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【摘要】目的 了解精神科护士对身体约束的知信行现状及培训需求，为护理管理者制定干预措施提供依据。
方法 采取便利抽样的方法，采用自行设计的身体约束知、信、行问卷及身体约束培训需求问卷对深圳市康宁医院

110 名精神科护士进行横断面现况调查。结果 精神科护士身体约束知识、态度和行为得分分别为( 15． 82 ± 1． 75)

分、( 38． 14 ± 4． 69) 分、( 68． 16 ± 5． 01) 分，身体约束知识与态度呈负相关( r = － 0． 42，P ＜ 0． 01) 、知识与行为呈正相

关( r = 0． 38，P ＜ 0． 01) ，态度与行为呈负相关( r = － 0． 26，P ＜ 0． 05) 。培训需求前 3 位依次为暴力管理技能培训、
攻击风险评估及约束替代性措施。结论 精神科护士身体约束知识掌握较好，对身体约束呈中性态度，有恰当的

约束行为。对精神科护士应加强暴力管理技能、攻击风险评估及约束替代性措施的培训。
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【Abstract】Objective To survey and analysis of KAP and training demands about physical restraint of nurses in psychiatric de-
partment，so as to provide references for managers to develop training programs for reducing the use of physical restraint．Methods 110
psychiatric nurses from Shenzhen Kangning Hospital were selected by convenience sampling method，andtwo self － designed question-
naires，the KAP and the training needs about physical restraint were employed to to carry on the cross － sectional survey． Ｒesults The
mean scores of the knowledge，the attitudes and behaviors about physical restraint were( 15． 82 ± 1． 75 ) ，( 38． 14 ± 4． 69 ) ，( 68． 16 ±
5． 01) ，respectively． Knowledge and behavior( r = － 0． 42，P ＜ 0． 01) ，knowledge and attitude( r = 0． 38，P ＜ 0． 01) ，attitude and behav-
ior( r = － 0． 26，P ＜ 0． 05) showed correlation． The 3 top factors of training demands about physical restraint were violence management
skills，violence risk assessment and alternative measures about physical restraint． Conclusion The knowledge is well mastered，the at-
titude is neutral，and the behavior is appropriate about physical restraint by psychiatric nurses． Specific training should be carried out
according to the nurses＇ need of physical restraint training．
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身体约束在精神科的使用一直受到伦理、法律和

临床的广泛关注。一方面，精神病人对自身和他人的

危险应该降到最低; 另一方面，在约束过程中与患者身

体冲撞可造成医患双方身心伤害，影响医疗质量，增加

医疗机构经济和法律风险［1 －2］。因此，将身体约束的
使用减到最少，不仅是精神卫生服务质量持续改进的

需要，也 是《精 神 卫 生 法》［3］ 的 要 求。知 信 行 模 式
( Knowledge，Attitude，Practice，KAP) 是认知理论在健康

教育中的应用，是有关行为改变较成熟的健康教育理

论模式。其中，知是基础，信是动力，行是目标。KAP
理论认为，一定程度知识的掌握，会使态度转变并使合

理行为成为可能［4］。国外研究证实，员工约束相关知

识的培训及工作人员对约束态度的的转变与约束使用

率的降低密切相关［5］。本调查旨在了解精神科护士身

体约束知信行的现状和培训需求，为医院管理者制定

规范身体约束操作制度和降低身体约束使用率的相关

培训提供依据。

1 对象和方法

1． 1 对象 采取便利抽样的方法，于 2014 年 9 月
－ 10 月选取深圳市康宁医院封闭病区所有在岗的
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临床护士 124 名。发放问卷 124 份，回收有效问卷
110 份，有效问卷回收率 88． 7%。纳入标准:①已取

得执业护士资格证;②在封闭病区工作一年以上;③
知情同意，自愿参加。排除标准: ①调查期间由于

病、事假等原因未在病区从事护理工作的护士;②病

区护士长;③助理护士或进修护士。
1． 2 方法

1． 2． 1 研究工具 自制调查问卷，包括三个部分:

①一般资料调查表，包括性别、年龄、工作年限、精神

科工作年限、学历、职称等。②身体约束知识、态度、
行为问卷，参考 Suen 等［6 － 7］研究中所使用的问卷，

结合精神科身体约束特点编制问卷，由 6 名专家对

问卷进行内容效度评议，内容效度系数分别为0． 85、
0． 88、0． 83，再随机抽取 20 名临床护士接受问卷调

查，1 周后重复测验，重测信度系数为 0． 92、0． 85、
0． 79。身体约束知识问卷: 共 18 个条目，包括身体

约束适用性知识( 5 条目) 、身体约束护理知识( 6 条

目) 、身体约束影响知识( 7 条目) ，采用单项选择形

式，包括是“是”、“否”、“不确定”3 个选项，答“是”
得 1 分，答“否及不确定”得 0 分，总分 18 分，其中第
1、2、5、6 项为反向计分项。得分越高表明身体约束

知识水平越高。身体约束态度问卷: 共 12 个条目，

包括使用身体约束的伦理及法律问题( 4 条目) 、使
用身体约束的感受( 4 条目) 、使用身体约束的行为

倾向( 4 条目) 。采用 Liken 5 级评分方式 ( 1 = 完全

不赞同，2 = 有点不赞同，3 = 无所谓，4 = 有点赞同，5
= 完全赞同) ，其中第 1、3、5、8、11、12 项为反向计分

项。得分越高表明对身体约束的态度越负性，即越

倾向于使用身体约束。身体约束行为问卷: 共 19 个

条目，包括约束理由( 4 条目) 、约束操作和护理行为
( 13 条目) 、约束持续改进行为( 2 条目) ，采用 Liken
4 级评分方式 ( 1 = 从不，2 = 有时，3 = 经常，4 = 总

是) ，得分越高，表示越能适当的执行约束行为。③
身体约束培训需求问卷，包括攻击风险评估、替代性

约束措施( 包括护患沟通技巧) 、暴力管理技能、约

束经验分享、约束不良影响、约束相关法律要求、约
束护理记录书写和其他等，采用单项选择式，认为需

要培训的填“是”，不需要培训填“否”，“其他”为开

放性选项。
1． 2． 2 调查方法 采取横断面调查方法，由经统一

培训的研究人员执行。取得研究对象同意后，以科

室为单位，利用科室护理业务学习时间，集体测试，

详细介绍调查目的，给予统一指导语，要求被试根据

自己的情况独立作出评定，问卷完成后当场收回。
1． 2． 3 统计方法 采用 SPSS 17． 0 统计软件包进

行数据录入和统计分析，统计描述用( x— ± s) 、频数、

百分比表示，采用 Spearman 相关系数分析身体约束

知识、态度和行为之间的相关性。

2 结 果

2． 1 调查对象一般资料 110 名调查对象中，男性
24 名( 21． 8% ) ，女性 96 名( 78． 2% ) ; 年龄 21 ～ 42
岁，平均年龄( 30． 1 ± 5． 2) 岁; 精神科工作年限 1 ～
19 年，平均工作年限( 6． 9 ± 9． 4) 年; 学历分布: 中专
4 名( 4． 5% ) ，大专 61 名 ( 55． 6% ) ，本科及以上 45
名( 40． 9% ) ; 职称: 护士 43 名( 31． 9% ) ，护师 47 名
( 42． 2% ) ，主管护师 20 名( 18． 2% ) 。
2． 2 身体约束知识、态度、行为问卷得分情况 身

体约束知识问卷总得分 ( 15． 82 ± 1． 75 ) 分，平均答

对率 87． 9%，各维度得分情况见表 1。答对率最低

的 5 个问题分别为: ( 1) 当病人出现暴力攻击行为、
伤害他人或自己及扰乱医疗秩序时，身体约束是优

先考虑的措施( 34． 5% ) ; ( 2) 临床上，约束替代性措

施并不存在( 60． 9% ) ; ( 3) 当病人被身体约束时，可

能会感觉丧失尊严( 80． 5% ) ; ( 4 ) 病人被身体约束

时，可能会造成病人失禁、压疮或肌肉萎缩等间接损

伤( 85． 1% ) ; ( 5) 当护士不能严密监护病人时，就可

以使用身体约束协助照护( 86． 1% ) 。

表 1 身体约束知识、态度、行为问卷得分情况( x— ± s，分)

项 目 满分 得分

约束知识问卷总分 18 15． 82 ± 1． 75

约束适用性知识 5 3． 70 ± 0． 93

约束护理知识 6 5． 78 ± 0． 52

身体约束影响知识 7 6． 33 ± 1． 05

约束态度问卷总分 60 38． 14 ± 4． 69

伦理和法律方面 20 11． 75 ± 2． 23

身体约束感受 20 14． 90 ± 3． 25

身体约束行为倾向 20 13． 59 ± 2． 12

约束行为问卷总分 76 68． 16 ± 5． 01

约束理由 16 14． 28 ± 1． 66

约束操作和护理行为 52 49． 29 ± 3． 48

约束持续改进行为 8 4． 6 ± 1． 27

2． 3 相关分析 Pearson 相关分析显示，身体约束

知识与身体约束态度呈负相关 ( r = － 0． 42，P ＜
0． 01) 、与身体约束行为呈正相关 ( r = 0． 38，P ＜
0． 01) ，身体约束态度与行为呈负相关( r = － 0． 26，

P ＜ 0． 05) 。
2． 4 培训需求情况 110 名调查对象对身体约束培

训需求由高到低分别为: 暴力管理 94 人( 85． 5% ) ，攻

击风险评估 87 人( 79． 1% ) ，替代性约束措施 83 人
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( 75． 5% ) ，约束经验分享 75 人( 68． 2% ) ，约束不良影

响 61 人( 55． 5% ) ，约束相关法律要求与文书书写 48
人( 43． 6% ) ，其他 3 人( 2． 7% ) 。

3 讨 论

调查结果显示，精神科护士身体约束知识总答

对率为 87． 9%，高于 ICU 护士［7］及以往对精神科护

士的调查结果［8］，原因可能是随着《精神卫生法》的

实施，各精神卫生机构加大对身体约束相关知识的

培训，临床护士对于身体约束知识和观念更新上有

很大改进。然而，护士对于身体约束知识掌握并不

全面，特别是替代性约束知识不足。本调查结果显

示，精神科护士对保护性约束呈中性态度，与邓泽英

等［9］研究结果相同。在各维度中，身体约束感受得

分较高，说明护理人员普遍认为身体约束是精神科

一种必要的治疗措施，较少关注身体约束对患者造

成的负面影响。实践证明［10］，约束使用率的降低与

管理者和临床工作人员的态度转变密切相关，因此，

为降低身体约束使用率，管理者应关注临床护士的

态度。本调查结果显示，在身体约束行为方面，精神

科护士身体约束行为得分较高，说明护士能够严格

遵守身体约束的相关制度和操作规程，规范地进行

身体约束，各维度中，约束持续改进行为得分较低，

即临床护士对于减少身体约束使用，持续改进约束

质量较少关注。这可能与管理者不重视、护士能力

不足、护理人力资源有限等因素有关。
相关分析显示，身体约束知识与身体约束态度

呈负相关、与身体约束行为呈正相关。知 － 信 － 行

( KAP) 理论认为: 信念和态度是行为改变的动力，

只有对知识进行积极的思考，对自己职责有强烈的

责任感，才可逐步形成信念，当知识上升为信念，就

有可能采取积极的态度去转变行为［11］。为了更好

地改变护理人员的行为，管理部门应加强对护理人

员身体约束知识和技能的培训，对知识、态度和行为

进行全方位干预，提高临床护理人员知信行整体水

平。国外研究证明［5］，护士培训是保障约束质量、
降低约束使用率的有效措施。

精神科护士对身体约束培训需求方面，在职教

育培训应以实际需求为导向，了解培训对象的个人

需求是培训成功的第一步［12］。本调查结果显示，精

神科护士对问卷中所设置的培训内容均有需求，排

在前 3 位的分别为暴力管理技能、攻击行为评估及

约束替代性措施。反映出精神科护士对于患者暴力

行为评估和有效处理非常困惑，对相关培训需求非

常迫切，今后医院应将暴力管理技能培训作为精神

科护士培训的基本要求，进行专项培训，从而使护理

人员在应对患者的暴力行为时采取正确的应对方法

加以制止，在避免伤害患者的同时保护自己。攻击

行为风险评估的目的不仅仅是预测患者发生攻击可

能性大小，还包括对高危患者进行干预，最终目的是

防止攻击行为的发生［13］，培训内容应包括怎样识别

高危患者，如何对高危患者进行早期干预。约束替

代性措施是指任何可用于代替身体约束的手段，使

用后能够减少患者身体约束的需求，主要包括改善

环境，改进护理管理，心理社会方面，包括主动倾听，

有效护患沟通等［14］，护理管理者应加强临床护士对

于替代性约束知识的培训。
此次调查采用便利抽样的方法，以一所医院护

理人员作为调查对象，结果的推广存在一定限制; 其

次，本调查问卷为自行设计，其信、效度需进一步检

验。建议今后的研究中，采用随机抽样方法，增加不

同地域样本量，并进一步完善问卷。
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