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自制腕式约束带在患者术后麻醉恢复期的应用
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［摘　要］　目的　探讨自制腕式约束带在患者术后麻醉恢复期的应用效果。方法　设计制作一种安全、有效、使用方便的腕
式约束带用于全麻术后恢复期患者的约束固定。将３００例全麻术后恢复期患者随机分为观察组和对照组，每组各１５０例，对照组
患者采用传统约束带，观察组患者采用改良腕式约束带，比较２种约束方式的有效性、约束带并发症发生率、患者舒适度及医护满
意度。结果　观察组患者使用改良腕式约束带有效性高于对照组，并发症发生率低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观
察组患者的舒适度、医护满意率明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　改良后的腕式约束带在临床中应用效果
明显优于传统约束带，增加了患者的安全感和舒适度，值得临床推广应用。

［关键词］腕式约束带；麻醉术后；恢复期；应用

［中图分类号］Ｒ４７２．３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１５１２１３

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｏｍｅｍａｄｅｗｒｉｓｔｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄ
ＬＩＵＪｕａｎ，ＷＡＮＧＬｉ，ＺＨＯＵＹａｙｉｎｇ，ＨＵＨａｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｈｏｍｅｍａｄｅｗｒｉｓｔｒｅｓｔｒａｉｎｔｂｅｌｔｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｒｅｅｈｕｎｄｒｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙａｓｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１５０）ｗｅｒｅｃｏｎｓｔｒａｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｓｔｒａｉｎｔｂｅｌｔｗｈｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ＝１５０）ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｃｏｎｓｔｒａｉｎ
ｅｄｗｉｔｈｈｏｍｅｍａｄｅｗｒｉｓｔｒｅｓｔｒａｉｎｔｂｅｌｔｂｅｆｏｒｅｒｅｃｏｖｅｒｅｄｆｒｏｍｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｔｈｅｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ（ＰＡＣＵ）．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ
ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ，ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｆｏｒｔ，ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ＰＡＣＵｆａｃｕｌｔｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｏｎｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｄｕｒｉｎｇａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅ
ｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ｐａｔｉｅｎｔｃｏｍｆｏｒｔ，ＰＡＣＵｆａｃｕｌｔｙｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｈｏｍｅｍａｄｅｗｒｉｓｔｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓｃｏｕｌｄｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｓａｆｅｔｙａｎｄｃｏｍｆｏｒｔ，ｒｅｄｕｃｅｒｅｓｔｒａｉｎｔｂｅｌｔｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄ．Ｉｔｒｅｖｅａｌｅｄｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｔｈａｎｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｓｔｒａｉｎｔｂｅｌｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｗｒｉｓｔｒｅｓｔｒａｉｎｔｂｅｌｔ；ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ；ｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄ；ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　外科手术后，出于全身麻醉恢复期的患者常因麻
醉药物代谢未完产生谵妄、躁动及意识不清等，进而发

生非计划拔管、坠床、抓伤、撞伤等安全事故，不但影响

患者疾病的治疗，增加医疗风险，对患者身心健康造成

伤害，且增加了患者家庭经济负担，成为护理安全纠纷

隐患［１］。国外相关文献显示，患者非计划拔管的发生

率在２．９％ ～２２．５％［２３］。临床上医护人员常采取限

制患者非正常行为活动的保护措施，用约束带来维护

患者安全及预防意外事件的发生［４］，使用约束带的患

者可降低此类不良事件的发生［５６］。但传统约束带易

缠绕成团或拉成绳状，随着肢体移动会越拉越紧，进而

给患者带来不适感，易引起血液循环不良，使被束缚的

肢体因摩擦造成皮肤破损，用于烦躁患者肘易拽脱［７］，

且使用方法复杂，增加护理人员工作量。同时，身体约

束也会带来生理、心理和社会等多方面的负面结果，不

恰当的约束甚至还会危及患者生命安全［８］。鉴于以上

弊端，在考虑患者安全的前提下，我们对目前使用的约

束带进行了改进，设计制作了腕式约束带，经临床应用

取得了较好的效果，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
海绵布 Ａ：３３ｃｍ×７ｃｍ，两端是 ｒ＝３．５ｃｍ的半

圆；粘扣Ｂ：２．５ｃｍ×５ｃｍ；固定带Ｃ：２０７ｃｍ×２．７ｃｍ；
扣带Ｄ：４０ｃｍ×２．５ｃｍ；扣锁Ｅ：２ｃｍ×３ｃｍ；有弹性的
锁边材料Ｆ：宽２ｃｍ（图１）。
１．２　制作方法

按照指示准备相应的材料，将 Ａ绵布海绵外露部
分向上为正面，用布锁边Ｇ扣带Ｄ接上扣锁Ｅ，取扣带
长３．５ｃｍ处反折并固定，将海绵布Ｇ于固定带Ｃ中部
垂直叠放于内面，并将锁扣带 Ｈ的锁端对其海绵布中
间叠放于外面，将３个部分连接缝上。在扣带与海绵
布锁边交接处，放粘扣Ｂ（具有粘性的面向内），将这３
个部分连接缝上。制作过程见图２ａ、ｂ，组合后的正反
面结构见图２ｃ。效果图见图３。
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１．３　临床应用
１．３．１　临床资料　　选取我科２０１５年４至１０月３００
例全麻术后患者进行观察分析，其中男１６７例（５５．６７％），
女１３３例（４４．３３％），年龄１８～７０岁，平均（４５．１７±
１２．４１）岁。其中普外科８２例（２７．３３％），肝胆科７４例
（２４．６７％），胸外科 ５８例（１９．３３％），泌尿科 ４６例
（１５．３３％），耳鼻喉科 ４０例（１３．３３％）。术后患者均
至少留置胃管、深静脉穿刺管、引流管、尿管等其中一

条管道，存在意外拔管、误伤、自伤的潜在风险。将

３００例患者随机分为观察组和对照组，每组各１５０例，

２组性别、年龄、病情比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

图１　材料

ａ、ｂ：制作过程；ｃ：组合后的正反面
图２制作过程

图３　效果图

１．３．２　方法　　２组患者均使用约束带，患者全身皮
肤完整，肢体活动自如，使用时保持肢体处于功能位

置，保证患者的舒适性。观察组使用改良腕式约束带，

约束带海绵面环绕患者肢体，固定带位于手腕一侧，系

带固定于床沿。对照组使用传统约束带缠绕患者肢体

后将其约束在床旁。

１．４　效果评价
比较２组约束有效性、非计划拔管率、使用期间意

外坠床及约束带并发症发生率。采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分
法比较２组患者舒适度及医护人员对２种约束带的满
意度，包括医护人员对约束带在临床应用中是否感到

使用方便及工作量减轻２个项目。采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评
分法，５分为很满意、４分为满意、３分为一般、２分为不
满意、１分为很不满意。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计数资料

采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

观察组的应用效果优于对照组，２组患者非计划
拔管率比较，观察组的约束有效性优于对照组，差异有

统计学意义（χ２＝４．６２４，Ｐ＝０．０３２），见表１。２组患者
使用约束带期间意外坠床及并发症发生率比较，观察

组明显低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝５．６１３，
Ｐ＝０．０１８），见表２。２组患者使用约束带舒适性评分
观察组为（４．４１±０．８０）分，对照组（１．６０±０．５２）分，
２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；医护人员满意
度比较，观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表３。

表１　２组患者非计划拔管比较［ｎ＝１５０，例（％）］

组别　气管导管胃管 静脉输液管 动脉监测管 引流管 尿管 合计

观察组 ０（０）　　０（０） ２（１．３３） ０（０）　 ０（０）　０（０）　２（１．３３）

对照组 ３（２．００）０（０） ２（１．３３） １（０．６７） ２（１．３３）１（０．６７）９（６．００）

表２　２组患者意外坠床及并发症比较［ｎ＝１５０，例（％）］

组别　 坠床 皮肤损伤 肢体肿胀 血液循环障碍 合计

观察组 ０（０） ０（０）　 １（０．６７） ０（０）　 １（０．６７）

对照组　 １（０．６７） １（０．６７） ４（２．６７） ２（１．３３） ８（５．３３）
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表３　医护人员对２种约束带满意度比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１９，分）

组别　 使用方便 减轻工作量

观察组 ３．８２±０．３２ ４．６７±０．４９
对照组 １．１５±０．２３ １．５３±０．６４
Ｐ　　 ０．０００ ０．０００

３　讨论

约束带在临床应用广泛，其作用主要是限制患者

肢体活动，防止其伤害自己或他人，以达到维护患者安

全、保证各种通道通畅及输液正常进行［９］。本研究显

示，麻醉苏醒恢复期患者使用约束带安全性较好，针对

临床情况强化管理，改进相关技术，可进一步提高患者

约束带使用的安全性。

　　此约束带采用弹性的锁边设计，可增加约束带的
约束效果，降低挣脱约束的发生率，防止患者坠床、抓

伤、撞伤身体、拔出身上各种导管等不良事件的发生，

确保患者安全。约束带的使用不仅要有效且要保证患

者的舒适［１０］。此约束带内面采用海绵材质，可对压力

进行缓冲与分散，进而减少约束时勒伤的风险，减轻患

者不适感，固定带从内面穿过并向后方固定，防止了整

个手腕受压引起的前端血液循环受阻，引起局部血液

循环障碍。本约束带有效利用粘扣与主体外绒毛面、

扣锁与扣带，可变换腕部约束的大小，无论胖与瘦、成

人与小孩均可使用，方便约束，便于医护人员操作，减

轻了其工作量，提高了使用率，从而也有效地杜绝了护

理工作中的意外事故［１１］。

近年来患者安全成为了国际社会高度重视的课

题，关注患者安全，共创医患关系双赢的局面，是现代

医疗服务模式所追求的目标［１２］。为了保证护理安全

而对患者进行约束，是临床上常用的一种保护性医疗

措施［１３］。对于麻醉术后恢复期患者，常使用约束带防

止患者发生意外伤害。该腕式约束带取材方便，制作

简单，价格低廉，结实耐用，便于清洗，临床使用方便，

真正起到了安全有效固定患者、确保患者顺利康复的

目的，在临床上具有重要的现实意义。随着社会的发

展，对医疗护理质量要求越来越高，在使用约束带时不

能忽略患者的感受，应安抚患者，解释使用约束带的作

用，取得理解，体现人性化护理［１４］，同时应进一步创

新，提高患者的舒适度，提升患者对医疗护理服务的满

意度［１５］，争取达到使患者的痛苦最小化又能起到约束

效果［１６］，确保治疗、护理的顺利进行。
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