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身体约束概念与目的
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身体约束是指使用任何物理或机械性设备、材料或工具附加在或靠近患者的身体，患者不能轻易将

其移除，限制患者的自由活动或使患者不能正常接近自己的身体。

根据约束的形式和目的，身体约束可分为保护性约束、治疗性约束和安抚性约束等。

定义

分类

身体约束定义及分类



原因
患者可能存在意识障碍、躁动、自伤或伤人倾向、跌

倒/坠床风险等情况，需要采取身体约束措施以保证患

者安全。

目的
使用身体约束的主要目的是防止患者伤害自己或他人，

保证治疗顺利进行，同时保护患者安全，避免意外事

件的发生。

使用身体约束原因与目的



国内现状

在国内，身体约束在医疗机构中普遍使用，但存在使用不规范、过度使用等问题，需要加

强管理和规范。

国外现状

在国外，身体约束的使用受到严格限制和监管，医疗机构需遵循相关法律法规和指南，确

保患者的权益和安全。

发展趋势

随着医疗技术的进步和护理理念的更新，身体约束将逐渐向非药物性措施、多模式镇静等

更人性化的方向发展，同时加强患者安全管理和教育培训，提高医护人员对身体约束的认

识和操作技能。

国内外现状及发展趋势



风险评估与决策制定
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风险评估方法与工具

风险评估方法

包括初步评估、详细评估和持续评估，通过询

问病史、观察患者行为和身体状况等手段进行

。

风险评估工具

常用的有约束风险评估量表、跌倒/坠床风险评

估表等，用于量化评估患者约束需求和风险等

级。



根据风险评估结果，结合患者病

情、治疗计划和护理目标，制定

个性化的约束护理方案。

决策制定流程

主要依据包括相关法律法规、医

院规章制度、护理操作规范以及

患者知情同意书等。

决策依据

决策制定流程与依据



医生角色与责任
负责评估患者病情，制定治疗计划，开具约束医嘱，并向患者和家属解释约束

的必要性和注意事项。

护士角色与责任
负责执行医嘱，实施约束护理操作，观察患者约束过程中的病情变化和反应，

及时报告医生处理，并做好记录。同时，护士还需对患者和家属进行健康教育

和心理支持。

医护人员角色与责任



身体约束操作规范与

技巧
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包括患者的意识状态、活动能力、配

合程度以及是否存在皮肤破损等。

评估患者情况

向患者及家属解释身体约束的目的、

必要性及可能带来的不适，取得其理

解和配合。

告知患者及家属

根据患者的具体情况选择合适的约束

器具，如约束带、约束衣等。

选择合适约束器具

确保操作环境安全、整洁，避免有其

他干扰因素。

环境准备

操作前准备工作及注意事项



1

2

3

将约束带或约束衣正确套在患者的腕部、踝部或

膝部，松紧度以能伸入一指为宜，避免过紧或过

松。

肢体约束

对于需要限制上半身活动的患者，可以使用胸部

约束带，将带子固定在患者背后，注意避免过紧

影响呼吸。

胸部约束

在紧急情况下，需要迅速解开或解除约束，因此

应向患者及家属演示正确的操作方法。

演示正确解开和解除约束的方法

正确使用约束器具方法演示
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