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改良肩部约束带在临时起搏器患者中的应用 
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【摘要】目的 探讨改良肩部约束带在临时起搏器患者中的应用价值。方法 采用随机抽样法将 80 例临时起

搏器植入术后患者按入院时间先后顺序分为实验组和对照组，实验组采用改良型肩部约束带，对照组采用传统肩

部约束带，比较两组电极移位发生率、患者配合度、患者舒适度、护理满意度、护士应用后评价优良率的影响。

结果 试验组电极脱落发生率 0%（0/40）明显低于对照组电极脱落发生率 10.00%（4/40），有统计学意义（P＜
0.05）。结论 使用改良肩部约束带在促进临时起搏器患者的成效突出，能有效预防临时起搏器电极脱落的发生

率，同时还可改善患者配合度、舒适度及其满意度，让护士应用后的评价优良率更高，值得临床大力推广实施。 
【关键词】改良肩部约束带；临时起搏器；电极脱落；并发症 
【收稿日期】2023 年 10 月 25 日 【出刊日期】2023 年 12 月 9 日 【DOI】10.12208/j.cn.20230565 

 

Application of improved shoulder restraint belt in patients with temporary pacemaker 
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【Abstract】Objective To explore the application value of improved shoulder restraint belt in patients with 
temporary pacemaker. Methods 80 patients with temporary pacemaker implantation were randomly divided into 
experimental group and control group according to the order of admission time. The experimental group used the improved 
shoulder restraint belt, while the control group used the traditional shoulder restraint belt. The effects of electrode 
displacement, patient cooperation, patients' comfort, nursing satisfaction and excellent rate of nurses' evaluation after 
application were compared between the two groups. Results The incidence of electrode shedding in the experimental group 
was 0%(0/40), which was significantly lower than that in the control group (10.00%(4/40), with statistical significance (P 
< 0.05). Conclusion The use of improved shoulder restraint belt has achieved remarkable results in promoting patients 
with temporary pacemakers, which can effectively prevent the incidence of electrode falling off of temporary pacemakers, 
and also improve patients' cooperation, comfort and satisfaction, so that the evaluation rate of nurses after application is 
higher, which is worthy of clinical promotion and implementation. 
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临时起搏器是一种能够用低能量脉冲刺激心脏达

到使心脏收缩的电子设备，即模拟正常心脏的冲动形

式和传导。其植入方式主要采用电极导线经外周静脉

（常用股静脉或锁骨下静脉）送至右心室，电极接触到

心内膜，将起搏器体外脉冲发生器置于体外[1]，从而代

替心脏自身起搏点，临时起搏器主要用于治疗缓慢性

心律失常，也用于抑制快速性心律失常[2]。也用于预防

性或保护性起搏。临时起搏器并发症的发生率与术者

的技术水平、起搏器导管保留时间的长短及术后起搏

系统护理状况等密切相关。并发症的总发生率为 4%～

20%。导管移位：为临时起搏最常见并发症，一般发生

率 2%~8%。心电图表现为不起搏或间歇性起搏。电极

脱落常常与术侧肢体制动不佳有关，由于临时起搏器

电极导管头部光滑，患者稍微活动可造成电极导管头

部不能与心内膜紧密接触，在心腔内不易固定从而导

致电极移位，尤其右心室心尖部和流出道受血液动力

学影响，更容易发生脱落[3]。所以起搏器植入术后应注

意肩部适当制动，防止因改变体外过度伸展造成对电

极的猛力牵拉，一旦发生电极移位需要重新调试电极，

若电极调试不及时从而会危及患者生命健康。因此，研
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究者自行设计改良肩部约束带并在安装临时起搏器的

患者中应用效果较好，现报告如下： 
1 研究资料和方法 
1.1 临床资料 
采用随机抽样法选取 2021 年 6 月-2023 年 6 月在

我院行心脏起搏器植入术的患者，按照入院时间先后

顺序分组，2021 年 6 月-2022 年 1 月入院的患者纳入

对照组，2022 年 2 月-2023 年 6 月入院的患者纳入实

验组，两组各 40 例； 
纳入标准（1）紧急的起搏功能：如心脏骤停、晕

厥或阿-斯综合征，需紧急救治者；（2）预防性的临时

起搏功能：外科手术中，部分患者心率特别慢，预防性

应用以保证手术安全；（3）过渡性治疗：如病态窦房

结综合征或高度房室传导阻滞，在置入永久性起搏器

之前，选择临时起搏器作为过渡治疗。 
排除标准：（1）合并其他严重身心疾病如严重精

神类疾病、脑卒中伴肢体功能障碍。（2）不符合手术

适应症者。（3）皮肤出现感染或血小板，严重的凝血

功能问题，置入起搏器后囊袋血肿，愈合不好的患者。

全部患者资料均经我院医学伦理学会证实，对此次研

究享有充分的知情权并自愿签署了调查同意书。 
1.2 应用方法 
实验组：明确改良肩部约束带适应症和安置临时

起搏器者且制动依从性差者。安置临时起搏器者且烦

躁者。排除不配合患者。改良型肩部约束带由 2 条主

带和附带，魔术贴及卡扣几部分组成，主带由宽棉带双

层对合后缝制而成，内置海绵垫柔软舒适，其长约

110cm，宽 10cm，一端制成可调节式袖筒可根据患者

体重进行袖筒大小调节，松紧以能插入 2 指为宜。使

用时，将袖筒套于患者肩部两侧，腋窝衬棉垫。背部使

用魔术贴固定防肩带滑脱，两袖筒上的细带在胸前固

定采用卡扣固定，将两条较宽的主带绕肩部固定好后

穿过床挡采用卡扣固定于床头更加牢固。其目的约束

肩背部达到预防临时起搏器电极移位。如图 1 所示。 
严格操作规范：待患者术后返回病房，核对患者的

姓名，床号，住院号。核对无误后做好术后临时起搏器

术后护理常规后并向患者解释使用改良型的肩部约束

带的目的和意义并取得患者配合。明确使用适应症，取

经过消毒杀菌的改良型肩部约束带。协助患者平卧位

后，整理衣服并将患者双手穿过改良的肩部约束带袖

筒，将患者腋窝与腋窝衬垫吻合，根据患者的身高体重

调节好袖筒大小。将改良后的肩部约束带的长带根据

患者身高体重，使用卡扣固定于患者床头。 
使用环节的注意事项：肩部约束带每 2 小时放松

一次，每次 2-3 分钟，观察腋下和肩部皮肤有无损伤并

询问患者感受。避免束缚过紧会使患者增加不舒适性，

导致身体受压部位压力性损伤的发生。 
对照组：采用常规方法固定。患者取平卧位，约束

带绕过双肩，背部紧贴床上，约束带穿过床头挡板，在

床头挡板后采用打结固定，双肩系带固定于胸前。 
1.3 统计学分析 
采用 SPSS 18.0 软件进行统计学分析，计量资料符

合正态分布的数据采用均数±标准差表示，使用 t 检
验分析，P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组电极脱落发生率情况 
实验组电极脱落发生率 0%（0/25）明显低于对照

组电极脱落发生率 4.00%（2/25），有统计学意义（P
＜0.05）。如下表 1 所示。 

2.2 两组预后其他指标情况结果 
实验组在患者配合度、患者舒适度、护理满意度、

护士应用后评价优良率上显著优于对照组，结果值对

比分别为（92.1±5.2）分和（82.9±6.8）分、（92.3±
3.9）分和（84.0±4.5）分、（94.8±2.7）分和（85.4±
3.6）分、（95.2±1.5）%和（89.3±0.8）%，有统计学

意义（P＜0.05）。如表 2。 

 
图 1  改良型肩部约束带 
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表 1  两组电极脱落发生率情况比较（%） 

组别 例数 有效 显效 电极脱落发生率 临床疗效 

对照组 25 9（36.00） 14（56.00） 2（4.00） 23（96.00） 

实验组 25 10（40.00） 15（60.00） 0（0） 0（00） 

χ2 / / / / 3.459 

P / / / / 0.049 

表 2  两组预后其他指标情况结果比较（x±s） 

组别 实验组（n=25 例） 对照组（n=25 例） t P 

患者配合度（分） 92.1±5.2 82.9±6.8 7.700 0.008 

患者舒适度（分） 92.3±3.9 84.0±4.5 8.509 0.000 

护理满意度（分） 94.8±2.7 85.4±3.6 6.164 0.000 

护士应用后评价优良率（%） 95.2±1.5 89.3±0.8 17.952 0.000 

 
3 讨论 
临床上对于有躁动的患者，为了其安全及治疗、护

理的顺利进行，在征得家属同意后会使用约束带对其

进行保护性约束。传统的约束带易被解开；因而临时起

搏器电极线和体外脉冲发生器主要采用宽胶布或绷带

固定于术侧下肢的方法，术后嘱患者卧床休息直至拔

除起搏电极，术侧肢体制动避免屈曲，避免因突然改变

体位导致起搏器电极线移位[2]。该方式有时因患者不能

耐受体位或依从性差而导致起搏发生器与起搏导管电

极脱位，从而导致起搏器无法正常工作，患者需再次送

入导管介入室进行电极线调试，不仅增加了患者的心

理负担和医护人员工作压力，而且造成医疗资源的浪

费。故此，在临床工作中除了与患者强调术肢制动的重

要性以外，进一步改进术后临时起搏器电极脱落的方

法具有重要意义。 
上文表 1 和表 2 的结果中， 实验组电极脱落发生

率 0%（0/25）明显低于对照组电极脱落发生率 4.00%
（2/25），有统计学意义（P＜0.05）。实验组在患者配

合度、患者舒适度、护理满意度、护士应用后评价优良

率上显著优于对照组，结果值对比分别为（92.1±5.2）
分和（82.9±6.8）分、（92.3±3.9）分和（84.0±4.5）
分、（94.8±2.7）分和（85.4±3.6）分、（95.2±1.5）%
和（89.3±0.8）%，有统计学意义（P＜0.05）。文献资

料数据进一步佐证，根据不同患者的体型而对肢体的

运动幅度进行相对应的调节，防止对穿戴处造成闷热

感，使得该约束带适合在炎热天气时使用[3]。同时，通

过使用魔术贴的设计，便于肩部约束带滑脱使固定更

加，通过设置三个固定机构，固定效果好，避免上臂外

展。约束带、臂带、肩带为柔性亲肤材质，优选的为 OK

亲肤面料[4]。 
综合来讲，传统肩部约束带存在以下缺点：①该操

作需要两根肩部约束带两个腋窝衬棉垫 7 步骤才能完

成，过程较为繁琐；②布条宽度过窄，接触部位有皮肤

损伤危险；③袖套无法根据病人的胖瘦程度进行调节；

④棉垫的大小、材料舒适度可能不恰当；⑤约束带的材

料是宽带制成，对于需要肩部约束长达 24 小时的临时

起搏器的患者而言，其材料会有皮肤损伤的危险；⑥宽

带的长度无法根据实际情况进行很好的调节[5]。针对传

统肩部约束带的缺点将约束带进行改良，通过在我科

的临床实践改进中，改良后的肩部约束带具有如下优

点：①避免患者突然改变体位，起到提醒和警惕性作

用；②可有效防止皮肤压力性损伤发生，增加患者舒适

度；③使用方便，该约束带是一个整体，只需两步即可

完成操作，可缩短安装时间；④袖筒和宽带可在使用过

程中可根据患者高矮胖瘦调节松紧，增加患者舒适度；

⑤改良的肩部约束带制作取材容易，固定简单， 拆卸

方便，便于清洗，值得推广。因此改良后的肩部约束带

即可良好的固定患者防止电极脱位，又可减少感染的

发生，增加患者的舒适性[6]。 
综上所述，改良肩部约束带在促进临时起搏器患

者的成效突出，能有效预防临时起搏器电极脱落的发

生率，同时还可改善患者配合度、舒适度及其满意度，

让护士应用后的评价优良率更高，值得临床大力推广

实施。 
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