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摘要:目的

 

探讨改良治疗干预计划(TIP)降低ICU患者身体约束率的效果。方法
 

将276例ICU患者按住院时间分为对照组和

干预组各138例,分别进行常规约束护理和采用改良TIP量表(在原量表的基础上,界定肌力,量化意识状态和定向力评估,完善

二、三级标准中的条目)评估并实施约束护理。结果
 

干预后,干预组患者身体约束率、约束时间、非计划拔管和皮肤损伤发生率显

著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

采用改良TIP量表指导身体约束使用,可降低ICU患者身体约束率及不良事件发生

率。
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  由于ICU护理工作繁重且复杂,护理人员为防

止患者发生跌倒、坠床或非计划拔管等不良事件,通
常会对患者进行身体约束[1-2]。有文献报道,国外

ICU患者身体约束率23.0%~48.4%[3];我国ICU
患者身体约束率为39.04%[4]。但相关研究表明,身
体约束不但无法有效预防非计划拔管等不良事件的

发生,反而会对患者造成生理、心理伤害,同时也是引

发谵妄的独立高危因素[5-6]。2013年澳大利亚循证

医学卫生保健中心明确指出要尽可能降低对患者采

取身体约束,并要求在身体约束前进行系统的评

估[7]。相关指南也要求护理人员减少致使患者不安

全行为的因素,降低身体约束发生率[8]。治疗干预计

划(Treatment
 

Interference
 

Protocol,TIP)[9]是一种

用于患者身体约束的评估工具,可指导护士规范使用

身体约束,从而降低ICU患者身体约束率。国内研

究者将TIP量表汉化为中文版,内容效度为0.972,
评定者间信度Kappa值为0.900[10],经临床应用可降

低身 体 约 束 率,减 少 肢 端 水 肿、谵 妄 等 约 束 并 发

症[11],但对患者意识状态和定向力的评估缺少明确

的判定方法,本研究对此进行改良,并探讨应用效果,
报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年2月至2020年2月我

院ICU收治的276例患者为研究对象。纳入标准:
①年龄≥18岁;②患者或家属知情同意。排除标准:
①患有精神疾病;②神经肌肉疾病导致四肢活动障碍

或高位截瘫;③严重的视听觉障碍且无法正常交流;
④多器官功能衰竭。将2019年2~8月收治的138
例患者作为对照组,2019年9月至2020年2月收治

的138例患者作为干预组,两组一般资料比较,见表

1。本研究获得医院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组给予常规身体约束护理,
即患者入院后护理人员评估其病情、意识状态、身体

活动等情况,确定是否需要约束;约束过程中定期观

察患者的意识状态、约束部位皮肤情况和末梢肢体血

运状态,出现异常立即处理;患者神志转清并能够配

合治疗时给予解除约束。干预组采用改良TIP量表

指导身体约束实施。①组建项目研究小组。小组由

科室护士长担任组长,组员包括主任医师2名、ICU
专科护士5名。小组通过文献检索总结国内外相关

研究报道并结合科室实际情况对TIP量表进行改良,
确定理论框架,并制定改良后TIP评估量表的使用方

法及具体实施步骤。②改良TIP量表的内容。量表

根据患者正在接受的技术设备及治疗情况分为三级,
一级主要对患者的肌力、意识状态和定向力的评估,
二级和三级是对患者正在使用的设备或接受的治疗

是否危及生命进行评估,再结合患者的意识状态及定

向力情况,采取与其相对应的身体约束方法。改良内

容包括对肌无力进行界定(肌力<2级);对意识状态

和定向力评估采用躁动镇静评定量表(Richmond
 

Agitation-Sedation
 

Scale,RASS)和中文版重症监护

疼痛观察工具(Critical-Care
 

Pain
 

Observation
 

Tool,
CPOT)进行量化,完善二、三级分级标准中的条目:
鼻胃管条目增加空肠管,机械通气条目增加人工气

道。改良TIP量表见图1。③改良TIP量表实施流

程。护理人员每班接班后使用改良TIP量表评估患

者并采取相应的身体约束方法,30
 

min后确认约束效

果。日常工作中每4小时评估1次,当患者出现明显

的病情变化或意识改变时重新评估。④质量控制。
小组成员每日开展关于科内患者身体约束的护理查

房,检查约束的评估方法是否准确、约束等级的选择

是否合理等;每周对科内患者身体约束工作出现的问

题进行汇总,并召开讨论分析会,提出改进措施。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
APACHEⅡ评分

(x±s)
BMI
(x±s)

主要诊断(例)
呼吸衰竭 重症胰腺炎 脑出血 外科术后 休克 其他

对照组 138 85 53 58.23±13.4118.74±4.1323.06±2.42 42 11 28 33 10 14
干预组 138 82 56 59.09±11.8119.16±3.7522.41±3.74 44 12 29 31 9 13
t/χ2 0.136 0.562 0.884 1.716 0.260
P 0.712 0.575 0.378 0.087 0.998

图1 改良TIP量表

1.2.2 评价方法 ①身体约束情况。包括患者身体

约束率及约束时间;依据2016版《护理敏感质量指标

实用手册》[12],住院患者身体约束率为同期住院患者身

体约束日数/统计周期内住院患者人日数×100%,其
中患者身体约束1个部位或多个部位均计算1次,单
日内约束1次或多次均计算为1

 

d。约束时间是指从

开始实施约束至约束解除的时间段,其中同一时间给

予多处身体位置约束不累计约束时间。②不良事件发

生情况。对患者在ICU住院期间出现非计划拔管(包
括各类型管道,如静脉留置针、留置胃管、导尿管、中心

静脉导管等)、皮肤损伤(约束部位皮肤压疮、破损、淤
血、肿胀等)、坠床等不良事件进行统计。每班责任护

士负责记录和收集,每周上报至研究小组成员汇总。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行数据

分析,采用χ2 检验、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组身体约束情况比较 见表2。
表2 两组身体约束情况比较

组别 例数
身体约束

住院天数 约束[d(%)]
约束时间

(h,x±s)
对照组 138 1384 582(42.05) 43.02±11.97
干预组 138 1376 279(20.28) 31.73±12.88
χ2/t 152.436 7.545
P  0.000 0.000

2.2 两组不良事件发生情况比较 见表3。
表3 两组不良事件发生情况比较

 

例(%)

组别 例数 非计划拔管 皮肤损伤 坠床

对照组 138 17(12.32) 15(10.87) 2(1.45)
干预组 138 6(4.35) 4(2.90) 1(0.72)
χ2 5.739 6.839 0.000
P 0.017 0.009 1.000

3 讨论

3.1 改良TIP量表可降低ICU患者身体约束使用

 TIP根据患者正在接受的技术设备及治疗情况分

为3个等级,再结合患者的意识状态和定向力情况确

定约束方法。Vance[9]研究显示,采用TIP后患者的

身体约束率从67%下降至31%,同时所有参与研究

的护士均认为TIP对患者身体约束的应用具有临床

价值。但该量表中重要的意识状态和定向力评估缺

少具体和科学的判定方法,二、三级分级标准中也存

在不明确的条目,如食管胃底静脉曲张患者一旦发生

鼻胃管非计划拔管可能会严重危及生命,因此这类带

有鼻胃管的患者应属于三级而不是二级。本研究针

对TIP量表中的不足进行改进和补充,表1显示,干
预组身体约束率和平均约束时间显著低于对照组(均
P<0.01)。其原因主要在于本次研究运用RASS评

分和CPOT评分进行意识状态和定向力评估,使评

估结果更加客观、准确,避免因个人主观因素导致的

偏差,从而根据评估结果采取分级干预措施,对部分

意识模糊或定向力障碍患者尝试替代约束方法,无效

后再采取身体约束;另外对原量表二、三级分级标准

中不明确的条目也进行补充说明,同时结合现有医疗

设备和治疗方法增加了空肠管、人工气道等内容,使
量表中的分级条目更加完善,从而更好地指导身体约

束的使用。
3.2 改良TIP量表可减少ICU患者不良事件的发

生 身体约束对患者造成的负面影响及相关不良事

件近年屡有报道,其中身体约束主要可引起患者皮肤

损伤、肌肉萎缩、认知功能下降,长期的身体约束还会

增加深静脉血栓,严重可造成患者死亡[13];另有研究

表明,36.4%~91.1%非计划拔管是正在被约束过程

中发生的[14]。表3显示,干预组非计划拔管及皮肤

损伤发生率显著低于对照组(P<0.05,P<0.01),其
原因在于患者出现非计划拔管的主要因素是在治疗

过程中感到疼痛或不舒适,护理人员的传统观念认为
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约束能够减少非计划拔管的发生,而实际上约束又加

重了患者不舒适的感受,从而诱发非计划拔管的发

生。有研究显示,患者被约束时可增加皮肤损伤的危

险,特别是在患者烦躁易怒时其约束部位的皮肤容易

出现破损、淤血、肿胀等情况[15];本研究干预组患者

的约束率及约束时间均低于对照组,因此皮肤损伤发

生率也较对照组低。两组坠床发生率差异无统计学

意义(P>0.05),其原因可能是ICU患者病情较为危

重,改变体位的能力较普通住院患者弱;另外ICU护

患比较其他科室高,能够提供24
 

h不间断的护理观

察,可以及时发现并采取措施防止坠床的发生。研究

表明,护理不良事件受多种因素影响,护理管理者应

在提高防范措施的同时加强对护士的培训,强化改进

措施的执行力度,推进同质化护理的实施,才能取得

较好的临床效果[16]。
4 小结

本研究表明,改良TIP量表可降低ICU患者身

体约束率及缩短约束时间,减少身体约束相关不良事

件的发生;但干预措施实施后身体约束率仍然较高,
需联合其他改进措施,如优化镇痛镇静方法、身体约

束缩减方案等,进一步降低ICU身体约束率。
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