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基于品管圈活动的 ICU患者约束带使用规范提升实践与

成效分析

梁蕾 程娅敏 王玉凤 李嘉华（通讯作者）

中国人民解放军陆军第九四八医院，新疆乌苏，833000；

摘要：目的：探讨品管圈活动在提高 ICU 患者约束带使用规范率的提升实践与成效分析。方法：我科组建了品

管圈小组，通过现状把握、原因分析、对策拟定与实施等步骤，针对 ICU约束带使用不规范的问题开展质量改进

工作，对比干预前后约束带使用规范率的变化情况。[1]结果：干预后，ICU患者约束带使用规范率从 66%提高至

81.51%，目标达成率为 145.53%，进步率为 32.13%。结论：品管圈活动能够有效提高 ICU患者约束带使用规范

率，进而提升护理质量与护理安全水平。
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前言

重症医学科（ICU）是医院内对危重病人进行集中

监护和治疗的场所。患者往往由于麻醉未完全清醒、意

识障碍、烦躁不安、身体虚弱无意识等原因，常存在自

行拔管、坠床、伤害自身或他人等风险。因此，保护性

约束作为一种重要的医疗辅助措施，在 ICU 患者的护理

中得到了广泛应用。然而，护士对患者约束的指征把握

不严、记录不全、观察不及时等问题可能导致皮肤损伤、

关节功能障碍等并发症，从而影响患者的康复进程。因

此，为提高约束带使用规范并保证患者的安全前提下尽

可能减少不良事件的发生发展是本文探讨的主要问题。
[2]
根据以上问题，组建了品管圈活动并选取了我院重症

医学科 2025 年 1月—2025年 8 月收治的 120 名病人，

实施了多维度改进措施来进行约束改善前后对比分析。

本研究旨在评价干预效果为临床试验提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

在本次活动中选取我院 2025 年 1 月—2025 年 8 月

收治的 120 名使用约束带的 ICU 患者，总计 8个月。2

组年龄层次分别在 28-93岁之间，平均（74.16±11.16）

岁，一般资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。疾病

类型分为颅脑损伤占比 35%、呼吸系统疾病占比 45%、

多发伤术后占比 15%、癌症术后患者占比5%。纳入标准：

①患者对约束依从性不强；②患者有精神疾病史；③患

者意识不清、谵妄、躁动等；④治疗需要。排除标准：

①家属拒绝参与此项研究；②临终关怀患者。

1.2 方法

1.2.1 成立品管圈小组

由 9名成员参与此项活动并组成品管圈小组。本次

品管圈活动的目的是制定相应的对策和措施，提高医护

人员对约束带使用的认知和规范性，从而减少约束不良

事件的发生，提高患者的安全性和舒适度，以此来改善

患者约束带使用的规范率。活动最初由资料收集员对8

个月内收治的120例使用约束带的ICU患者相关信息进

行了采集，将调查结果分为改善前和改善后两个层次。

经整合制作了 APACHEII 评分表之后又对患者住院期间

记录核实非计划拔管、皮肤受压破损等意外事件的发生

情况，进行了数据分析，最后根据评分表划分出了改善

前约束带使用不规范的患者和改善后约束带使用不规

范的患者。

1.2.2主题选定

通过品管圈活动，分析约束带使用不规范的原因，

制定相应的对策和措施，提高医护人员对约束带使用的

认知和规范性，减少约束不良事件的发生，提高患者的

安全性和舒适度。本次活动根据活动的可行性、迫切性、

重要性、圈能力这 4项选题要素，应用“5、3、1”的

权重评分法对5个临床选题进行打分评比，最终确定“提

高 ICU 患者约束带使用规范率”为本次品管圈活动的主

题。

1.2.3活动计划拟定

采用 5W1H 法即运用甘特图从原因（何因 why）、对

象（何事 what）、地点（何地 where）、人员（何人 w

ho）、方法（何法 how）6个方面拟定计划，进行 PDCA

循环，即制定活动计划、对策实施、成果确认、行动并

标准化。

1.2.4现状调查

采用流程图、查检表来进行现状把握。查检表内容

维度包括：姓名、年龄、性别、诊断、护士对约束带的

指针不准确、约束带的固定方式不妥、约束依从性差、
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约束过程中观察不全面、记录不及时、忽视使用过程中

患者心理护理等方面来进行 APACHEII评分。
[6]
结果显示，

依据 80/20法则，运用柏拉图分析出“护士对约束带的

指征不准确/约束过程中观察不全面、记录不及时/约束

带固定方式不妥”是本次活动改善的重点。

圈员们再次通过头脑风暴法分别绘制出三大改善

重点的鱼骨图，运用柏拉图分析出“缺乏明确的约束带

使用流程/护士临床经验匮乏、相关知识掌握不足/约束

方式单一”这三个因素占所有原因的72%，故此为本次

活动的三大真因。

1.2.5 目标设定

根据现状值、圈能力、改善重点计算目标值，根据

圈能力评分“5、3、1”来进行评分。计算公式为改善

能力=工作年限能力值×40%+学历改善能力×30%+主题

改善能力×30%+品管圈经验值，依次类推，最高不超过

20分，目标值 =现况值+改善值=现况值+（1-现况值）

×改善重点×圈员能力=现况值+（1-现况值）×改善重

点×圈员能力=66.6%+(1-66.6%)×80%×55.8%=81.51%。

1.2.6 原因分析

组员开展会议活动，通过鱼骨图展开头脑风暴进行

讨论。用要因分析表对改善重点进行原因分析，得出 5

项要因，见图2。对要因进行真因验证，最后锁定了“护

士对约束带的指征不准确、约束带的固定方式不妥、约

束依从性差”3大真因。

1.2.7 对策拟定与实施

再次组织圈内组会，针对每个真因采用头脑风暴拟

定出相应对策，最终拟定出 3大对策并实施：制定标准

化约束带使用流程 SOP：制作《ICU 约束 SOP 手册》，

双人核查，每日 14:00由责任护士与组长核查当日约束

病历四查机制。护士能力强化：高仿真训练，每周进行

考核；每日题库推送，每天推送相关知识和习题；实行

1+1 导师制，高年资护士带教3名新护士；案例库建立

当班护士轮流每月合作整理 20 例并发症案例。分级动

态约束模式：制定三级标准，明确Ⅰ级（手套式）、Ⅱ

级（腕部）、Ⅲ级（躯干）的适用场景，制作彩色分级

标识贴于病床；电子化流程管控：医生在 HIS 系统开具

分级约束医嘱后，系统自动推送评估工具包至护士工作

站；引入防拔管手套、智能约束衣
[4]
，开展“约束替代

工作坊”：设计每日评估表；总分≥12分者当日降一级

约束，Ⅲ级→Ⅱ级需医生双人核查；统一调节电动床床

头抬高30°±5°，床尾放置角度校准卡供巡检核查每

日晨间查房评估体位与氧合指数关联性，调整方案同步

记录于监护单。

1.2.8 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，组

间比较采用 t 检验；计量资料用频数和百分率（%）表

示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计

学意义。见表格 1、2

表 1 不同分组在约束改善前后的差异性检验

查检分组 查检总人数 平均值 标准差 标准误差平均值

约束成功
改善前 20 3.6500 0.48099 0.06210
改善后 35 3.4167 0.49717 0.06418

约束失败
改善前 40 3.3333 0.47538 0.06137
改善后 25 3.5833 0.49717 0.06418

表 2 不同分组在约束改善前后的差异性检验

分组（平均值±标准差）

t p改善前

（n=40） 改善后（n=25）

约束失败
人数

3.3333 3.5833 -2.815 0.006

* p<0.05 ** p<0.01

由 T检验结果可得，T值-2.815，对应显著性 P：0.

006 小于 0.05，因此改善前后约束失败人数差异显著。

2 结果

2.1 改善前后流程图

此为活动开展前后圈员制做的流程图。 见图 1、2

图 1 改善前流程图

图 2 改善后流程图
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由此可以看出，在全员共同努力下实施对策措施后，

成功提高了 ICU 患者的约束带使用规范率。

2.2 目标达成率及改善幅度

对策实施后，约束成功率由改善前的 66.6%提高到

了改善后的 81.51%，目标达成率=（改善后-改善前）/

（目标值-改善前）×100%=134% ；进步率=（改善后-

改善前）/改善前×100%=15.7%

2.3 无形成果

通过本次品管圈活动，圈员的循证方法、创新能力、

科研能力、解决问题能力、沟通协调能力、团队精神都

取得了一定程度的进步和能力。活动前后圈员能力自我

评价情况见图 3。

图 3 活动前后圈员能力提升雷达图

3 讨论

3.1品管圈活动能够有效提高ICU患者约束带使用

规范率，进而提升护理质量与护理安全水平

本次活动通过 ICU 多层级护士的广泛共同参与，不

仅有效提升了护理质量管理水平的认同感，使每一位护

士都能深刻认识到护理质量的重要性，增强了团队协作

精神。此外，活动还充分调动了护士们的创新思维和创

作能力，鼓励他们在日常工作中不断探索新的护理方法

和技巧，从而为提升整体护理质量注入了新的活力和动

力。
[3]

3.2 品管圈活动促进了护士专业技能的提升和团

队协作的加强

在本次品管圈活动过程中，通过系统化的培训和实

践，不仅提升了专业技能，也增强了在实际工作中的操

作规范性和准确性。
[5]
同时，品管圈活动强调团队协作，

鼓励圈员之间的沟通与交流，共同解决问题。这种团队

协作模式不仅提高了工作效率，也增强了全员之间的凝

聚力和团队精神。

3.3 品管圈活动为持续改进护理质量提供了有力

支持

通过本次品管圈活动，我们建立了标准化的约束带

使用流程，并引入了电子闭环系统等现代化管理工具。

这些措施不仅提高了约束带使用的规范性，也为持续改

进护理质量提供了有力支持。

4 小结

针对本次圈活动主题，圈员们集思广益出谋划策，

同心协力解决问题，不仅个人综合能力得到了锻炼和提

高，在圈员的积极配合下，也提升了自信。本次圈活动

顺利完成，对于下一圈活动，如何做到更好也是一个值

得思考和探索的问题。以评价法进行主题评价，共 10

人参与选题过程，第一顺位已经结题，第二顺位是“降

低中等长度导管堵管发生率”成为下期主题活动。
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