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简衣式婴幼儿约束带的研制及应用
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　　［摘　要］　目的　介绍简衣式婴幼儿约束带的研制与应用。方法　自行设计一种简衣式婴幼儿约束带，２０１５年１月至８月接
诊的婴幼儿急诊清创手术均应用该约束带，经多次改进达到安全有效。结果　应用了简衣式婴幼儿约束带的患儿未出现挣脱现
象，提高了手术效率。结论　简衣式婴幼儿约束带使用简单快捷，约束效果好，适合在临床上推广使用。
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　　局部麻醉下行婴幼儿面部外伤清创缝合术，因患儿恐惧、
哭闹，缺乏配合意识，导致术中手术体位的安置成为难题；术后

效果是患儿家属最为关注的焦点，那么手术过程中，能否安全、

有效、舒适地将患儿固定于手术床上成了决定手术成败的关

键［１２］。目前，临床多采用传统的整张手术中单将患儿包裹，术

中患儿哭闹晃动易挣脱，受力不均易损伤患儿皮肤，且术中需

要至少２名护士一直按压，此法固定步骤繁琐，且增加了患儿
的恐惧感。为此，我科自行设计了一款简衣式婴幼儿约束带，

经过多次改进及临床术中应用观察，达到了安全有效、舒适固

定患儿的目的。现将具体制作和使用方法介绍如下。

１　材料与方法

　　所需材料：手术中单，魔术贴。制作方法：将材质舒适，质
地柔软的手术中单剪裁成８０ｃｍ×７０ｃｍ的长方形，两侧分别

固定２条５０ｃｍ×５ｃｍ的带子，带子的末端制作魔术贴，中单里
面左右手掌位置制作类似袖套式大小约１０ｃｍ×１５ｃｍ的固定
带［３］（图１ａ～ｃ）。
　　使用方法：接手术患儿前，将约束带平铺于手术床上，将患
儿双手伸入双侧袖口内，最后把双侧的带子交叉用魔术贴固定

于对侧手术床沿（图１ｄ）。

２　效果评价

　　简衣式婴幼儿约束带采用两侧交叉约束于对侧手术床沿，
符合约束带使用基本规程和人体力学原理［４］，且根据婴幼儿身

高制作不同规格的约束带。当婴幼儿平躺于手术床上，类似穿

衣服的固定方式不会使其感到陌生，能将哭闹的婴幼儿妥善安

置在手术床上，保障其安全和一定的舒适性。

ａ：平铺约束带；ｂ：交叉于对侧手术床沿；ｃ：贴于相对应的魔术贴；ｄ：患儿固定后
图１　约束带的制作及使用

３　讨论

　　目前临床上最常应用的约束方法存在各种弊端，大多数采
用约束患儿四肢，舒适度受到很大的影响，患儿四肢处于被动

反而不利于手术配合［５］。我科自行设计制作的简衣式约束带

恰好弥补了这些缺点，约束部位在肩胸及膝关节部位，约束面

积大、压强小，对约束部位的损伤小，能有效地固定患儿且防止

患儿身体受到损伤。

　　我科自行设计的约束带有以下优点：①结构合理，制作方
法简单，成本低，消毒简便，经久耐用，使用方法简单；②材质柔
软，吸水性强，透气性好，受力均匀，有利于保护患儿皮肤；③有
利于妥善固定患儿，方便手术医生、巡回护士操作，可提高手术

效率与成功率；④有利于术中减少巡回护士数量，提高工作效
率；⑤家属可参与其中，提高患儿的配合率。但此款约束带仅
适用于将局麻患儿固定在手术床上，患儿头部的固定还是需要

一名医护人员，只是减少了工作人员和患儿的不舒适感，给患
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儿换药、拆线等诊疗操作还存在不足之处，在今后的临床使用

中会持续发现并改进。
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乳腺外科手术患者跌倒事件的原因分析及对策
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　　［摘要］　目的　探讨预防乳腺科患者跌倒的方法。方法　分析乳腺科患者跌倒的相关因素，针对原因采取相对应策略，包括
完善跌倒评估量表、加强宣教、沟通、环境管理、合理的人员配置 、改进跌倒标识。结果　采取相关措施后，跌倒事件明显减少。
结论　对于跌倒事件，找出相关因素，积极采取有针对性的专科化、细节化的跌倒风险评估表，做好宣教工作、环境安全管理及标
识，提高全员安全意识，可有效减少跌倒事件发生。

　　［关键词］跌倒；手术患者；原因；对策
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　　随着护理模式的转变，安全作为人最基本的需要，越来越
被人们所重视。而住院患者跌倒作为一个不安全事件［１］，其处

理体现了医院的医疗和护理安全管理水平及理念，一旦发生会

带给患者痛苦，增加其经济负担，甚至加深医患矛盾，引发医疗

纠纷［２］，且影响医院的正常运营［３］。因此，降低非医疗相关意

外的发生率是促进运用管理实力提升，改进医院服务质量的目

标之一。将预防跌倒事件纳入日常护理管理工作，运用数据分

析意外事件，达到预防的目的，比临危处理更进一步，从而也提

高了护理水平。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我科自２０１０年至２０１４年所发生的跌倒事件３６例，其中女
３５例，男１例，年龄２５～７５岁，平均４２岁，诊断为乳腺癌的１１
例，乳腺纤维腺瘤及腺病等良性疾病的２４例。

１．２　方法
　　采用数据挖掘的数据分析法，进行分类、聚类、关联规则、
特征分析。从不同角度对数据进行挖掘，根据分析结果找出医

院跌倒管理过程中出现的各种问题和可能引起跌倒事件的先

兆，对这些信息进行分析处理，以便识别、分析、评价和管理危

机［４］。找出跌倒的相关因素，然后采取针对性措施，积极有效

地预防跌倒。数据分析３６例跌倒事件见表１。

表１　跌倒相关数据统计

项目 ｎ
诊断 乳腺良性疾病 ２４

乳腺癌 １１

甲状腺疾病 １
地点 厕所 ２０

换药室 ６

其他包括走廊、床旁 １０
伴随症状 头晕眼花血压降低（晕倒） ２８

无明显不适（滑倒、绊倒） ４
虚弱无力 ４

合并其他疾病 有 １２

无 ２４
时间 夏秋季早上 ２０

春冬季下午、晚上 １６

麻醉方式 全麻术后 １６
局麻术后 ２０

伤口包扎 束胸式 １５
Ｃ形包扎 ２１

跌倒后果 无严重后果（无明显外伤出血） ３４

后果较严重（有明显外伤出血） ２
是否手术 术后１～２ｄ ３４

化疗 ２
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