己。”Q1答案有:身体
约束有利方面包括防止老年人受伤、跌倒、拔管等意
外发生,保护老年人安全。②约束会造成老年人身心
伤害。A8:“有意识的老年人会反抗、抵触约束,挣扎
摆脱约束而导致受伤、皮肤压红。”A6:“有些老年人
比较配合,但说别人来看望的时候不要约束,很没有
面子,像个犯人一样。”Q2问题的回答:长期身体约束
会造成生理伤害(如压疮、肺部感染、下肢深静脉血
栓、肌肉萎缩、营养失调等)、心理伤害(孤独感、性格
怪异、失去尊严)和社会伤害(社交隔离、低社会价值
感)等。③约束不能避免不良事件。A7:“我当班时
就遇到过双手约束还是拔除了胃管的事件。”A5:“出
现过坐在轮椅上的一个爷爷绑了腰带还是跌倒了,还
好没有出现大的问题。”
2.1.2 态度 护理人员对老年人使用身体约束的态
度分为倾向使用,减少使用和无明确态度。①倾向使
用。A6:“约束老年人利大于弊,绝大多数情况下是
安全、有必要的。”A9:“那些意识不清楚的老人,你不
约束他怎么办,又不可能24小时守着他,约束还是蛮
重要的。”A10:“对老年人使用身体约束就是机构里
面的常规手段,大家都在用。”②减少使用。A3:“现
在都提倡零约束,所以我觉得应该尽最大努力不给老
年人约束。”A11:“有个婆婆,细心地讲叫她不要拔鼻
胃管,然后用棉签给她润湿鼻腔,协助她鼻部挠痒,没
有约束她也没发生拔管事件,也不是非要约束才是最
好的方法。”③无明确态度。A7:“约不约束老年人我
没有什么想法,入住时,医生护士评估老年人情况,签
了同意书需要约束就用,家属不同意我们肯定就不
用。”A8:“我没有什么倾向,根据老人情况评估后,大
家都觉得需要约束那就用。”
2.1.3 情感体验 护理人员对老年人使用身体约束
的情感体验分为正性、负性和没有什么感觉。①正性
情感体验。A12:“有些活动能力很差的老年人,坐在
椅子上的时候,我们把他固定在椅子上就会放心些,
万一我们没有留神跌倒了怎么办?”②负性情感体验。
A2:“看到有些不愿意约束的老年人大喊大叫还骂
人,心里很不是滋味,有点不好受。”A4:“经常感觉到
很无奈,没办法,不约束,我又害怕发生不良事件。”③
没有什么感受。A8:“对老年人使用身体约束没有什
么感受,都是为了老年人着想。”A9:“平时没有关注
这方面的感受,都是觉得怕老年人发生意外才用约
束。”
2.2 规范信念

2.2.1 团体压力:赞成与反对的分歧 Q3、Q4回答
显示,护理人员对老年人使用身体约束过程中会感受
到多方的压力。老年人和家属经常反对使用身体约
束,但也有部分家属赞同;医生、护士或机构领导也有
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不支持使用身体约束的情况。A1:“要看老年人和家
属的态度,我们只能告诉他们相关风险,家属不同意
也没有办法,不能强制使用身体约束,但是绝大部分
家属在听完风险告知后会选择同意使用。”
2.2.2 道德压力:尊严与安全的矛盾 护理人员对
老年人使用身体约束的过程中常面临保护老年人的
安全还是维护老年人尊严的矛盾。A6:“被约束的老
年人有时说绑住他就是在虐待他,我也时常感到心里
过不去……但是不约束可能会对他造成更大的伤
害。”A10:“约束老年人让他失去了尊严,经常会觉得
不道德,但最终为了安全还是选择了约束。”
2.2.3 责任压力:零约束与高风险的冲突 护理人
员在实践中减少身体约束与防范高风险难以兼顾。
A4:“护士也会给我们讲现在倡导零约束,但是在减
少约束或者不约束的改变中,我们常常担心不约束发
生意外事件由谁负责,给机构带来纠纷就比较难处理
了。”A2:“以前教导我们要随时进行保护性约束,身
体约束已经成为常规,现在突然改变这种思维还是需
要时间,最重要老年人确实存在很多风险啊。”
2.3 控制信念

2.3.1 外在促进因素 促进护理人员对老年人使用
身体约束的外在因素主要包括老年人自身情况、组织
政策因素和缺乏有效约束替代措施等方面。①老年
人自身情况。A3:“跌倒风险高、认知功能障碍、有拔
管行为、攻击行为的老年人容易使用身体约束。”Q5:
老年人不合作,干扰操作,打医护人员、吐口水等行为
会促使护理人员对其使用身体约束。②组织政策因
素:护理人员配置不足、约束规范缺乏和知情同意书
的签署。A2:“当机构事情比较多、工作量大、人手不
足的时候,会有更多的老年人被约束。”A3:“目前没
有身体约束使用规范,做不到正确评估,护理人员经
验决策占多数。”Q5:“我国没有身体约束的相关规范
也是导致身体约束使用频繁的重要原因之一,没有严
格的制度规范就会导致身体约束的滥用。”③缺乏有
效约束替代措施。A3:“在实践中常常难以找到有效
且可行的约束替代措施,改善环境、增强沟通、分散注
意力等都不能完全替代约束。”
2.3.2 外在阻碍因素 减少护理人员对老年人使用
身体约束的外在因素包括团队合作决策、组织干预、
老年人自身情况及家属的影响。①增加团队合作决
策。A3:“应该由医生、护士、护理员、营养师、社工人
员以及老年人和家属共同参与决策,避免护理人员个
人主观决定出现偏倚。”A11:“如果大家坐在一起商
量这个老年人到底要不要约束,这样的话就严谨多
了。”②组织干预:开展培训与增加配比。A12:“现在
我们会经常参加机构内组织的身体约束培训,了解身
体约束不良后果后,不像以前那样随便使用约束了。”
Q7:加强护理人员身体约束理论知识和实际操作技
能的培训,提高其知识、态度和技能,有利于规范身体
约束使用。③老年人自身情况。Q6:不使用身体约
束的情况,如能够正常交流、合作的老年人;昏迷、没
有行动能力的老年人;使用镇静药物的老年人。④家

属的影响。A2:“家属不同意,我们肯定不会使用身
体约束。”
3 讨论

3.1 开展身体约束培训,改善护理人员对身体约束的
认知与态度 行为信念结果表明,护理人员对身体约
束使用的利弊和态度不尽相同,实践过程中正面和负
面情绪共存。多数护理人员认为对老年人使用身体约
束利大于弊,是安全、可接受的,倾向使用,也有护理人
员开始认识到身体约束并不能避免不良事件,与Kong
等[13]研究一致。研究显示,护理人员对身体约束的认
知、态度是影响身体约束使用的重要主观因素,在身体
约束决策中起着重要作用[14-15]。提高身体约束知识、
态度的主要方式是教育培训。德国一项研究基于TPB
制定以培训为主的多组分干预措施,6个月后干预组身
体约束率从31.5%下降到22.6%[16]。在情感体验方
面,多数受访者表示对老年人使用身体约束能够确保
自己在工作中有安全感,避免意外事件发生承担相应
的责任,与 Mohler等[17]研究结果一致。因此,护理管
理者应积极开展相关培训,充分把握护理人员的认知
与态度转变契机,关注护理人员情感上的恐惧、道德上
的矛盾及减少身体约束承担的风险等影响因素,对规
范身体约束行为、减少身体约束具有重要意义。
3.2 组建多学科团队,提供身体约束决策支持 从
规范信念角度看,护理人员的身体约束使用决策面临
来自医生、护士、护理员及家属等社会团体的压力及
自身道德和责任冲突的压力。本研究中医生和护士
对老年人综合评估,告知家属风险并签署约束知情同
意书,以后每次的身体约束,主要由养老护理员决定
与执行。莘秀芳等[18]研究发现,身体约束决策过程
包括风险预见、替代方案选择、身体约束意向、身体约
束实施、身体约束反思、身体约束合理化6个阶段,受
到患者、护士、家属、管理等因素影响。黄德钦等[19]

认为身体约束关乎被约束者、家属、医护人员的心理
及伦理等问题,建议由医生、护士、患者及家属共同参
与身体约束决策。本研究显示,护理人员认为医生、
护士、护理员、营养师、社工人员以及老年人和家属共
同参与决策,可以避免护理人员个人主观偏倚,减少
身体约束,但在实际临床工作中很少进行公开讨论、
团队决策。因此,养老机构应该组建多学科团队,从
老年人自理能力、认知、营养、活动、精神、社会参与、
老年综合征等多方面评估,兼顾老年人需求及家属心
理感受等,提升身体约束决策的合理性。此外,多学
科团队参与身体约束使用的动态评估、解除身体约
束、身体约束护理等方面的决策是合理化使用身体约
束的重要措施。
3.3 制定身体约束规范,打破身体约束实施困境 
本研究控制信念与老年人自身情况、替代约束措施的
可用性、文化氛围及组织因素等有关。研究显示,老
年人自身情况是使用身体约束最重要的因素,对某些
特殊老年人使用身体约束已经成为传统、惯例的决
定[20]。本研究中受访者表示,跌倒风险高、认知功能
障碍、有拔管行为、攻击行为且签署身体约束知情同
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意书的老年人更容易使用身体约束。当老年人烦躁
并试图拔出胃管时,护理人员常难以找到有效的约束
替代措施,从而选择约束双手。即使在使用身体约束
存在道德冲突的情况下,护理人员通常也会决定使用
身体约束,选择保护他人和自身安全、避免意外伤害
责任[17]。一方面可能因为养老机构已经形成身体约
束作为常规护理措施以保护老年人安全的文化氛围,
另一方面目前尚无身体约束使用相关规范及法律法
规来指导和管理老年人身体约束。国外许多国家制
定了身体约束使用相关规范及指南,我国仅在精神卫
生法中提到身体约束使用要求[21-22]。数据显示,美国
于1987年颁布综合预算调节法后,护理院身体约束
使用率从35%(1991年)显著下降到3.3%(2010
年)[15]。可见,从制度法规上规范身体约束使用对减
少身体约束、实现身体约束最小化目标有重要意义。
同时,养老机构应打破传统、常规思维,构建缩减身体
约束的文化氛围;加强身体约束实施过程中的监督管
理,规范身体约束使用。
4 小结

本研究采用质性研究方法,以TPB为框架,提炼
了养老机构护理人员对老年人使用身体约束的认知、
态度、情感体验、团体压力、道德压力、责任压力、外在
促进因素、外在阻碍因素8个主题,并归纳为行为信
念、规范信念、控制信念3部分。养老机构护理人员
对老年人使用身体约束的认知、态度及情感体验存在
矛盾的心理,同时还面临决策压力及组织环境的阻
碍,应开展规范的身体约束教育,改善护理人员对老
年人身体约束的认知与态度;制定身体约束规范及干
预措施并提供决策与实践支持,以减少老年人使用身
体约束。
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