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人性化保护性约束护理对 ICU 清醒躁动患者不良事件发生率的改善探讨 

向晓琳 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 探讨人性化保护性约束护理在 ICU 清醒躁动患者中对不良事件的预防效果。方法 在 2023 年

3 月至 2024 年 3 月期间，选取 72 例 ICU 清醒躁动患者作为研究对象。经过随机数字表法分为实验组与对照组，

每组 36 例。对照组采取常规护理，实验组采取人性化保护性约束护理。对比两组不良事件发生率（跌倒、自伤、

非计划性拔管）、躁动评分（Richmond 躁动-镇静评分 RASS）以及患者满意度（接受度、舒适度）。结果 实验

组不良事件发生率、RASS 评分低于对照组，患者满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 人性化保护性约束护理

能有效降低 ICU 清醒躁动患者的不良事件发生率，改善患者躁动状态，提高患者满意度。 
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【Abstract】Objective To explore the preventive effect of humanized protective restraint nursing on adverse events 
in conscious restless patients in the ICU. Method From March 2023 to March 2024, 72 ICU conscious restless patients 
were selected as the study subjects. Divided into an experimental group and a control group using a random number table 
method, with 36 cases in each group. The control group received routine care, while the experimental group received 
humanized protective restraint care. Compare the incidence of adverse events (falls, self injury, unplanned extubation), 
restlessness score (Richmond restlessness sedation score RASS), and patient satisfaction (acceptance, comfort) between 
two groups. Result The incidence of adverse events and RASS score in the experimental group were lower than those in 
the control group, and patient satisfaction was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion Humanized 
protective restraint nursing can effectively reduce the incidence of adverse events in ICU conscious restless patients, 
improve their restless state, and increase patient satisfaction. 
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在重症监护病房（ICU）中，清醒躁动患者是一个

特殊且具有挑战性的群体。这类患者由于多种原因（如

疼痛、焦虑、药物副作用、环境刺激等）可能表现出躁

动行为，这不仅影响患者的舒适度和治疗效果，还可能

导致不良事件的发生，如非计划性拔管、跌倒、自伤等
[1-2]。传统的约束措施虽然在一定程度上可以防止患者

发生危险行为，但同时也可能带来患者的不适、心理压

力和尊严受损等问题。随着护理理念的进步，人性化护

理逐渐成为护理实践的核心，保护性约束护理也在不

断地向更加人性化的方向发展[3]。人性化保护性约束护

理强调在确保患者安全的同时，尊重患者的尊严，提高

患者的舒适度，并尽可能减少约束的使用[4]。本研究旨

在探讨人性化保护性约束护理在 ICU 清醒躁动患者中

的应用效果，具体如下： 
1 一般资料与研究方法 
1.1 一般资料 
在 2023 年 3 月至 2024 年 3 月期间，选取 72 例

ICU 清醒躁动患者作为研究对象。经过随机数字表法
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分为实验组与对照组，每组 36 例。对照组男性 22 例，

女性 14 例，年龄 45~85 岁，平均年龄为（66.91±2.29）
岁。实验组男性 21 例，女性 15 例，年龄 46~88 岁，

平均年龄为（66.78±2.14）岁。两组一般资料差异不影

响研究结果，无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：（1）在考虑使用约束之前，尝试通过

其他非约束方法来管理躁动，在其他方法无效，且患者

存在自伤或伤害他人的风险时，才考虑使用约束。（2）
根据患者的具体情况选择合适的约束工具，如约束带、

床栏、手套约束等。确保约束工具的安全性，避免对患

者造成伤害。（3）约束带应固定在患者手腕或脚踝的

适当位置，避免压迫血管和神经。定期检查约束带的松

紧度，确保不会造成血液循环障碍或皮肤损伤。（4）
尽量减少约束的时间和频率，一旦患者躁动得到控制，

应立即解除约束。在约束期间，应定期给予患者活动肢

体的机会，以防止肌肉萎缩和血栓形成。 
1.2.2 实验组 
人性化保护性约束护理：（1）在实施约束前，进

行全面的个性化评估，了解患者的具体需求和躁动的原

因。与患者进行沟通，解释约束的必要性，并尽量获得

患者的理解和合作。（2）在为患者选择约束工具时，

优先考虑对患者影响最小的选项，例如使用柔软且易于

调节的约束带，或者安装可调节的床栏。具体为：选择

材质柔软、透气性好的约束带，以减少对皮肤的摩擦和

压迫；确保约束带的长度和松紧度可调节，以适应不同

患者的需求，避免过紧造成血液循环障碍或过松导致患

者滑脱；对于床栏，应确保其高度和角度可调，以便患

者在需要时能够自主调整，增加舒适度。此外，护理人

员应定期检查约束工具的使用情况，及时调整以适应患

者的身体变化，同时通过沟通和心理支持，减轻患者因

约束而产生的心理压力。（3）在实施约束时，应确保

患者的舒适和尊严，避免过紧或不当的约束方式。约束

带应固定在患者手腕或脚踝的适当位置，避免压迫血管

和神经。定期检查约束带的松紧度，确保不会造成血液

循环障碍或皮肤损伤。（4）给予患者情感支持，解释

约束的目的，并尽可能减少患者的焦虑和恐惧。鼓励家

属参与护理，提供家庭支持。（5）详细记录约束的原

因、时间、类型、患者的反应以及任何不良事件。与医

疗团队成员、患者及其家属进行沟通，解释约束的必要

性和目的。（6）对护理人员进行约束使用的教育和培

训，确保他们了解正确的约束方法和注意事项。教育患

者和家属关于躁动的管理，以及如何与医疗团队合作以

减少约束的使用。（7）在寻求约束的替代方案时，探

索和实施非药物干预措施，如音乐疗法和环境调整。音

乐疗法能够通过舒缓的旋律减轻患者的焦虑和紧张；环

境调整则包括改善照明、减少噪音和提供舒适的休息空

间，以创造一个有利于患者放松和恢复的环境。 
1.3 检查指标 
本次研究需对比两组不良事件发生率（跌倒、自伤、

非计划性拔管）、躁动评分（Richmond 躁动-镇静评分

RASS）、患者满意度（接受度、舒适度）。 
1.4 统计学分析 
 使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料用“ sx ± ”表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2检验，

并以率（%）表示，P＜0.05 数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组不良事件发生率对比 
实验组不良事件发生率低于对照组，有统计学意

义（P＜0.05），见表 1： 
2.2 两组躁动评分、患者满意度对比 
实验组 RASS 评分低于对照组，患者满意度高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2： 

表 1  两组不良事件发生率对比[n,%] 

组别 跌倒 自伤 非计划性拔管 不良事件发生率 

实验组（36） 2.78%（1/36） 2.78%（1/36） 0（0） 5.56% 

对照组（36） 8.33%（3/36） 8.33%（3/36） 5.56%（2/36） 22.22% 

ꭓ2 2.936 2.936 5.719 11.603 

P 0.087 0.087 0.017 0.001 
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表 2  两组躁动评分、患者满意度对比（ ±s） 

组别 躁动评分（分） 接受度（分） 舒适度（分） 

实验组（36） 1.33±0.15 85.65±1.45 85.53±2.14 

对照组（36） 3.36±0.61 83.15±2.41 83.86±2.36 

t 19.390 5.333 3.145 

P 0.001 0.001 0.002 

 
3 讨论 
ICU 清醒躁动是指在 ICU 中，清醒状态下的患者

表现出过度的活动、不安、焦虑或易怒的行为[5]。这种

状态可能由多种因素引起，包括疼痛、药物副作用、睡

眠障碍、环境压力、认知障碍或心理因素等。对 ICU 清

醒躁动患者实施护理的必要性在于，躁动不仅会增加

患者的生理和心理负担，还可能导致自我伤害、意外拔

管、伤口裂开等严重后果，影响治疗效果和预后。因此，

通过有效的护理干预，可以有效管理患者的躁动行为，

保障患者的安全。 
常规约束护理在 ICU 中常被用作一种安全措施，

以防止患者因躁动而导致的自我伤害或医疗设备移位。

然而，这种方法存在显著局限性。首先，约束可能导致

患者感到束缚和焦虑，增加心理压力，影响其情绪和尊

严。因此，常规约束护理需要与更人性化的方法相结合，

以减少其负面影响，并提高患者的整体护理质量。人性

化保护性约束护理是一种在 ICU 中针对清醒躁动患者

实施的护理策略，它强调在确保患者安全的同时，尊重

患者的尊严、自主性和舒适度。这种护理方法旨在通过

最小化约束的使用，结合全面的评估、沟通、心理支持

和替代疗法，来管理患者的躁动行为[6]。在 ICU 清醒

躁动患者的护理中，人性化保护性约束护理的作用主

要体现在以下几个方面：第一，通过适当的约束措施，

防止患者因躁动而导致的自我伤害、意外拔管或设备

移位，确保患者的安全。第二，在实施约束时，护理人

员会考虑到患者的感受，避免不必要的束缚，减少患者

的心理压力，维护其尊严。第三，人性化护理注重患者

的舒适度，通过定期评估和调整约束方式，减少对患者

身体的不适，提高其整体舒适感[7-8]。第四，护理人员

会深入探究患者躁动的根本原因，如疼痛、药物副作用、

环境因素等，并采取相应的干预措施，而非仅仅依赖约

束。第五，提供情感支持和心理干预，帮助患者缓解焦

虑和恐惧，增强其应对躁动的能力。第六，鼓励家属参

与护理过程，提供家庭支持，增强患者的情感联系和社

会支持。第七，探索和实施非药物干预措施，如音乐疗

法、放松技巧、环境调整等，作为约束的替代方案。 
综上所述，人性化保护性约束护理在 ICU 清醒躁

动患者的护理中不仅保障了患者的安全，还提升了护

理的人文关怀水平，促进了患者的身心健康，最终有助

于提高患者的治疗效果和生活质量。 
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