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【摘要 】　目的　探讨基于关键点控制原理的SPORT管理方案在神经外科重症患者身体约束中的应用效果,为维护其安全、提供

优质护理服务提供参考.方法　２０２１年９月至２０２２年２月,采用方便抽样法选取某三级甲等综合性医院神经外科的３６名重症

患者为对照组,采取常规护理;２０２２年３月至２０２２年８月,同法选取该科３３名重症患者为观察组,采取SPORT管理方案.比较

两组患者身体约束体验、约束部位皮肤异常发生率.结果　观察组患者身体约束体验优于对照组,差异有统计学意义(χ２＝
６．７５８,P＝０．０３４),但两组患者约束部位皮肤异常发生率的差异无统计学意义(P＝０．６７５).结论　采用基于关键点控制原理的

SPORT管理方案有利于改善神经外科重症患者身体约束体验,可为规范此类患者身体约束提供依据.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectofSPORTmanagementprogrambasedonkeypointcontrolprincipleinsevere
neurosurgicalpatientswithphysicalconstraint,andtoprovideclinicalreferenceformaintainingpatientsafetyandproviding
highqualitynursingservice．Methods　FromSeptember２０２１toFebruary２０２２,theconveniencesamplingmethodwasusedto
select３６criticallyillpatientsintheDepartmentofNeurosurgeryofatertiaryAgeneralhospitalasthecontrolgroup,whoreＧ
ceivedroutinenursing．FromMarch２０２２toAugust２０２２,３３severepatientsinthesamedepartmentwereselectedastheobserＧ
vationgroup,andtheSPORTmanagementplanwasadopted．ThephysicalconstraintexperienceandtheincidenceofskinabＧ
normalitiesattherestraintsitewerecomparedbetweenthetwogroups．Results　Thephysicalconstraintexperienceofpatients
intheobservationgroupwasbetterthanthatinthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(χ２＝６．７５８,

P＝０．０３４)．However,therewasnostatisticallysignificantdifferenceintheincidenceofskinabnormalitiesattherestraintsite
betweenthetwogroups(P＝０．６７５)．Conclusion　TheapplicationofSPORTmanagementprogrambasedonkeypointsofconＧ
trolprincipleisbeneficialtoimprovethephysicalconstraintexperienceofneurosurgicalcriticalpatients,andcanprovideabaＧ
sisforstandardizingthephysicalconstraintofsuchpatients．
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　　神经外科患者容易发生意识障碍、躁动、谵妄

等,发生非计划拔管、自伤、他伤、坠床、不配合治疗

护理风险较高,常需要使用身体约束来减少或避免

上述情况发生[１Ｇ３].有研究[３Ｇ５]显示,神经外科患者

身体约束率可达１９．７％~６０．８％.身体约束是指使

用相关用具或设备附加在或临近于患者的身体,限
制其身体或身体某部位自由活动和(或)触及自己身

体的某部位[６].身体约束不足增加非计划拔管等不

良事件的风险,而身体约束过度导致患者肢体肿胀、
疼痛、神经肌肉损伤、获得性衰弱,诱发抑郁、焦虑

等[７Ｇ８].目前,关于神经外科患者身体约束的研究,
主要从护理人员角度出发,聚焦于身体约束的评估、
分级约束策略的制订与实施[３,９],但对身体约束管理

中各关键点细节管控的研究尚不多见,护士在身体
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约束具体实施过程中,存在盲点或误区;此外,有些

研究中身体约束的启动需要在肌力、谵妄、脱管等风

险评估的基础上,综合考虑拟定方案,护士短时间内

难以准确记忆.关键点控制原理的内核是对实施过

程中的关键环节进行重点把控,以达到控制全局的

目的[１０].因此,本研究团队基于关键点控制原理,
制订神经外科重症患者身体约束SPORT(starting
protectionobservationreplacementtermination)管
理方案,并探讨其应用效果.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年９月至２０２２年２月,采用

方便抽样法选取某三级甲等综合性医院神经外科

３６名重症患者为对照组;２０２２年３月至２０２２年８月,
同法选择该院神经外科３３名重症患者为观察组.纳

入标准:(１)神经外科重症患者;(２)年龄≥１８岁;
(３)患方自愿参加本研究并签署知情同意书.排除

标准:(１)既往有精神疾病史;(２)入院前已存在谵

妄;(３)生命体征不稳定;(４)合并严重的并发症、多
器官功能衰竭.观察组中,男１９例、女１４例;年龄

２２~８４岁,平均(５９．７３±１２．１９４)岁;格拉斯哥昏迷量

表评分３~１５分,平均(８．５５±３．０２２)分;重症监护时

间６~３４d,平均(１７．７０±６．７２９)d;脑出血８例、脑挫裂

伤７例,颅骨缺损５例,颅内肿瘤４例,脑积水３例,其
他神经外科疾病６例.对照组中,男２１例、女１５例;
年龄２８~８０岁,平均(６０．１７±１２．５５７)岁;格拉斯哥

昏迷量表评分３~１５分,平均(８．５６±２．８７３)分;重症

监护时间６~５０d,平均(１６．４４±８．７３９)d;脑出血

１０例、脑挫裂伤５例、颅骨缺损４例、颅内肿瘤５例、
脑积水４例、其他神经外科疾病８例.两组患者基

线资料的比较差异均无统计学意义(均P＞０．０５).

１．２　方法

１．２．１　观察组

１．２．１．１　组建神经外科身体约束管理小组　神经外

科身体约束管理小组共８人:副主任医师１名、主治

医师１名、主管护师４名(含神经外科护士长１名、
护理组长３名)、护师２名;其中２名江苏省神经外

科护理专科护士、１名护理学硕士.医生负责疾病

诊断、治疗方案制订,以及紧急情况下应急处置和医

嘱下达;护士长负责小组的统筹规划和协调工作,定
期召开小组会议;护理组长协助身体约束方案的制

订、身体约束方案实施过程中的质量控制、护理人员

培训等;其他护士负责文献研究、身体约束方案的实

施和督查、实施过程中问题的梳理和讨论,以及遵医

嘱采取给药和护理措施等.

１．２．１．２　制订与实施SPORT管理方案

１．２．１．２．１　制订方案　(１)文献研究:由经过循证培

训的２名护士,依据“６S”证据模型,全面检索、严格

筛选神经外科重症患者身体约束相关文献,对纳入

文献进行相关证据的提取,采用JohnsHopkins证

据等级与质量评定标准进行证据级别划分和质量评

定,并对所提取的证据进行合并归纳,形成神经外科

重症患者身体约束关键环节的最佳证据.(２)质性

访谈:访谈１１名使用身体约束的神经外科重症患者

家属,了解家属的真实体验,明确患方重点关注内

容,为后续制订方案提供参考.(３)小组讨论:在对

小组成员进行关键点控制原理和身体约束相关知识

技能培训考核的基础上,团队成员聚焦神经外科重

症患者身体约束关键环节,经过２次讨论,初步总结

关键点为约束的启动、约束期间皮肤的保护、约束期

间的观察、约束的替代措施、约束的终止,并形成神

经外科重症患者身体约束管理方案初稿.(４)专家

函询:向５名神经外科医疗和护理专家发放函询问

卷,共２轮,形成函询后的管理方案.(５)预实验优

化:将函询后的方案在１０名神经外科重症患者中开

展预实验,不断优化调整.

１．２．１．２．２　实施方案　(１)身体约束的启动(startＧ
ing).基于患者肌力、是否配合服从指令动作、是否

有烦躁、有攻击行为,决定是否启动身体约束以及约

束方式,见图１.(２)身体约束期间皮肤的保护(proＧ
tection).对于腕部约束的患者,手腕、脚腕、脚踝

处,环形粘贴水胶体敷料保护.对于使用手掌约束

手套的患者,避免采用五个手指分隔的约束手套,或
者将约束手套中的指套剪掉,防止手指卡压在手指

分隔里而发生溃疡甚至坏死.对于手指挛缩的患

者,采用手掌分指充气球,将患者手指和手掌部置于

充气球上,手处于半握功能位,手部成放松状态.对

于胸部、肩部约束的患者,在约束工具接触皮肤处,
采用泡沫敷料联合软毛巾衬垫方式,减少摩擦力,防
止皮肤损伤.对于躁动、有攻击行为的患者,拉起两

侧床栏保护,同时在患者身体和床栏之间,与身体纵

轴平行放置软枕,防止患者与床栏间发生撞击摩擦

等导致损伤.(３)身体约束期间的观察(observaＧ
tion).交接班时,护士逐个解下约束工具,仔细检

查约束处皮肤和肢体活动情况,重点关注腋窝、肘
部、手指、手腕、脚腕处皮肤有无破损、发红、血运障

碍;建立约束巡视记录单,每小时巡视约束情况,记
录皮肤颜色、温度、末梢循环情况;每２h翻身、协助

变换体位时,松解１次,５~１０min/次,使肢体处于

功能位.对于肢体肿胀患者,予以抬高,缩短松解间

隔时间,延长松解时间,由远心端向近心端按摩肿胀

肢体;皮损患者更换约束部位.(４)身体约束的替代

措施(replacement).建立良好的护患关系[１１],尊重

􀅰４１􀅰 军事护理　２０２３年１０月,４０(１０)



患者,主动进行自我介绍;操作前做好解释沟通,建
立信任感,满足患者合理需求.注重环境管控,尽量

保持环境安静、光线适宜;降低仪器设备报警音量,
减少误报警;移除一切非必需、有可能导致患者受伤

的物品.做好治疗设施的管理,对于意识清醒的患

者,使用治疗设施前进行解释说明,如情况允许,可
在护士的引导下让患者触摸感受设施,减轻其抗拒

或恐惧感;妥善固定各种管道,将管道固定在患者手

不能触及处或患者的视线之外;动态评估各类治疗

措施的必要性,配合医生尽早停用相关治疗设施.
准确评估患者需求,进行身体约束前,护士评估患者

出现烦躁不安、攻击行为的原因,并积极进行处理;
基于多学科团队合作,合理用药,控制患者疼痛、谵
妄、失眠等症状;耐心倾听患者诉求,肯定患者配合

治疗带来的积极作用,满足自尊需要,尽可能让其参

与治疗;主动为意识清醒的患者提供空间与时间定

位,利用音乐、书刊等在视觉或听觉上转移注意力,
让患者放松;对于不能口头表达的患者,护士主动提

供纸笔,以 便 患 者 及 时 告 知 医 护 人 员 感 受 和 需

求[１２].(５)身体约束的终止(termination).动态评

估身体约束的必要性.若患者肌力≤２级;意识清

楚,服从配合指令;无烦躁攻击行为;意识昏迷或处

于深度镇静状态,则终止约束.

图１　身体约束启动流程图

１．２．２　对照组　采取常规的身体约束护理方法.对

于肢体活动好、意识不清楚、可能发生躁动、非计划

拔管等情况的患者,护士向患者和家属进行解释,取
得同意,护士选择约束工具进行身体约束;约束带松

紧度以能伸入１~２横指为宜,每２h放松约束带

１次,观察约束部位皮肤是否异常[６Ｇ７].

１．２．３　评价指标及资料收集方法

１．２．３．１　身体约束体验　采用许妮娜等[９]提出的身

体约束体验评价法,询问被约束患者的感受,包括正

性、中性、负性情感体验.对于能够沟通的患者,询
问其身体约束的感受,如患者回复“能够理解”“是为

了我好”等积极表述时,将其视为正性情感体验;对
于无法沟通患者或者患者回复“无所谓”“没感觉”等
表述时,将其视为中性情感体验;如果患者躁动不安

或者回复“痛苦”“没尊严”等表述时,将其视为负性

情感体验.

１．２．３．２　约束部位皮肤异常发生率　约束部位皮肤

异常发生率(％)＝皮肤异常患者例数/患者总例

数×１００％.皮肤异常包括因身体约束导致皮肤淤

青、淤紫、发红、肿胀、破溃等情况.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,年
龄、格拉斯哥昏迷量表评分、重症监护时间等计量资

料,符合正态分布以􀭺x±s描述,采用独立样本t检

验;性别、疾病诊断例数、身体约束体验、约束部位皮

肤异常发生率等计数资料采用例数和百分比描述,
采用χ２ 检验、Fisher检验,以P＜０．０５或P＜０．０１
为差异有统计学意义.

２　结果

观察组身体约束体验优于对照组,差异有统计

学意义(χ２＝６．７５８,P＝０．０３４);但两组约束部位皮肤

异常发生率差异无统计学意义(P＝０．６７５),见表１.

表１　两组患者身体约束体验、约束部位

皮肤异常发生率情况的比较[n(％)]

组别 例数
身体约束体验

正性 中性 负性

约束部位皮肤异常

正常 异常

观察组 ３３ １４(４２．４２)１２(３６．３６) ７(２１．２１) ３１(９３．９４) ２(６．０６)
对照组 ３６ ６(１６．６７)１４(３８．８９)１６(４４．４４) ３２(８８．８９)　４(１１．１１)　
χ２ ６．７５８ －
P ０．０３４ ０．６７５a

　　a:Fisher检验

３　讨论

３．１　SPORT管理方案有利于改善患者身体约束体

验　一方面,护士为预防患者非计划拔管、自伤、他
伤等不良事件的发生,常常倾向于采取身体约束这

一简单粗放的方法,容易被患者和家属视为缺乏人

性化,导致患者身体约束期间以负性心理为主[１３Ｇ１４];
另一方面,关于是否采取、何时采取、如何采取身体

约束,临床上尚无统一标准,护士往往基于个人的经

验判断,忽视了患者的主观感受[１５Ｇ１７].本研究显示,
观察组身体约束体验优于对照组,差异有统计学意

义(P＜０．０５),与许妮娜等[９]研究结果相似.本研究

中,在决定身体约束是否启动时,肌力≥３级是基
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础,对于不配合服从指令、有烦躁攻击行为患者,采
取镇静疗法,并动态评估身体约束的必要性,最大程

度避免过度身体约束[１８],患者身体约束“对抗”心理

减少,有利于降低不 良 感 受 发 生 的 概 率.此 外,

SPORT管理方案中着重强调身体约束期间皮肤的

保护和观察,预防皮肤损伤,有利于改善患者身体约

束体验.SPORT管理方案中,护士重视身体约束替

代措施的落实,通过满足患者自尊需要、向患者做好

解释说明、让患者触摸感受设备、肯定患者配合治疗

带来的积极作用、提供纸笔以及时告知医护人员需

求等方式,有利于减少身体约束的使用,促使患者主

动配合必要的身体约束.在开展本研究过程中,我
们发现:对于一些轻度意识障碍的患者,在做好沟通

的前提下,可适当扩大身体约束期间肢体活动范围,
以进一步改善患者约束体验;个别患者受传统观念、
文化程度、专业知识等限制,对于身体约束认同感不

强,护士通过亲身示范、展示图文并茂的卡片等形

式,提升了患方对于身体约束的认同感.

３．２　SPORT 管理方案在一定程度上可降低身体约

束部位皮肤异常发生率　因身体约束导致水肿、发红、
破损等皮肤异常情况发生率为１０．５６％~４４．９％[１９Ｇ２０].
本研究显示,观察组约束部位皮肤异常发生率较低.
本研究中,随着身体约束体验的改善,患者能够理解

身体约束的必要性,意识到采取身体约束是有益的,
从而主动配合身体约束,降低对抗身体约束用具等

产生的皮肤损伤;此外,采用水胶体敷料、软毛巾、软
枕阻隔的形式进行皮肤保护、采取相关措施防止手

指卡压、使用手掌分指充气球使患者手部成放松状

态、重视身体约束替代措施的落实,在一定程度上使

得观察组约束部位皮肤异常发生率较低.本研究中

两组结果差异无统计学意义,可能与以下因素有关:
(１)本研究观察周期较短,样本量较小,短期之内可

能无法获得有统计学差异的结果;(２)身体约束带来

的皮肤损伤,往往作为院内压力性损伤发生率和护

理不良事件发生率的数据来源,长期以来得到护理

管理者、临床护士的高度重视,医护人员均努力减少

约束部位皮肤损伤的发生.

４　小结

本研究聚焦神经外科重症患者身体约束问题,
通过组建神经外科身体约束管理小组,运用SPORT
管理方案,改善了患者身体约束体验,对维护患者安

全、提供优质护理服务、改善患者就医体验具有重要

意义.但本研究存在以下局限性:(１)本研究在单个

中心开展,区域代表性受限;(２)受研究时间、研究对

象病情等因素的影响,采用方便抽样法,样本量较

少.未来可通过开展多中心、大样本研究,延长观察

时间,以便探讨SPORT管理方案的远期效果.
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