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 非计划性拔管是指各种导管意外滑脱或未经医护人员

同意患者将导管拔出体外，其中包括医护人员操作不当所致

的管道脱出［1-2］。非计划性拔管给重症加强治疗病房（ICU）
医疗护理安全造成了严重威胁，增加了患者的痛苦和医疗费

用，使其病程延长、病情加重甚至危及生命；还可增加护理人

员的工作压力［3-4］。约束用具通常用于躁动患者或精神科患

者，可预防非计划性拔管［5-7］。传统的手腕约束带和改良后

的球拍式约束手套均不能完全控制患者手指活动，因此，本

科开展了预防 ICU 患者非计划性拔管的系列研究，研制出

新型医用手套约束用具，并应用于 50 例 ICU 患者，取得了

明显成效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例入选及排除标准：选取意识不清、躁动、需肢体限制

的患者。排除：孕妇、有出血性倾向、皮肤病者；约束部位皮肤

已破损及单侧肢体已瘫痪或两侧肢体肌力不等者。

1.2 一般资料：2011 年 10 月至 2015 年 5 月本院 ICU 适用

约束罩的烦躁患者共有 150 例，男性 61 例，女性 59 例；年龄

22～88 岁，平均（54.0±13.0）岁。按计算机生成的随机数

字表将患者分为对照 1 组、对照 2 组和观察组，每组 50 例。

3 组患者性别、年龄、病情等一般资料比较差异无统计学意

义，说明资料均衡，有可比性。

1.3 分组方法及保护用具的使用

1.3.1 对照 1 组：采用加厚棉质约束带约束手腕（图 1）。
1.3.2 对照 2 组：采用球拍式约束手套（图 2）。戴手套时手

掌正对着球拍一侧，用网套套住手背及手指，将手腕部的编

织带打结，再将外延的编织带固定于床栏。

1.3.3 观察组：采用新型医用手套约束用具（图 3）。医用手

套约束用具的结构包括：手部约束罩及与其连接的手腕固定

套。手部约束罩为塑胶材料制成的榄球状体，设有透气孔和

可开合的观察窗；观察窗位于手部约束罩前 1/3 处，并设有

可拆卸的扣盖，通过扣盖的安装和拆卸实现观察窗的开合。

手腕固定套的下部设有约束带，约束带采用棉质编织带。手

腕固定套由两块以上的弧形片构成，相邻两个弧形片之间有

间隙用于调节固定套的松紧度；手腕固定套设置有加厚棉块

附带固定扣以及与约束带对应的安装槽孔。

图 3 采用新型医用手套约束用具预防 ICU 烦躁患者非计划

性拔管 A 为套住手部的约束罩整体外观，B 为打开观察窗

图 1 采用加厚棉质约束带约束重症加强治疗病房（ICU）
烦躁患者手腕以预防非计划性拔管  图 2 采用球拍式约

束手套预防 ICU 烦躁患者非计划性拔管

1.4 评价指标

1.4.1 约束效果：观察患者是否出现挣脱约束用具、损坏约

束用具、手部接触到各种管道、非计划性拔出各种管道等情

况。出现以上任意一种情况为失败，反之则为成功。

1.4.2 满意度：了解医护人员对约束用具应用效果的满意

度，包括患者约束部位皮肤完整性，约束手部活动度，限制患

者手部触及管道，约束部位血液循环，患者腕 / 肘关节活动

度，对测量血糖操作及监测脉搏血氧饱和度（SpO2）的影响

等。设计满意度调查问卷，评价全科 55 名医护人员对 3 组 
患者手腕约束用具应用效果的满意度。采用 Likert 量表 
5 级记分法，按照非常满意、满意、不确定、不满意、非常不满

意依次赋值 5、 4、 3、 2、 1 分，统计 3 组最终平均得分。

1.5 统计学方法：采用 SPSS 10.0 软件对数据进行统计学分

析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 
t 检验；计数资料采用 χ2 检验；检验水准 α＝0.05，P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 3 组患者约束效果比较：对照 1 组、对照 2 组和观察

组约束成功率分别为 64.0%（32 / 50）、 74.0%（37 / 50）和

100.0%（50 / 50），观察组患者的约束效果明显优于两个对照

组（均 P＜0.05）。
2.2 医护人员对 3 组患者约束效果满意度比较（表 1）：医
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不愿配合医护人员检查及治疗的患者，他们有意或无意地

拔出治疗或监测管道，不仅延误治疗，而且对其身体可造成

一定伤害甚至危及生命［15］。为确保护理安全，对上述患者

适当使用约束护理用具十分必要［16］。临床用于手腕的保护

用具大多数是布类约束制品，主要有手套式、系带型约束带 
等［17］。因此，我们设计研发了一款新型医用手套约束用具，

并于 2011 年 10 月开始临床应用，为意识不清或不合作的患

者提供手部隔离保护，减少了对患者肢体功能活动的影响，

并有效预防了患者非计划性拔管，值得临床推广应用。
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表 1 55 名医护人员对 3 种不同手部约束用具应用于 ICU 烦躁患者非计划性拔管的效果满意度比较（x±s）

组别
例数

（例）

样本数

（份）

约束效果满意度评分（分）

约束部位皮肤完整性 限制患者手部触及管道 患者腕 / 肘关节活动度 测量血糖操作 持续监测 SpO2 平均得分

对照 1 组 50 55 2.1±0.6 2.4±0.7 1.5±0.1 4.2±0.1 4.2±0.4 2.9±0.4
对照 2 组 50 55 2.9±0.8 3.6±0.5 2.1±0.3 2.9±0.2 4.2±0.1 3.1±0.4
观察组 50 55   4.1±0.2ab   5.0±0.0ab   4.2±0.1ab   4.1±0.3ab   4.3±0.1ab   4.3±0.1ab

  注：对照 1 组采用加厚棉质约束带，对照 2 组采用球拍式约束手套，观察组采用新型手部隔离保护用具；ICU 为重症加强治疗病房，SpO2 为

脉搏血氧饱和度；与对照 1 组比较，aP＜0.05；与对照 2 组比较，bP＜0.05

护人员对观察组患者新型医用手套约束用具应用效果的满

意度明显高于两个对照组（均 P＜0.05）。
3 讨 论

 传统的约束带易被肢体拽脱，部分患者可自行解开约

束带，或将身体移至手边，导致意外拔管［8］。传统约束带虽

然可使躁动患者手腕制动，但其手仍可抓扯东西，导致抓伤、

拔管等意外情况发生，或因患者挣扎导致约束带紧勒引起局

部血液循环不良［9］。球拍式约束手套虽可把患者 5 根手指

放入手套内，避免了患者手暴露在外［10］，但患者手掌能转动

至网面，仍可以间接接触身体其他部位及管道，导致拔管等

意外发生；当手掌在球拍面反复摩擦时也存在皮肤损伤的风

险。国内学者在约束手套的制作与改良方面进行了许多的

尝试，这些改良约束工具在不同程度上体现了对患者的保护

和对意外拔管的防护［11］。但在 ICU 实际工作中我们发现，

部分躁动或意识不清的患者破坏能力较强，目前已有的约束

工具在预防患者抓握方面存在一定的不足［6-7，12］。因此，期

待更进一步的创新来满足 ICU 护理工作的需要。此外，需要

医护密切配合，实施合理适当的镇静、镇痛，可减轻各种管路

的刺激，有效消除患者的焦虑、紧张和生理不适感。恰当的

ICU 镇静策略，对预防非计划性拔管也具有重要作用［13-14］。

 本科室研制的新型医用手套约束用具可显著减少 ICU
患者意外拔管的发生，其优势在于：① 患者手部被完全包围

在新型医用手套约束用具的约束罩内，与外界完全隔离，患

者双手无法直接或间接接触身体其他部位及管道。② 患者

各手指能在医用手套约束用具内自由活动，不影响指关节功

能活动。③ 新型医用手套约束用具能保障患者 SpO2 探头

的稳妥固定。④ 非暴力患者使用新型医用手套约束用具，

可以不将外延的编织带固定于床栏，避免限制患者上肢活

动；有暴力倾向的患者使用时可用外延的编织带固定于床

栏，但固定程度较传统约束带及约束手套要松，对患者腕和

肘关节活动不造成严重影响，明显减少了患者肢体活动、功

能受限所致的不适，明显减轻了患者的抗拒心理。⑤ 新型

医用手套约束用具及其配件方便清洗、消毒，不影响医院感

染控制。⑥ 新型医用手套约束用具约束罩前 1/3 处的观察

窗可开合，方便进行手指 SpO2 及手指微量血糖等监测操作，

避免随意松解保护用具而产生的隐患。⑦ 新型医用手套约

束用具设有多个透气孔，透气性好，并在腕部加做棉垫，约束

时亦可保持患者双手舒适，避免局部皮肤损伤。

4 小 结

 在临床治疗过程中常有意识障碍、恐惧、严重不适感或


