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一、什么是保护性约束
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国家卫健委发布的《严重精神障碍管理治疗工作规范（2018年版）》将保

护性约束定义为：为及时控制和制止危害行为发生或升级，而对患者实施的保

护性措施。

根据精神卫生法第四十条规定：精神障碍患者在医疗机构内发生或者将要发
生伤害自身、危害他人安全、扰乱医疗秩序的行为，医疗机构及其医务人员在
没有其他可替代措施的情况下，可以实施保护性约束等措施。

全球范围内精神科保护性约束的使用率为6%- 17%。

我国呈上升趋势, 据统计, 1994- 2019年, 我国精神科保护性约束使用率从
42. 6%上升至54. 1%。

概念
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负面影响
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不恰当的约束使用会对患者的躯体造成各种影响，如骨折、挤压伤、

神经损伤、肌力丧失、关节挛缩、二便失禁、便秘、呼吸道感染、皮

肤受损、压力性损伤等。



约束带来的风险与影响

保护性约束包含一定的医疗风险，使用身体约束可能给病人带来许多身体

上、精神上及生活上的负面影响[ 1] 。无论以何种体位进行医疗保护性约束，

过程过于激烈或持续时间过长均可导致严重后果。

美国食品和药物管理局( FDA) 的报告指出由于不恰当使用身体约束而致死亡

的病人每年达100人，还导致医院高感染率与损伤的发生。与约束相关的受

伤、工作时间丢失，员工士气低落等成本高，估计每年超过300万美元[ 2]

1.He inze C, Da s s e n T, Grittne r U. Us e o f p h ys ica l re s t ra in t s in nu rs ing h o m  e s a nd h o s p it a ls a nd re la t e d fa cto rs ：a cro s s -s e ct io na l s tu d y[J]. Jo urna l o f

clin ica l Nurs ing ,2 0 1 2 , 2 1 , 1 0 3 3 - 1 0 4 0 .

2.Che ls i La ne . Ann Ha Ting to n. The fa cto rs tha t in f lue nce nurs e s 'u s e o f p hys ica lre s t ra int : A  the m  a t ic lit e ra ture re vie w [J]. Int e rna t io na l Jo urna l o f 

Nurs ing Pra ct ice ,2 0 1 1 , 1 7 1 9 5 - 2 0 4
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约束的“副作用”

躯体 心理

并发症 副作用

骨折

焦虑孤独

压疮感染

医护受伤

关节挛缩

敌对激越

恐惧紧张

抑郁羞耻

He inze C, Da s s e n T, Grittne r U. Us e of p hys ica l re s t ra ints in nurs ing 

ho m  e s a nd ho s p it a ls a nd re la te d fa cto rs ：a cro s s -

s e ct io na l s tud y[J]. Jo urna l of clinica l Nurs ing ,2 0 1 2 , 2 1 , 1 0 3 3 -1 0 4 0 .
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静脉血栓



约束，影响的不仅仅是基本需要！
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案例
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 患者甲，男性躁狂患者，夜里4点早醒，四处走动，兴奋话多，护士劝说后尚能 

卧床安静一段时间，但又反复起床说话，女护士指示夜班护工（1名）约束患者，

患者答应回房睡觉，但护工仍强行约束患者，患者拼命反抗，推倒护士撞破头

皮，拳击护工致其锁骨骨折。

 患者乙，48岁男性，诊断躁狂发作。入院时十分躁动吵闹，次日医嘱予以药物

镇静后缓解，仍有间歇性吵闹，护士害怕患者松开后躁动吵闹， 持续约束48h

后松解患者，协助患者如厕时倒地不起，心脏骤停，予以心肺复苏后转入I CU。

考虑由下肢深静脉血栓引起的肺栓塞。



案例

河南精神疾病患者持筷伤人事件
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反思1：绑起来就安全了？
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 保护性约束真的都能起到“保护”的作用吗？

 约束起来能提高患者的治疗依从性？

 将患者约束起来究竟是为了保护患者安全，还是为了工作上省麻烦？

 约束起来是利大于弊还是弊大于利？有什么可能的后果？



临床案例

 患者丙，18岁男性，被害妄想严重，紧张焦虑，多次向护士要求打电话回
家，诉担心家人被害，护士以住院7天内不能打电话拒绝， 患者情绪激动，护
士予以保护性约束，患者半夜挣脱约束，咬断牙刷吞下威胁护士要打电话。

 患者丁，24岁女性，缓解期躁狂患者，找护士拿扑克，护士以患者情绪不
稳定拒绝，患者反复要求未果后与护士发生争执，情绪激动，护士以患者不
讲道理情绪未控制为由实施约束，患者反抗激烈， 扬言护士针对自己，要报
复该护士。
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反思2：不听话就要被约束？
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 精神病人的治疗由谁做主？精神病人不合作就应当约束？情绪激动就应

当约束？不换衣服就应当约束？

 病人被约束有多少是真的因为不合作？多少是源于我们的控制欲？

 精神病人不能像躯体疾病病人同样对待？精神病人有哪些需求应当被满

足？哪些权利应当被尊重？

 精神病人约束的决策该如何进行？我们手中限制病人自由的权利该如何

被监督？



斯坦福监狱实验

“没有监督的权利必将导致腐败，成为滋生恶的土壤。”
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案例
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患者戊，男，69岁，因高血压脑病入院。经过半个月的治疗，患者病情渐
稳定，然而情绪焦躁，时不时流露出厌世的想法。护士长高度重视，不厌其
烦地做其思想工作。各班护士也加强了巡视。然而患者还是在一个早上趁夜
班护士正忙于给其它病人抽血时打开病房的窗户从5楼跳了下去。

患者戌：患儿14岁，化脓性脑膜炎，入院时高热，烦躁不安，间断抽搐，
医护人员近身就大喊大叫，乱踢乱抓。护士遵医嘱给予镇静药后效果欠佳，为
防止意外，将其四肢用约束带固定在床上。其间患儿在床上扭来扭去，一个小
时后渐入睡。护士忙于治疗忘松解约束带，待交班时发现患儿左手肿胀如面
包，左下肢有一大块皮肤破溃。家人发现后极为不满，数次和院方交涉
，要求赔偿损失。



反思3：约束的指征怎么把控？该怎么约束才不会引发不必要的麻烦？

 患者戊，因没有采取约束措施致病人发生意外；

 患者戌，采取了约束，却因约束不当引起纠纷。

 不约不对，约而不妥也是不对的。

 那么约束的指征是什么？该怎么约束？
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二、保护性约束的应用现状
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现状
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煉 保护性约束就像一把双刃剑，既存在风险，又有一定的医疗效果。如何让
保护性约束既能起到医疗作用，又能规避其不良反应，为患者和家属接受，
确保患者安全，这是一个值得我们思考的问题。

煉在精神科虽然对约束患者有指征要求, 但目前尚缺乏统一、具体的约束实施
与解除的参照评估工具和标准, 也无针对约束实施与解除的相关指南或共识
供临床实践参考。

煉 中华护理学会精神卫生专业委员会成立撰写组, 组织医院管理专家、护理管
理专家及循证方法学者, 基于最新循证证据并结合临床实践经验, 起草了《共
识》, 为规范约束在精神科的实施及解除相关内容, 为约束实施及解除在临床
的应用提供指导依据。
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