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【摘要】 目的  系统评价基于约束决策轮在危重症患者实施约束中的应用效果。方法  检索策略涵

盖国际权威数据库 Pubmed、Embase、Web of Science、Cochrane Library 及 CINAHL，同步纳入中国知网

（CNKI）、中国生物医学文献数据库、维普、万方数据库，收集国内外 2024 年 12 月之前发表的有关基于约束

决策轮在危重症患者实施约束的文献。采用 RevMan5 .3 软件进行 Meta 分析。结果  最终纳入文献 9 篇，其

中中文文献 7 篇，英文文献 2 篇。Meta 分析结果显示，基于约束决策轮在危重症患者实施约束可有效降低患

者的非计划性拔管率［OR=0 .34，95 %CI（0 .15，0 .74），P<0 .01］、减少并发症发生［OR=0 .30，95 %CI（0 .21，

0 .41），P<0 .01］、以及缩短约束时间［OR=-12 .33，95 %CI（-13 .98，-8 .19），P<0 .01］。结论  针对需约束的

危重症住院患者，基于约束决策轮的约束策略优于常规约束护理，可有效降低患者非计划性拔管率、减少并

发症发生以及缩短约束时间，临床医护人员可应用约束决策轮对危重症患者实施约束。
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【Abstract】 Objective To systematically review the effect of Restraint Decision Wheel in the 

implementation of restraints in critically ill patients. Methods Pubmed, Embase, Web of Science, CINAHL, 

Cochrane Library, China National Knowledge Infrastructure, China Biomedical Literature Database, VIP, and Wanfang 

databases were searched to collect literature published before December 2024 on the implementation of restraints 

in critically ill patients based on the Restraint Decision Wheel. RevMan5 .3 software was used for meta-analysis. 

Results Nine articles were finally included, including 7 Chinese articles and 2 English articles. The results of meta-

analysis showed that the implementation of restraints in critically ill patients based on the Restraint Decision Wheel 

could effectively reduce the unplanned extubation rate of patients [OR=0 .34 , 95 %CI (0 .15 , 0 .74 ), P<0 .01 ], reduce 
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身体约束（physical restraint, PR）又称约束，是指

在特定医疗情境下，通过物理装置或药物手段干预患

者作出某种决定或限制患者的自主活动能力［1 -2］。危

重症患者由于病情较重，往往会出现躁动、谵妄等相

关精神症状表现，身体约束是在临床工作中一种常见

的医疗辅助措施，其目的主要在于防止患者因躁动发

生意外坠床、跌倒或意外拔管等不良临床事件［3］。但

研究表明，不恰当的身体约束会导致患者血液循环受

阻、压力性损伤和焦虑恐惧等身心损害［4 -5］。乔安娜

布里格斯研究所（Joanna Briggs Institute， JBI）循证卫

生保健中心公布的约束决策轮，通过行为等级、设备

等级与独立等级三个维度系统判定患者约束的必要

性［6］。约束决策轮作为作为临床约束决策的标准化工

具，其核心架构由四层同心环形结构组成，自中心向外

周依次为：行为风险等级、环境适配等级、功能独立等

级及约束干预等级。该模型通过三维交互评估机制，

将约束决策过程系统化为三个层级：非约束性干预、

替代性措施及物理约束。评估顺序由内向外，仅当患

者的行为风险等级、环境适配等级、功能独立等级三方

面评估均对应“约束”等级的区间，才可对患者实施约

束。若任一维度未达到约束等级，则优先选择“不约

束”或采用“其他替代方法”［6］。该评估工具形式新颖，

使用简便，内容全面，临床适应性强，且能有效降低身

体约束率及不良事件发生率［7］。目前国内外有关约束

决策轮在危重症患者的使用效果尚存在一些争议。因

此，本研究采用 Meta 分析的方法评价基于约束决策轮

对危重症患者实施约束的效果，以期为临床工作人员

对危重症患者进行身体约束提供参考。

1	 资料与方法

1 .1  纳入与排除标准  纳入标准：（1）研究类型：采

用约束决策轮进行约束的随机对照试验、队列研究、类

实验研究；（2）研究对象：收治于重症监护室进行治疗

的危重症患者；（3）干预措施：试验组为基于约束决策

轮实施的约束措施，对照组为常规约束措施；（4）结局

指标：约束使用率、非计划性拔管、并发症、约束时间

和约束并发症。

排除标准：（1）重复发表的文献；（2）文献存在联

合干预或混合手段，无法判断单一干预效果；（3）非中

英文文献；（4）文献无法获取全文及数据不完整。

1 .2  文献检索策略  根据“PICOS”原则和 Cochrane 

5 .1 .0 手册的标准严格制订检索策略。检索中国期

刊全文数据库、中国生物医学文献数据库、维普和万

方数据库等中文数据库，检索式为：（“重症患者” OR 

“ICU” OR “重症监护” OR “危重患者” OR “重症监护

病房” OR “重症监护室”）和（“约束决策轮” OR “重

症监护室身体约束决策轮” OR “ICU 约束决策轮”）

和 (“约束 OR “身体约束”) ；检索 Pubmed、Embase、

Web of Science、CINAHL、Cochrane Library 等 外

文数据库，英文检索式为 (“intensive care units” OR 

“critical care” OR “critical ill” OR “critical illness” 

OR “critical ill patients” OR “intensive care patients” 

OR “critical ill”) AND (“restraint decision wheel” OR 

“RDW”) AND (“restrain OR “physical restraint”) 。

所有检索文献时限均为建库至 2024 年 12 月。在文献

检索过程中，为确保研究的全面性和准确性，本文采

取了追溯法来进一步补充相关文献，深入查阅了已纳

入文献的参考文献部分，以及相关的综述和 Meta 分析

文章。通过这种方法，能够获取更多与研究主题紧密

相关的文献，从而有效避免在初始检索阶段可能出现

的遗漏情况

1 .3  文 献 质 量 评 估  两 名 研 究 人 员 分 别 运 用

Cochrane 风险偏倚评估工具对纳入的随机对照试验开

展独立评估，同时采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心

研发的专用量表对类实验研究和队列研究实施专项评

价［8］。研究质量分级依据三项标准判定：当所有评估

条目均符合低偏倚风险时判定为 A 级，存在部分非低

风险条目时降为 B 级，若全部条目呈现非低风险特征

则归为 C 级［9］。针对评估过程中出现的意见分歧，研

究团队建立双重解决机制：优先通过协商达成共识，

必要时引入第三方专家进行仲裁裁决，确保评估结果

的客观性与可靠性。

1 .4  数据提取流程  本研究采用双人独立筛查机

制，由两名研究人员依据预先制定的文献纳入及排除

标准执行多阶段文献筛查工作。当两位研究人员对文

献纳入存在意见分歧时，将引入第三位研究者参与仲

裁决策。通过初筛及复筛两轮筛选后，对最终纳入文

献实施结构化数据提取。

1 .5  统计学方法  采用 RevMan 5 .3 统计软件对数据

the incidence of complications [OR=0 .30 , 95 %CI (0 .21 , 0 .41 ), P<0 .01 ], and shorten the restraint time [OR=-12 .33 , 

95 %CI (-13 .98 , -8 .19 ), P<0 .01 ]. Conclusion For critically ill inpatients who need restraint, the restraint strategy 

based on the Restraint Decision Wheel is superior to conventional restraint care, in that it can effectively reduce the 

unplanned extubation rate of patients, reduce the incidence of complications, and shorten the restraint time. Clinical 

medical staff can use the Restraint Decision Wheel to implement restraints in critically ill patients.

【Keywords】 Restraint Decision Wheel; Critical illness; Constraint; Meta-analysis
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进 行 分 析。 计 量 资 料 以 综 合 效 应 用 加 权 均 数 差

（weighted mean difference, WMD）及 其 95 % 置 信 区

间（95 %CI）；计 数 资 料 以 相 对 危 险 度（relative risk, 

RR）及其 95 % CI 表示。采用 χ2 检验联合 I2 检验评估

数据的异质性，若 P ≥ 0 .1 且 I2 ≤ 50 %，表明数据无异

质性，则采用固定效应模型进行 Meta 分析；若 P<0 .1

或 I2 >50 %，表明数据存在异质性，则采用随机效应模

型进行 Meta 分析。

2	 结果

2 .1  文献筛选结果  通过数据库初步检索获得文献

246 篇，其中英文 134 篇（占比 54 .5 %），中文 112 篇（占

比 45 .5 %）。采用 NoteExpress 文献管理软件进行重复

文献筛查，经智能去重处理后保留 160 篇文献，通过阅

读标题和摘要剔除重复发表的综述、个案报告、与主题

不符等文献 138 篇。将剩余的 22 篇文献进行全文通

读与质量评估，依据研究设计规范性、数据完整性、方

法学质量三大核心标准进行筛选，最终纳入符合标准

的文献 9 篇文献［7 ,10 -17］，见图 1。

2 .2  纳入文献的基本特征与方法学质量评价  纳入

文献的 9 篇文献中，随机对照试验 7 篇［7 ,10 -15］，队列研

究 1 篇［16］，类实验研究 1 篇［17］，具体基本特征和评价

指标结果见表 1 ~ 表 4。

2 .3  Meta分析结果  本 研 究 分 别 有 9、9、8、5 篇 文

表 1  纳入研究文献的一般情况（n=9）

纳入研究的文献 年份
样本量
（T/C)

年龄（x±s，岁）T/C 干预方法
结果

约束使用率
(%)T/C

约束时间 (x±s，h)T/C
非计划性拔管率

(%)T/C
约束并发症发生

率 (%)T/C

龚玉琳［9］ 2021 145/146 45.87±7.61/46.12±7.32 缩减约束方案 43.45/67.80 29.31±11.2/40.28±12.89 2.07/8.22 4.14/13.7

王文佳［10］ 2021 120/120 48.12±18.85/47.89±18.12 缩减约束方案 45.00/66.67 33.85±14.2/45.24±13.43 1.67/8.33 2.50/14.17

王军等［11］ 2021 156/148 59(22,86)/58(18,91) 约束决策轮 32.1/60.8 4(1,10)/9(2,18) 0/0 5.1/18.2

宋文静等［12］ 2021 98/98 62.72±9.30/62.53±9.75 约束决策轮 24.49/46.94 39.73±8.9/55.06±7.53 1.02/4.08 5.1/11.2

钱小丽等［6］ 2020 60/60 57.88±5.76/57.67±5.98 约束决策轮 70/90 — 8.33/18.33 25.00/51.67

颜时丽等［13］ 2019 55/55 55.63±4.25/56.96±4.38 缩减约束方案 100/100 33.25±3.0/45.02±4.56 3.63/18/18 10.9/41.8

李佳星等［14］ 2017 130/136 60.84±8.44/59.88±8.91 缩减约束方案 45.38/67.65 33.89±14.8/45.45±13.74 1.54/6.62 3.08/12.50

Wen 等［15］ 2020 150/150 48.6/49.9 约束决策轮 58.7/85.3 — 0.7/4.7 3.3/16.7

Hevener 等［16］ 2016 1004/1004 — 约束决策轮 18.00/37.00 — 6.4/5.1 —

注：T 代表实验组；C 代表对照组。

表 2  随机对照试验纳入研究质量评价结果

纳入研究的文献
随机序列产生

的偏倚风险
分配隐藏

盲法
结果数据完整性

的偏倚风险
选择性报告研究
结果的偏倚风险

其他偏倚 质量等级对研究对象
或干预实施者的偏倚风险

对结果
测评者的偏倚风险

龚玉琳［10］（2021） 低 不清楚 高 低 低 低 不清楚 B

王文佳［11］（2021） 高 不清楚 高 低 低 低 不清楚 B

王军等［12］（2021） 高 不清楚 高 低 低 低 不清楚 B

宋文静等［13］（2021） 低 不清楚 高 低 低 低 不清楚 B

钱小丽等［7］（2020） 低 不清楚 高 低 低 低 不清楚 B

颜时丽等［14］（2019） 低 不清楚 高 低 低 低 不清楚 B

李佳星等［15］（2017） 高 不清楚 高 低 低 低 不清楚 B

排除重复文献 86 篇

初检文献 246 篇
英文 134 篇，中文 112 篇

纳入文献 160 篇阅读文题、摘要

纳入文献 22 篇通过查找、阅读全文

纳入文献 9 篇进入质量评价

排除 138 篇

排除 13 篇

图 1  文献纳入流程图 

献报告了基于约束决策轮在危重症患者实施约束对

患者约束使用率、非计划性拔管、并发症、约束时间的

影响。异质性检验结果显示，约束使用率、非计划性

拔管、约束时间结局所纳入研究间具有异质性，P值分

别 为 <0 .001、0 .001、0 .08 ；I2 值分 别 为 97 %、71 %、

53 %，采用随机效应模型分析；并发症结局所纳入研究

间无明显异质性，P值为 0 .59，I2值为 0 %，采用固定效

应模型分析。Meta 分析结果显示，基于约束决策轮在

危重症患者实施约束可有效降低患者的非计划性拔管

率、并发症以及约束时间（P<0 .05），但约束使用率差异

尚不能认为具有统计学意义（P>0 .05）。见图 2 ~ 图 5。
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表 3  队列研究纳入研究质量评价结果

纳入研究的文献 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪

Wen 2020 是 是 不适用 不清楚 不清楚 是 不适用 是 是 不适用 是

注：①为基线特征同质性验证：评估各组研究对象的人口学特征、临床指标等基线数据是否具有可比性，确认其来源于同一研究总体，排除选择偏倚对结果的影响；②为暴露因

素分配合理性审查：考察研究是否采用标准化工具实施暴露因素测评，分配至暴露组 / 非暴露组的过程是否遵循随机化原则或采用盲法，确保分组程序的客观性；③为暴露变量测

量效度分析：验证暴露因素测量工具的效度与信度，确保数据采集的准确性与可靠性；④为混杂因素识别与控制：系统梳理潜在混杂变量，通过多因素回归分析、倾向性评分匹配

等方法评估混杂因素对效应估计值的影响程度；⑤为混杂控制措施实施评价：考察研究是否采用限制进入标准、分层分析、标准化测量等干预措施控制混杂效应，确保因果推断的

内部有效性；⑥为研究时序逻辑校验：确认暴露因素测量与结局事件发生的时间顺序，验证在暴露或研究起始时点研究对象未出现观察结局，排除逆向因果关系；⑦为结局指标

测量质量评估：审查结局指标测量工具的效度与信度，建立标准化评估流程及质量控制标准；⑧为随访周期充分性审查：评估研究报告的随访时长是否满足结局事件自然病程需

求，通过生存分析中位数随访时间或事件发生率曲线验证观察期合理性；⑨为失访数据完整性分析：量化失访率并分析失访原因，通过比较失访者与完成随访者的基线特征评估

选择性失访偏倚；⑩为失访数据处理策略审查：考察研究是否采用末次观测值结转、多重插补或敏感性分析等技术处理缺失数据，评估其对总体效应估计值的影响；⑪为统计分析

方法适配性评价：根据研究设计类型验证所采用的统计模型是否符合数据分布特征及假设条件。

表 4  类实验研究纳入研究质量评价结果

纳入研究的文献 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

Hevener 2016 是 是 不清楚 是 否 不清楚 是 是 是

注：①为因果关系明确性验证：审查研究是否通过理论框架构建或路径分析明确阐释干预措施与结局指标的因果关联机制；②为基线可比性：采用统计检验验证干预组与对照

组在人口学特征、疾病严重程度等协变量上的均衡性，确保组间基线是否具有可比性；③为干预措施同质性控制：核查除目标干预外，各组接受的常规治疗、护理措施等是否遵循

标准化方案，避免附加干预措施对效应估计值的混杂效应；④为是否设立了对照组；⑤为纵向评估多维性实施：考察研究是否在干预前、干预中、干预后多个时间节点采用客观指

标与主观量表相结合的方式评估结局变化；⑥为随访数据完整性：量化失访率并分析失访原因，通过比较失访者与完成者的基线特征评估选择性失访偏倚，必要时采用最差情况

分析处理缺失数据；⑦为是否采用相同的方式对各组研究对象的结局指标进行测评；⑧为测量工具信效度检验：审查结局指标测量工具的心理测量学属性，包括内容效度、结构效

度、内部一致性及测量者间信度；⑨为统计分析方法适配性评价：根据研究设计类型验证所采用的统计模型是否符合数据分布特征及假设条件。

图 2  基于约束决策轮实施约束对危重症患者非计划性拔管影响的 Meta 分析

Experimental                Control

Study or Subaroup Events Total Events Total Weiaht
Risk Ratio 

M-H, Fixed, 95% CI
Wen 2019 5 150 25 150 18.9% 0.20［0.08，0.51］
宋文静 2021 5 98 11 98 8.3% 0.45［0.16，1.26］
李佳星 2017 4 130 17 136 12.5% 0.25［0.09，0.71］
王  军 2021 0 156 0 148 Not estimable
王文佳 2021 3 120 17 120 12.8% 0.18［0.05，0.59］
钱小丽 2020 10 60 20 60 15.1% 0.50［0.26，0.98］
颜时丽 2019 6 55 23 55 17.4% 0.26［0.12，0.59］
龚玉琳 2021 6 145 20 146 15.0% 0.30［0.12，0.73］

Total （95% CI ）  914 913 100.0% 0.30［0.21，0.41］

Total events 39 133

Heterogeneity: Chi2= 4.65，df= 6 (P = 0.59); I2= 0% 
Test for overall effect: Z= 7.08 (P <0.00001)

Risk Ratio 
M-H, Fixed, 95% CI

0.05 0.2 1 5 20

Favours ［experimental］      Favours ［control］

图 3  基于约束决策轮实施约束对危重症患者并发症影响的 Meta 分析

宋文静 2021 39.73 8.9 98 55.06 7.53 98 22.3% -15.33［-17.64，-13.02］
李佳星 2017 33.89 14.88  130 45.45 13.74 136 14.5% -11.56［-15.01，-8.11］
王文佳 2021 33.85 14.27  120 45.25 13.43 120 14.2% -11.40［-14.91，-7.89］
颜时丽 2019 33.25 3.02 55 45.02 4.56 55 30.4% -11.77［-13.22，-10.32］

龚玉琳 2021 29.31 11.25  145 40.28 12.89 146 18.6% -10.97［-13.75，-8.19］

Total （95% CI ） 548 555 100.0% -12.33［-13.98， -10.69］
Heterogeneity: Tau2= 1.77；Chi2= 8.45，df= 4（P = 0.08）; I2= 53%
Test for overall effect: Z = 14.70（P < 0.00001）

Experimental                 Control
Study or Subaroup            Mean         SD       Total   Mean	 SD     Total   Weiaht     

Mean Difference 
IV, Random, 95% CI

Mean Difference 
IV, Random, 95% CI

-20 -10 0 10 20
Favours ［experimental］      Favours ［control］

图 4  基于约束决策轮实施约束对危重症患者约束时间影响的 Meta 分析

1.25［0.88，1.79］ 
0.14［0.02，1.15］
0.25［0.03，2.20］
0.23［0.05，1.06］

  Not estimable 
0.20［0.04，0.89］
0.45［0.17，1.23］
0.20［0.05，0.87］
0.25［0.07，0.87］

Total （95% CI ）                                  1 918                    1 917      100.0%          0.34［0.15，0.74］ 

Total events                                 80                          114 

Heterogeneity : Tau2=0.79;Chi2=24.13,df=7(P=0.001);I2=71%

Test for overall effect : Z= 2.71(P= 0.007) 

Experimental                 Control

Study or Subgroup                     Events     Total       Events  Total     Weight

        Favours ［experimental］      Favours ［control］

Risk Ratio 
M-H, Random,95% CI

Risk Ratio 
M-H, Random,95% CI

Stacy 2016 64 1 004 51 1 004 19.6%
Wen 2019 1 150 7 150 8.4%
宋文静 2021 1 98 4 98 8.0%
李佳星 2017 2 130 9 136 11.6%
王  军 2021 0 156 0 148
王文佳 2021 2 120 10 120 11.7%
钱小丽 2020 5 60 11 60 15.4%
颜时丽 2019 2 55 10 55 11.9%
龚玉琳 2021 3 145 12 146 13.5%

0.01 0.1 1 10 100
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3	 讨论

3 .1  基于约束决策轮在危重症患者实施约束可有效

降低患者的非计划性拔管率  基于约束决策轮的策略

在降低危重症患者约束实施中非计划性拔管率的效

果优于常规约束方案。其原因可能是：一方面，在行

为等级的分类上，临床护理人员需基于约束决策轮中

的设施等级，根据评估患者携带相关管路的情况将患

者分为两级，Ⅰ级指对病人干预非威胁生命的治疗，

涵盖维持性治疗相关管道及监测装置，包括外周静脉

通路、鼻胃 / 肠营养管、胃造瘘引流管、导尿管、直肠造

瘘装置、氧饱和度监测探头、基础氧疗装置、无创血压

监测袖带、单导联心电监护导线、单一敷料覆盖的浅

表伤口、非腔隙性体腔引流管、动脉导管等。Ⅱ级是指

对病人干预威胁生命的治疗，涉及重大生命体征干预

的高风险管道系统，包括颅内压监测系统、脑室外引流

装置、肺动脉漂浮导管、中心静脉压监测通路、临时心

脏起搏器、主动脉内球囊反搏装置、胸腔闭式引流系

统、三腔二囊压迫止血装置、耻骨上膀胱造瘘管、有创

机械通气回路、持续静脉输注血管活性药物的深静脉

通路等。临床护理人员不仅通过约束决策轮对患者实

施正确的约束策略，还可以全面筛查非计划拔管的高

危患者，一定程度上可提升护士对管路重要性的理解

以及保护意识；另一方面，由于替代措施的实施可以

缓解患者的烦躁情绪，进而起到降低非计划性拔管发

生率的作用［10］。非计划性拔管是临床护理工作质量考

核的重要指标，因此临床护理人员应该重视非计划性

拔管的预防，可将约束决策轮应用于 ICU 患者的约束

中减少非计划性拔管的发生。

3 .2  基于约束决策轮在危重症患者实施约束可有效

减少患者的并发症发生  研究显示，长时间的约束可

导致患者皮肤破损、淤紫、水泡、肢体肿胀、获得性衰

弱等并发症的发生［2 ,18］。本次通过 Meta 分析结果显

示，基于约束决策轮的策略在减少危重症患者约束实

施中并发症发生的效果优于常规约束方案。其原因

可能是：针对危重症患者，基于约束决策轮实施约束

从多个维度进行评估，除了上述的设施等级，还结合

患者的行为及独立能力。行为风险等级分为 3 级，

Ⅰ级涵盖认知功能完整（定向力正常）或基础监护状态

（昏迷 / 瘫痪 / 持续监测）患者；Ⅱ级对应意识模糊伴

定向障碍及单纯性烦躁表现；Ⅲ级则指向存在攻击倾

向或严重躁动风险患者。功能独立等级分为 3 级，Ⅰ

级定义为具备自主坐立、负重及平稳行走能力的完全

自理患者；Ⅱ级涵盖需辅助支持（如防滑座椅、助行器

具）或存在平衡障碍（步态不稳 / 器械使用不熟练）的

半自理群体；Ⅲ级则包含完全丧失负重能力、存在不

稳定性骨折 / 严重神经肌肉功能障碍或生命体征异常

需持续监护的完全依赖型患者。通过约束决策轮，临

床护理人员能准确判断患者是否需要约束以及约束等

级，并且对于极易发生约束并发症的患者以及约束部

位的皮肤状况进行提前的评估、观察，依据患者的具

体情况尽早解除约束，从而可减少 ICU 患者并发症的

发生［13 ,19］。因此，临床护理工作者应懂得根据患者的

情况适当约束，可结合约束决策轮对患者进行多维度

评估及时解除约束，避免并发症的发生。

3 .3  基于约束决策轮在危重症患者实施约束可有效

缩短患者的约束时间  本研究结果表明，基于约束决

策轮的策略在缩短危重症患者约束实施中约束时间的

效果优于常规约束方案。其原因可能是：护士在实施

常规约束方案时，缺乏身体约束评估工具，主观判断

结果存在差异［20］。有研究显示，使用约束决策轮可有

效避免临床护理人员对于因预防发生非计划拔管而对

相对配合治疗、昏迷、无自主行为活动患者实施不当

的身体约束，可有效缩短危重症患者的身体约束率，

摒弃主观判断，提供个性化的身体约束［21］。国内研

究显示，在约束过程中强调动态评估，责任护士每 2 h

对患者身体约束的必要性进行重新评估，及时执行或

解除，从而缩短身体约束时间，保证身体约束的安全

性［22］。此外，约束时间的减少还可以有效降低患者

的非计划性拔管率和减少并发症发生［23］。因此，基于

Study or Subaroup Events Total Events Total Weiaht
  Risk Ratio

 M-H, Random, 95% CI

Stacy 2016 382 1 004 120 1 004 12.4% 3.18［2.64，3.831］
Wen 2019 88 150 128 150 12.6% 0.69［0.59， 0.80］
宋文静 2021 24 98 46 98 10.9% 0.52［0.35，0.78］
李佳星 2017 59 130 92 136 12.2% 0.67［0.54，0.84］
王  军 2021 50 156 90 148 12.0% 0.53［0.41，0.69］
王文佳 2021 54 120 80 120 12.2% 0.68［0.53，0.85］
钱小丽 2020 1 60 57 60 2.5% 0.02［0.00，0.12］
颜时丽 2019 55 55 55 55 12.9% 1.00［0.97，1.04］
龚玉琳 2021 63 145 99 146 12.3% 0.64［0.52，0.80］

Total （95% CI） 1 918  1 917 100.0% 0.74［0.52，1.04］
Total events 776 767

Heterogeneity: Tau2= 0.24；Chi2：=265.01，df= 8（P< 0.00001）；I2= 97%
Test for overall effect： Z = 1.73 （P=0.08）

                  Experimental                 Control

Favours ［experimental］      Favours ［control］

0.01 0.1 1 10 100

图 5  基于约束决策轮实施约束对危重症患者约束使用率影响的 Meta 分析

Risk Ratio
 M-H, Random, 95% CI
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约束决策轮在危重症患者实施约束对患者的非计划性

拔管率、并发症以及长时间约束都有着重要的预防作

用，值得临床护理人员参考借鉴。

3 .4  基于约束决策轮在危重症患者实施约束对约束

使用率的影响分析  Meta 分析结果显示，基于约束决

策轮实施约束的危重症患者约束使用率与常规约束方

案相比差异无统计学意义（P>0 .05）。这一现象可能与

以下因素有关：（1）工具应用的标准化差异：纳入研究

中部分文献未明确约束决策轮的操作细则（如动态评

估频次、替代措施执行标准）［7 ,16］，导致不同研究中对

“最小化约束”的实践存在偏差；（2）护理行为惯性：传

统约束观念根深蒂固，部分医护人员仍倾向于通过约

束预防潜在风险，尤其在患者病情复杂或护理人力不

足时［18］；（3）结局指标敏感性不足：约束使用率仅反

映约束频次，未区分约束强度（如肢体约束数量、固定

方式）与合理性［21］，可能掩盖实际改善效果。值得注

意的是，Hevener 等［17］的类实验研究表明，通过标准化

培训强化约束决策轮的使用，可使约束率从 37 % 降至

18 %（P<0 .01）。提示未来需进一步规范工具应用流

程，并通过多学科协作与教育培训推动临床实践变革。

4	 小结

依据现有证据，基于约束决策轮在危重症患者实

施约束可有效降低患者的非计划性拔管率、减少并发

症发生以及缩短约束时间。因此临床护理工作者可

应用约束决策轮对危重症患者实施约束，以改善危重

患者的临床预后。然而，本研究对约束使用率差异的

解读存在局限性：（1）纳入文献中约束决策轮的具体

操作标准（如评估频率、替代措施执行规范）未完全统

一，可能影响结果的可比性；  （2）未深入分析不同护理

单元人力资源配置、患者疾病严重程度对约束决策的

潜在影响；（3）部分研究未报告约束解除后的替代干

预措施（如镇静镇痛优化、家属参与决策），可能削弱约

束决策轮的实际效果。同时，鉴于本研究纳入研究的

数量有限，且只纳入中英文文献；受研究对象和干预

方法的限制，部分文献随机化和盲法不恰当，研究结

论尚需谨慎对待。未来应进一步扩大研究人群，通过

高质量随机对照试验，结合标准化操作手册与护理行

为干预，进一步验证约束决策轮在减少不必要约束中

的价值。  
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关于刊载吕明教授团队系列手术视频的通知

为推动神经介入领域学术交流与技术普及，本刊将以“手术视频专题”形式分期刊载首都医科

大学附属北京天坛医院神经介入中心吕明教授团队投稿的系列手术视频文章。文章内容涵盖颅

内动脉瘤栓塞、血流导向装置应用、急性缺血性脑卒中机械取栓、颅内外动脉慢性闭塞再通等前沿

技术。

吕明教授作为国内介入医学领域的领军者，专门从事神经系统血管病的介入治疗，主攻颅内动

脉瘤、脑血管畸形、硬脑膜动静脉瘘、缺血性脑卒中等各类脑血管病，尤其对出血性脑血管病的介入

治疗有丰富经验和较深造诣。

本专题的设立旨在搭建临床医生与顶尖术者的对话桥梁，促进介入技术标准化与个体化治疗

的平衡发展。未来将持续更新系列视频，结合专家评述与读者互动，构建多维度的学术传播生态，

助力我国介入医学事业迈向新高度。同时，作者可继续投稿介入相关手术视频文章，系列手术视频

文章亦可。


