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人员及床位配比：

文昌市人民医院神经内科独立分科于2004年，科室实际开放床位57张（长期备用溶栓病床一张），

共有医护人员31人，其中医生11人，护士20人。

科室简介



科室业务构架图
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科室简介

神经内科业
务专长

脑血管

专业组

黎艾

副主任医生

符国展

副主任医生

李海

副主任医生

心理、精神
专业组

黄金菊

主治医师

张燕楠

主治医师

癫痫、脑电
图专业组

黄恋

主治医师

吴依连

主治医师
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科室简介

新技术、新项目开展情况：

收治病种：

     急性脑血管疾病（脑出血、脑梗死、短暂性脑缺血发作）、中枢神经系统感染性疾病、周

围神经疾病、癫痫、锥体外系统疾病：帕金森病等。         

开展介入诊疗
（动脉取栓、
支架植入术)

2018年 2019年

介入诊疗技术
成熟

开展脑血管造
影技术

2015年

开展缺血性脑
卒中静脉溶栓

术

2017年
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科室简介

获奖情况：

2016年6月被中国卒中学会中国卒中联盟评为“卒中中心” 

2018年5月被海南省卫生健康委员会评为“海南省重点专科”称号

2019年6月被中国卒中学会中国卒中联盟评为“卒中中心” 

2020年李海副主任被评为“侨乡工匠”
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计划阶段P
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选题背景

神经内科多为老年性患者，多因意识不清、躁动、谵妄而需约束，尤其置管的患者。2018

年我科因约束不当导致非计划性拔管4例；经调查发现，约束工具的选择、约束手法的不

正确、约束带固定位置不正确等均能导致约束无效而引发不良事件的发生。因此合理有效

的约束措施对预防患者的意外拔管具有重要的意义。

患者约束肢体可以触及管道及
使用约束手套手指漏出均为约束无效

2018年护理不良事件占比图
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选题依据

• 保护性约束被视为控制住院患者躁动及预防非计划性拔管的重要措施，约束可以控制病人

危险行为的发生，避免伤害他人或自伤；对意识障碍，谵妄或躁动病人防止坠床；对治疗、

护理不配合的病人，保证病人得以顺利治疗、护理，防止病人拔除各种重要管道，危及生

命。因此，合理的有效约束可以保证患者安全。

[1]戴莉敏，贡浩凌，高燕，等.JCI标准在住院患者使用约束具安全管理中的应用[J].中国护理管理，2014,14(4):406-409.
[2]夏春红.李峥.ICU护士身体约束的知识、态度、行为的调查分析[J].中华护理杂志，2008,43（6）：568-570
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项目定义

[1]中华护理学会团体标准T/CNAS04—2019《住院患者身体约束护理》

主题 提高患者有效约束率

名词定义
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。［1］

计算公式 有效约束率=(A/B)×100%

评判标准 自定约束落实项目查检表共有10项，正确达8项以上为有效约束

说明
A:有效约束人数

B:查检约束患者总数
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CQI小组成立
序号 姓名 工作年限 职称 学历 担任角色 分工

1 黎艾 15 副主任医师 本科 组长 策划、组织

2 王柳 10 护师 大专 副组长 策划、组织

3 李帅 10 主治医师 本科 组员 协作

4 彭赛施 9 主管护师 大专 组员 制定计划、实施培训

5 黄海燕 9 护师 大专 组员 制定计划、实施培训

6 韩胭敏 9 护师 本科 组员 整理数据

7 郑春如 9 护师 大专 组员 资料收集、数据统计

8 庄春虹 8 护师 本科 组员 制作各类表格

9 翁强 7 护师 大专 组员 记录、收集数据

10 高雅 4 护师 本科 组员 整理数据、统计、分析

制表人：彭赛施   制表时间：2019年2月6日
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活动计划

制表人：庄春虹  制表时间：2019年2月10日注：         计划            实施    
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现状调查

根据神经内科患者有效约束率评估表，2月17日-3月10日共查检39名约束的患者，查检结果：有

效约束的人数为20人，无效约束的人数为19人，得出现况值是51%

项目 数量

查检约束患者
总人数

39

有效约束人数 20

无效约束人数 19

有效约束率 51%

改善前患者约束查检情况
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设定目标值

Ø结合科室临床情况，经小组共识后，现将我科有效约束率目标值定为100%
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原因分析

制图人：郑春如    制表时间：2019.3.18
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要因选定

制表人：高雅    制表时间：2019.3.19
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真因验证

根据二八原则，选定得分40分以上的原因作为要

因：

u护士约束工具选择不正确

u护士缺乏约束技巧

u陪护擅自加大约束部位的活动范围

u无具体约束手法的指导

u无相关知识培训

u无相关约束工作流程 
注：由小组成员对患者的约束情况进行查检投票，3月
19-24日，不定时进行查检，共查检患者、陪护及对应
管床护士共45例，发放问卷45份，收回45份。每人至少
投1项，最多投3项。

制表人：韩胭敏    制表时间：2019.3.20

患者有效约束率要因验证查检表

项目 票数

护士约束工具选择不正确

护士缺乏约束技巧

陪护擅自加大约束部位的活动范围

科室无具体约束手法的指导

科室无相关知识培训

无相关约束工作流程 
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真因验证

患者有效约束率要因验证查检表

项目 票数 百分比 累计百分比

护士约束工具选择不正确 45 25.43% 25.43%

护士缺乏约束技巧 39 22.54% 47.98%

无相关约束工作流程  37 21.39% 69.36%

陪护擅自加大约束部位的活
动范围

28 16.18% 85.55%

无具体约束手法的指导 16 9.25% 94.80%

无相关知识培训 9 5.20% 100.00%

合计 174 100.00% 　

制表人：韩胭敏    制表时间：2019.3.22
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对策拟定

What Why How When Who Where

主题 主要原因 措施 日期 负责人 地点

人的
因素

护士约束工具选择不正确 由护士长向护士解析不同约束带的使用对象
3.25-
3.31

王柳 治疗室、病房

人的
因素

护士缺乏约束技巧 科室组织学习约束的技巧，护士之间互相练
习，护士长临床指导纠正

3.25-
3.31

王柳 治疗室

管理
的因素

无相关约束工作流程 共同协商制定科室使用约束工具具体流程，
确保治疗期间导管的正常使用。

3.25-
3.31

全员 护士长办公室
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实施阶段D
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对策实施

真因一：护士约束工具选择不正确
l 根据患者情况，选择不同的约束工具

Ø没有躁动且愿意配合的患者，可选择手腕式约束带，便于患者手指的活动；

Ø配合能力差、躁动不易控制的患者，手指动作常有抓挠不安的情况下，则更换使用手套式约束带；

Ø如果使用单个约束带已经不能起到约束的作用，可以同时使用两个不同类型的约束带，并以交叉的
方式固定。

      手腕式约束带      手套式约束带 手腕式约束带+手套式约束带
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对策实施
真因二：护士缺乏约束技巧

打第一道结，固定松紧度

l 手腕式约束带的使用技巧

第二道结，以加强固定第一道
结，防止结滑动

要点1l 使用手腕式约束带时要固

定2道结，第一道结是固定

松紧，第二道结是加强固

定第一道结防止结滑动

（交叉固定），然后将系

带另一头固定在不可移动

的物体上如床栏、床沿等

要点2
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对策实施
真因二：护士缺乏约束技巧

要点1 要点2

l 手套式约束带使用技巧：1.手指放置方向   2.松紧度适宜1—2横指    3.两条系带固定方法

手心朝向约束带硬板面，
五指依次放入指环套内 魔术贴固定松紧度调整魔术贴松紧度

要点3
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对策实施
真因二：护士缺乏约束技巧

两条系带在横带下方交叉
打第一个结

两条系带在横带上方交叉打
第二个结防止结移位滑动

要点4 要点5 要点6
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对策实施

真因二：护士缺乏约束技巧

要点1 要点2 要点3

l 两种约束带的使用技巧：先套上手套式约束带，将手套式约束带系带往上臂方向放置，再将其

固定于手腕式约束带下方，两条系带呈相反方向，两种约束系带交叉固定形成双重拉力

此系带往上臂方向放置
将其固定于四肢约束带下
方，两条系带呈相反方向

两种约束系带交叉固定形成
双重拉力
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对策实施
真因二：护士缺乏约束技巧

护士之间相互练习，并在床边实践，护士长在床旁指导纠正



对策实施

培训后进行护士临床操作及理论考核，考核结果均合格

护士长现场考核并检查考
核结果

护士长现场考核并检查考核
结果
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对策实施

真因三：无相关约束工作流程

参照我院《约束具使用制度》及我科病人配合情况来制定我科约束

用具使用流程：

1、医护人员评估患者需要使用约束带，告知家属约束的必要性并

取得配合后，在保护性约束知情同意书上签名

2、督促医生开具“约束必要时”医嘱，护士在白板约束栏里备注

3、根据患者的情况选择合适的约束工具，并评估约束效果，在确

保此次约束效果有效，即可指导家属约束的方法及注意事项，确保

管道的安全，若发现约束后仍存在拔管的风险，可考虑使用两种不

同的约束工具，如若仍不能保证管道的安全，报告护士长及医生，

采取其他措施，医生根据病人病情决定采取药物处理。

4、护士做好床头交接班。

参照我院《约束用具流程图》，在其基础上
细化并制定我科约束具使用流程图
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检查阶段C
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检查阶段

培训后，再次进行查检，6月10日-6月30日查检，共查检39名约束患者，查检

结果：有效约束的人数是33人，无效约束的人数是6人，有效率是85%。

查检总人数 有效约束
人数

有效率

39 33 85%
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检查阶段

  此次活动进行过程中，没有发生患者在约束过程中因使用约束具而引起的

皮肤问题，也未发生患者非计划性拔管事件，说明护士约束工具选择正确及

固定方法有效。
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处理阶段A
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标 准 化
类别：   流程改善
         提升质量
         临床路径

作业名称：
患者有效约束率执行流程

编号：SNK—B—041

主办部门：神经内科

一、目的：规范约束流程，提高约束有效率，保证患者治疗期间管道正常使用，降低非计划性拔管率。
二、使用范围：神经内科

三、约束手法与流程：

修订次数：1次

核定人：彭赛施 审核人：王柳修订日期：2019.7.23

制定日期：2019.7.28

约束手法：

1、手腕式约束带使用时要固定2道结，第一道结是

固定松紧，第二道结是加强固定第一道结防止结滑

动（交叉固定），系带另一头固定在不可移动的物

体上如床栏

2、手套式约束带使用时，1）手指防置方向 2）松

紧度适宜1~2横指 3）两条系带固定方法

3、两种约束带的使用时先套上手套式约束带，将手

套式约束带系带往上臂方向放置，再将其固定于手

腕式约束带下方，两条系带呈相反方向，两种约束

系带交叉固定形成双重拉力

约束流程：

1、医护人员评估患者需要使用约束带，告知家属约束

的必要性并取得配合后，在保护性约束知情同意书上签

名

2、督促医生开具“约束必要时”医嘱，护士在白板约

束栏里备注

3、根据患者的情况选择合适的约束工具，并评估约束

效果，在确保此次约束效果有效，即可指导家属约束的

方法及注意事项，确保管道的安全，若发现约束后仍存

在拔管的风险，可考虑使用两种不同的约束工具，如若

仍不能保证管道的安全，报告护士长及医生，采取其他

措施，医生根据病人病情决定采取药物处理。

4、护士做好床头交接班。
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持续改进

此次活动结束后，我科未发生非计划性拔管不良事件，下图是活动结束后效果维持图
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感谢聆听


