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改良约束手套的研制及其在神经外科病人中的应用

张建男1,吴摇 梅1,2,柏基香3,毛惠莹1,李云露1,吴 摇 玮1,魏摇 民1

(江苏省苏北人民医院 1. 神经外科,3. 护理部,江苏 扬州 225001;2. 扬州大学 护理学院,江苏 扬州 225001)

[摘要]目的:探讨改良约束手套在神经外科病人中的应用效果。 方法:选取神经外科 106 例约束病人,采用非同期对照分为

对照组 52 例、观察组 54 例,对照组使用传统约束手套,观察组采用改良约束手套,比较 2 组病人约束部位规范化护理措施落

实率、日约束松脱率、约束部位并发症发生率及病人满意度等指标情况。 结果:观察组约束部位规范化护理措施落实率为

92. 22%,显著高于对照组的 74. 04%,差异有统计学意义(P < 0. 05);观察组日约束松脱率为 9. 71% 、约束部位并发症发生率

为 5. 56%,均低于对照组的 32. 45%、28. 85%,差异有统计学意义(P < 0. 05);观察组病人满意度均高于对照组,差异有统计学

意义(P < 0. 05)。 结论:应用改良约束手套可有效提高神经外科病人约束部位规范化护理措施落实率,降低日约束松脱率和

约束并发症发生率,改善约束依从性及体验感,有效提高病人满意度。
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Effect of the modified restraint gloves in neurosurgical patients
ZHANG Jiannan1,WU Mei1,2,BO Jixiang3,MAO Huiying1,LI Yunlu1,WU Wei1,WEI Min1

(1. Department of Neurosurgery,3. Department of Nursing,Northern Jiangsu People忆s Hospital,
Yangzhou Jiangsu 225001;2. School of Nursing,Yangzhou University,Yangzhou Jiangsu 225001,China)

[Abstract] Objective:To explore the application effect of modified restraint gloves in neurosurgical patients. Methods:A total of 106
restrained patients in neurosurgery department were selected,and divided into the control group(52 cases) and observation group(54
cases) by non鄄synchronous control. Traditional restraint gloves were used in the control group,and improved restraint gloves were used
in the observation group. The implementation rate of standardized nursing measures for restraint sites, daily restraint release rate,
complication rate of restraint sites and patient satisfaction were compared between the two groups. Results:The implementation rate of
standardized nursing measures in the observation group(92. 22% ) was significantly higher than that in control group(74. 04% )(P <
0. 05). The daily constraint release rate and complication rate of constraint site were 9. 71% and 5. 56% in the observation group,and
both were lower than those in control group(32. 45% and 28. 85% )(P < 0. 05). The satisfaction of patients in the observation group
was higher than that in control group(P < 0. 05). Conclusions:The application of improved restraint gloves can effectively improve the
implementation rate of standardized nursing measures in neurosurgery patients,reduce the daily restraint release rate and incidence of
restraint complications,improve the restraint compliance and experience,and effectively improve patient satisfaction.
[Key words] modified restraint gloves;neurosurgery;restraint effect;appliance innovation

摇 摇 身体(保护性)约束是指通过相关用具或设备

附加于病人,限制其身体或某部位自由活动和 /或触

及身体某部位,保障病人安全的辅助治疗护理措

施[1]。 神经外科作为身体约束应用频次较高科室,
约束率达 20% ,具有约束时间长、复杂性、必须性等

特点[2]。 目前,传统约束手套应用过程中,易致约

束松脱、约束部位皮肤勒伤,存在约束观察不便利、
舒适度差、安全系数低等缺陷,不规范的身体约束使

病人产生焦虑、失眠、烦躁等精神症状,甚至引起谵

妄[3 - 4]。 随着《住院患者身体约束》团体标准的广

泛发布[5]、人文医院建设的深入推进[6],使得约束

实践规范化的形成,合理、安全、舒适的身体约束越

来越受到医护人员重视[7]。 所以设计一款安全系

数高、舒适性强、功能性全、操作简便的新型约束手

套显得尤为重要。 本研究在现有约束手套基础上进

行改良和创新,制作改良约束手套(实用新型专利
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号:ZL202222407141. 8),并在神经外科躁动病人中

进行应用观察,收到较好效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇
选取 2022 年在江苏省某三甲医院神经外科住

院 106 例需手腕约束病人作为研究对象。 其中颅脑

肿瘤 22 例,颅脑外伤 58 例,颅内出血 21 例,多发伤

5 例。 纳入标准:(1)年龄逸18 岁;(2)上肢肌力分

级逸2 级;(3)躁动镇静评分表(Richmond Agitation鄄

Sedation Scale,RASS)评分逸2 分[8];(4)手腕皮肤

完整、末梢血运好、无关节障碍。 排除标准:(1)肌

力 0 级或 1 级;(2)对体位有特殊要求;(3)手腕皮

肤破损;(4)精神疾病者。 按照入院时间先后顺序

分对照组 52 例和观察组 54 例。 2 组病人一般资料

比较差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。 所

有病人约束前,均向其讲解约束重要性及必要性,取
得家属理解配合,签署知情同意书。 本研究通过医

院伦理委员会审查(伦理编号:2023ky033)。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 男 女
文化程度

小学及以下摇 初中、高中及中专摇 大专及以上摇
婚姻状况

摇 未婚摇 摇 已婚摇 摇 离异 / 丧偶

对照组 52 59. 58 依 10. 59 35 17 14 31 7 8 38 6

观察组 54 57. 70 依 14. 90 33 21 18 32 4 5 45 4

字2 — 0. 74* 2. 35 1. 30 1. 65

P — >0. 05摇 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

分组 n
费用支付方式

摇 社保 /农保及他保摇 摇 自费摇
GCS 评分 /分

急性生理与慢性

健康评分 /分
肌力分级

谵妄

摇 是摇 摇 摇 摇 否摇
RASS /分

人均约束

时间 / d

对照组 52 44 8 12. 12 依 0. 47 11. 25 依 0. 68 4. 81 依 0. 53 37 15 2. 23 依 0. 43 7. 17 依 0. 62

观察组 54 49 5 12. 17 依 0. 51 11. 15 依 0. 49 4. 80 依 0. 56 42 12 2. 15 依 0. 36 7. 06 依 1. 00

字2 — 摇 0. 92 0. 54* 0. 88* 1. 11* 0. 61 1. 08* 0. 73*

P — 摇 >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值。

1. 2摇 操作方法摇
1. 2. 1摇 对照组摇 采用传统约束手套。 传统约束手

套由手掌、手腕和系带组成,手掌主体结构手心面和

手背面由网孔状织物组成为手指前端封闭、手腕端

开口样式,手心面内置有硬底板区域。 医生开立安

全约束医嘱,护士进行宣教讲解,征得病患理解配合

签署知情同意书。 使用时,将约束手套套于病人手

上,系带固定手腕部,松紧以能放入 1 ~ 2 指为宜[9],
并将系带绑在同侧床栏。 使用期间,定时放松观察,
做好交接班。
1. 2. 2摇 观察组摇 在对照组基础上采用改良约束手

套进行安全保护应用。 该改良约束手套(见图 1)由
手掌、手腕、固定带 3 部分组成。 (1)手掌为约束手

套主体结构,取 3D 立体微弹力透气网布按照手掌

形状剪裁手心、手背一体式椭圆形,正反面对应小大

网格材质;主体结构指尖端设计适宜长度隐形拉链

呈闭合型,手腕端为开口结构;手心面由双层蓝色系

微弹力透气网布内衬高强度亚克力塑料防抓支撑

板,分隔线缝合限位固定,支撑板大小以手指不可触

及他物为准;手背面由单层白色系微弹力透气网布

裁剪,中间设置有“可视化冶观察操作窗口,即中间

部位裁剪有中空方形镂空结构,四周缝制白色透明

薄网纱覆盖,白色透明薄网纱指尖端与整个手背面

缝合固定为一体,另外三面通过隐形拉链与手背面

主体结构进行翻盖式分离固定,其手腕端留有一小

段缝隙开口。 (2)腕部为手掌延伸段,设有中空长

方形腕带观察窗、腕带固定暗扣左右侧边各 1 个、自
黏式魔术圈环。 (3)固定带设置于腕部出口距边缘

1 cm 处,为两组平行列队结构,固定带对应手套内

面缝制薄海绵保护垫;第一固定带为自粘式微弹力

帆布带,两端分别缝制为魔术贴毛勾面,勾面端通过

多组缝线固定于腕部手心侧外面;毛面端通过腕部

手背侧设置的环形扣眼绕手腕一圈,毛勾面重叠固

定;第二固定带沿第一固定带内侧腕部手心侧正中

缝制为两根长宽度适宜帆布带,其中一根帆布带穿

过手背侧环形扣眼与另一根帆布带从侧边引出进行

打结约束保护,必要时将固定带缠绕于床沿进行二

次固定。 该改良约束手套可制作不同型号,如 S、
M、L 等,不同部位连接处均进行微弹力棉质布料包

边,透气性强、耐用性好、舒适度高。
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摇 摇 改良约束手套使用方法:(1)将病人手掌戴入

手套内,手指端隐形拉链及手背面白色透明薄网纱

均封闭,第一固定带毛面端穿过腕部手背面环形扣

眼绕手腕一圈与腕部手心勾面粘合进行手套约束固

定,并将第二固定带收纳系紧,便于肌力下降者手腕

平移活动;极度躁动者将第二根固定带系在同侧床

栏,防止手部随意抓拽、敲打动作。 (2)约束部位观

察巡视时,护士透过白色透明薄网纱窗口进行约束

部位皮肤完整性、组织肿胀度、皮肤色泽等内容查

看,必要时打开双头拉链掀开白色透明薄网纱显露

中空方形结构,肉眼直接观察评估确认。 (3)查看

腕带佩戴适宜度、PDA 扫码操作诊疗时,通过腕部

中空方形腕带观察窗即可直接操作;对于腕带严重

过敏者可通过左右侧边腕带暗扣进行腕带佩戴固

定。 (4)血氧饱和度监测者,将连接线通过腕部自

粘式魔术圈环进行固定,而后穿过手背部中空方形

窗口缝隙,夹在病人手指戴入手套进行调整固定,拉
开手指端隐形拉链即可查看血氧饱和度或末梢血

运,且便捷监测血糖。 (5)约束部位输液操作时,打
开手背部双头拉链掀开白色透明薄网纱窗口显露留

置针穿刺部位即可进行输液接头消毒、装置连接操

作,而后将拉链闭合至上端空白段小开口处引出输液

器。 (6)约束期间,动态观察、定时放松、及早解除

约束。 扫描图 2 二维码见改良约束手套应用说明。

1. 3摇 评价标准摇
1. 3. 1摇 约束部位规范化护理措施落实率摇 约束部

位规范化护理落实判断标准为符合科室修订的《住
院患者约束部位护理质量考核标准》,包括约束部

位观察评估、诊疗操作、固定带松紧度、交接巡视、并
发症护理、约束及早解除、人文关怀等方面[10]。 约

束部位规范化护理措施落实率 =同期规范化护理措

施实际落实条目数 /周期内规范化护理措施应落实

总条目数。
1. 3. 2摇 日约束松脱率摇 约束松脱,是指约束过程中

病人用力挣脱或陪护自行松解致约束具脱落,同一

位病人多次松脱不重复计数[11 - 12]。 日约束松脱率

(% ) =每日同一时间使用约束手套病人固定带松

脱例数 /当天使用约束手套病人总例数 伊 100% 。
1. 3. 3摇 约束并发症发生率摇 约束并发症是指约束

过程中约束部位发生皮下瘀斑、组织水肿、皮肤破

损、关节僵硬等情况,包括有同一病人出现多种并发

症。 约束并发症发生率 =同期发生某项约束并发症

病人例数 /统计周期内使用约束带病人总例数 伊
100% 。
1. 3. 4摇 约束满意度摇 由研究团队自行设计,让病人

及家属对约束手套的安全性、便捷性、舒适性、功能

性、人文性五方面进行满意度评分,分为很不满意、
不满意、一般、满意、非常满意,相对应分值为 1 ~
5 分。 病人出院前 1 天下午由研究团队专人进行现

场收集、评价、反馈,共发问卷 106 份,收回有效问卷

106 份,回收率 100% 。
1. 4摇 统计学方法摇

采用 t 检验、 字2 检验和 Fisher忆s 精确概率法。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组病人约束部位规范化护理措施落实率和

日约束松脱率的比较摇
观察组病人约束部位规范化护理措施落实率明

显高于对照组,日约束松脱率明显低于对照组,差异

均有统计学意义(P < 0. 05)(见表 2)。

摇 表 2摇 2 组病人约束部位规范化护理措施落实率、日约束

松脱率比较[n;百分率(% )]

分组 n
规范化护理措施落实率

规范落实条目数摇 未规范落实条目数摇
日约束松脱率

总约束时间 日约束松脱例数摇

对照组 52 385(74. 04 ) 135(25. 96) 372. 84 121(32. 45)

观察组 54 498(92. 22) 42(7. 78) 381. 24 37(9. 71)

字2 — 62. 97 60. 86

P — <0. 05 < 0. 05

2. 2摇 2 组病人约束相关并发症比较摇
观察组病人约束相关并发症明显低于对照组,
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差异有统计学意义(P < 0. 05)(见表 3)。

摇 表 3摇 2 组病人约束相关并发症发生情况比较[n;百分率

(% )]

分组 n 皮下瘀斑 组织水肿 皮肤破损 关节僵硬 合计

对照组 52 4(7. 69) 5(9. 62) 2(3. 85) 4(7. 69) 15(28. 85)

观察组 54 0 0 1(1. 85) 2(3. 70) 3(5. 56)

字2 — — — — — 10. 19

P — <0. 05吟 <0. 05吟 >0. 05吟 >0. 05吟 <0. 05

摇 摇 吟示 Fisher忆s 确切概率。

2. 3摇 2 组病人家属满意度比较摇
观察组病人家属满意度明显高于对照组,差异

有统计学意义(P < 0. 05)(见表 4)。

表 4摇 2 组病人家属满意度比较(x 依 s;分)

分组 n 便捷性 安全性 舒适性 功能性 人文性 总分

对照组 52 3. 88 依 0. 70摇 4. 21 依 0. 80摇3. 79 依 0. 80摇4. 04 依 0. 77摇3. 90 依 0. 63摇 19. 83 依 2. 47

观察组 54 4. 59 依 0. 88 4. 63 依 0. 65 4. 80 依 0. 41 4. 69 依 0. 61 4. 74 依 0. 48 23. 54 依 1. 67

t — 4. 56 3. 66 8. 13 4. 82 7. 66 9. 09

P — <0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 目前,尚未发现规范的身体约束指南和指导护

士使用身体约束的标准[12]。 传统约束手套进行约

束部位观察评估、诊疗护理、并发症识别时,需解开

整个约束手套,动作繁琐,影响约束效用[13]。 部分

护士碍于工作繁忙,时以“手部触摸冶代替“肉眼直

观冶评估,影响约束部位规范化护理措施落实效果。
本研究中,新型约束手套手背面白色透明薄网纱窗

口便于护理人员进行约束部位皮肤完整性、组织肿

胀度及颜色、并发症早期征象等内容可视化观察评

估,必要时通过打开双头拉链掀起透明薄网纱即可

一目了然进行精准评估,同时借助该中空结构操作

窗口对约束部位预置留置针进行输液接头消毒、管
路连接操作,而后拉起拉链闭合至上端预留一段开

口择优路线引出输液器,并起“限位固定冶作用,有
效确保约束部位诊疗护理效用;中空方形腕带观察

窗便于护士实时检查腕带佩戴适宜度、调整腕带二

维码、适时 PDA 扫码治疗及巡视记录,左右侧边腕

带固定暗扣有效解决腕带材质严重过敏者腕带佩戴

问题;手指端隐形拉链和腕部自粘式魔术圈环方便

血氧饱和度监测、管路二次固定及末梢血糖测量。
综上所述,本实用新型约束手套通过全方位改善约

束部位规范化护理用具便捷性、安全性、效能性,提

高护士约束部位规范化护理措施落实接受性、操作

性和病人依从性。 本研究结果显示,观察组约束部

位规范化护理措施落实率 (92. 22% ) 较对照组

(74. 04% )显著提高, 差异有统计学意义 ( P <
0. 05)。

传统约束手套固定带内面紧贴皮肤处无保护性

衬垫制作,约束中为避免皮肤破损,固定带松紧度调

节往往偏大,随着病人手腕部活动约束手套由此松

脱;另外,传统约束手套功能单一,需反复松绑固定

带以进行约束部位观察评估,无形中增加病人挣脱

及拉扯固定带风险,易致约束手套松脱。 本研究中,
新型约束手套固定带为双组结构,设有环形固定扣

眼,约束带内面有保护性衬垫,固定带松紧度调节灵

活,固定安全、牢靠,提高舒适度;另外,该约束手套

手掌背面可视化观察窗口等结构设置,方便护士一

目了然进行约束部位观察评估、操作护理,有效降低

病人挣脱及拉扯固定带风险;且新型约束手套隐形

拉链等多元化观察结构设置,从视觉上、感官上有效

减少病人及家属约束焦虑、抗拒等负性情绪,增加其

对安全约束的配合度、接受度,一定程度上降低陪护

人员自行松解约束固定带[14]。 本研究结果显示,观
察组日约束松脱率(9. 71% )较对照组(32. 45% )显
著下降,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 研究中发

现仍有少数病人或家属自行解除约束,表明护理人

员还需强化病患遵医行为依从性宣教,进一步优化

医护患三方沟通交流,动态评估、及时调整约束方

式,提高病人就医体验。
约束器具使用是一项特殊保护性治疗,具有一

定风险隐患,全面评估、动态观察、规范约束是其安

全应用的护理重点[15]。 传统约束手套制作简单、功
能单一,若观察固定不到位,约束部位极易并发皮下

瘀斑、组织水肿、皮肤破损、关节僵硬等并发症。 本

研究结果显示,观察组的约束并发症发生率低于对

照组(P < 0. 05),与陈娟等[16] 设计的防抓防自伤保

护性约束手套降低约束并发症研究结果相似。 手套

主体使用 3D 立体网孔状棉织材质,透气性、耐用

性、舒适性好,有效改善约束肢体血液循环;手套形

似人的手掌,手指关节活动不受限,在固定范围内进

行握拳、伸展活动,促进末梢血液循环,避免关节肌

肉僵硬;固定带内面薄海绵制作和尼龙粘贴对扣设

计,有效减少固定带与皮肤间摩擦力,避免皮肤破

损,且固定带多组加宽设计能分散、缓冲压力,改善

血液循环障碍,减少勒伤。 此外,传统约束手套医护

人员进行约束部位观察评估、诊疗操作需反复松绑
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整个固定带,对于烦躁及肢体异动者极易诱发挣扎

行为,导致约束过紧,致使约束部位组织肿胀、皮肤

破溃等并发症发生;该新型约束手套背面可视化观

察窗口等结构设置,进一步优化了约束部位观察、护
理操作规程,一定程度上降低了约束相关并发症的

发生。
随着医疗健康服务需求的不断提升,人文护理

越发被重视[17],对病人实施人性化的保护性约束举

措,不仅提高病人配合依从性,还能有效改善其不良

情绪。 该约束手套透气性强、弹性适中、操作便利,
有效促进病人约束舒适度。 本研究结果显示,观察

组满意度高于对照组(P < 0. 05),与张红燕等[18] 设

计的透明约束手套提高病人及家属满意度结果一

致,可视化观察窗口及双头拉链结构简单、可操作性

强,便于指头外露进行指端血运观察、血氧探头佩戴

摘取、快速血糖监测,同时易于输液管路消毒连接,
操作便捷、省时省力,有效满足约束部位护理需求,
改善病人约束体验、提高约束接受度;该手套上端空

白段小开口,以最优路线引出输液管路限位固定输

液器,进一步确保约束部位护理操作安全性。 在使

用过程中,家属只需打开双头拉链就能与病人直接

进行手触交流,增加亲情抚慰,提高满意度。
该改良约束手套具有设计全面、操作简便、安全

舒适、病人及家属满意等优点,有效提升约束部位规

范化护理质量,但本研究仅涉及单一医院神经外科,
样本量较小且周期较短,在未来工作中,我们将紧扣

安全约束质量标准,进一步完善优化约束手套功效,
扩大样本量,科学评价改良约束手套应用性,以更好

服务于临床病人。
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