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約束的定義 

約束的定義包括使用約束物品、藥物和環境等以減少院友的活動能力。約束物品是利用一些

特製的工具，如腰帶、背心、手套、手腳束帶、床欄和檯板等，來固定院友身體某個部位，

以減低整個人的活動能力。藥物方面，透過鎮定劑、抗抑鬱藥等，以改善院友於行為上的問

題，亦能使服藥者的活動能力下降。此外，藉著受限的生活環境，減少院友對他人構成的滋

擾。 

 
約束的目的 

使用約束方法，是為了預防長者作出傷害性的行為, 亦為了減少照顧和護理長者的程序

上受到的阻礙。 

 

約束所帶來的負面影響 

約束物品帶來不少負面的影響，據FDA於1992年作出的研究發現，美國每年都有約100

人因使用約束物品不當而引致窒息死亡。另外，由於約束物品會使人長期處於坐或卧的靜止

狀態，大大減少了長者的活動能力，以致肌肉萎縮、軟組織和肌肉收縮、關節的活動能力下

降。骨骼亦因為減少了負重，骨質變得疏鬆和脆弱。由於血液循環系統的功能下降，下肢亦

會有水腫的情況。 

於心理上，長期約束長者會令他們變得脾氣暴躁、焦慮，甚至有抑鬱症的產生。 由於活

動能力受到限制，加上心理上的負面影響，使他們與人傾談和相處的機會亦越來越小，直接

影響了他們的社交活動。 

至於以藥物來減低院友的活動能力方面，某些藥物會產生副作用，使人關節僵硬、震顫、

肢體活動緩慢、反應遲鈍、暈眩、思睡等。若同時服用多種藥物時，情況就更為嚴重，大大

增加摔跌的機會。由此可見，長期約束長者會構成一個惡性循環，使得受約束的長者身體轉

弱和精神變差，更容易引致摔跌及創傷。 
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直至現時為止，沒有很多證據顯示約束物品可減少因摔跌而引致的身體創傷。反之，因

約束用品使用不當而引致摔跌或誘發其他疾病、死亡的情況就較為普遍。（使用不當的原因通

常是約束物品選擇錯誤、濫用或使用後沒有受到足夠的監察）。 

 
約束的臨床應用及最少約束模式的考慮 

正確使用約束物品十分重要，只有在嘗試過其他非約束方法失效後或在緊急的情況下(如

院友作出傷害自己或別人的行為)，才會使用。使用約束物並非單為了令職員方便監察和容易

照顧院友，更絕不可作為懲罰的方法。 

一般情況下，在使用約束物品前，必須同時得到醫生或護士，院友家人或保證人及院長

三方的同意和簽署作實，方可使用。院友有權反對受到約束。約束院友的原因、約束物品的

種類和使用的時間都應該清楚記錄和定期檢討。選擇約束物品時，原則以最小約束能力或安

排，而能夠達成預期效果為首要。 

約束物品的表面必須有軟墊，大小要適中，在約束物品與院友的皮膚之間，應留有足夠

的空間，使院友有預定的活動能力，把不適的程度減至最低。使用期間，應定時觀察受約束

的位置有否因移位或被綁得太緊而引致血液循環或呼吸受阻。並且，亦需規定定時解除約束

物品，使被約束的肢體作適量的運動舒筋活絡，減少肌肉委縮和軟組織收縮的危險。最後，

定期檢討的需要，在於當院友不再出現原先的危險行為，或其他非約束的方法能達到效果時，

能即時停止使用約束物品。 

 

 
 
 
 
最少約束模式的實施 

 使用多專業協作方法在約束院友的活動能力之前，嘗試找出問題原因，並盡量使用其他

非約束的方法，以減少約束後所帶來的負面影響。例如，職員可在日常生活中與院友多些傾

談﹔院友的親人和朋友等可以增加探訪的次數，減少他們因寂寞，四圍遊走而引致摔跌。有

些護理物品如胃管、吊針、尿喉等，會令人不適而產生不安的情緒，以致自行掙扎和拆除，

因此醫護人員需要定時評估院友的身體情況，在無需要時就應該停止上述的護理程序，恢復

院友的正常生活習慣。 

院友常會因有各種需要而尋找醫護人員的協助。因此，在他們的床邊可安裝安全鐘，減

少他們需要四出找人求助的情況，這些安全鐘必需安放在他們伸手可及的位置，方便他們使

用。在護士室內亦應保持有職員當值，以盡快回應院友的求助。 

寧靜的環境和充足的光線，可以令人心境舒暢，有助院友的精神健康及減少摔跌。有部

分院友肢體乏力、平衡力較弱以致步履不穩，但又因認知功能下降或不遵從醫護人員的勸喻，

常會獨自起身步行以致容易摔跌。對於這些院友，可以使用以下的方法: 
1. 在他們的床褥上、椅子上放置壓力感應警報器。這些警報器的運作原理，是當人從床或椅
上起來的時候，警報器會因為壓力下降而作出警報訊號。它可連接到護士站的安全鐘系

統，提高監察能力（在使用時，宜把機身的聲響關閉，避免騷擾到鄰近的院友）。 
2. 使用特製的安全帶，檯板或位置擺放，使長者較難自行離開座椅或睡床。同時，每一至兩
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小時給院友安排步行、位置移轉或如廁訓練。既可減少肌肉委縮和軟組織收縮的危險，又

可增加步行和移轉時的穩定性。 
3. 針對長者因如廁而引致摔跌的問題，對於行動不便的院友，可將廁椅放在他們的床邊，避
免他們需要長途跋涉地步行至洗手間而增加摔跌的機會。另外，透過有規律的生活流程協

助，避免院友因獨自趕著要到洗手間而失足，改善失禁的問題，亦能同時訓練院友的如廁

技巧，增加自我照顧能力。 
4. 院友的日常生活上，院方可多安排一些小組和訓練，如：打麻將、懷緬小組、遊戲小組、
功能訓練小組等。治療師亦可為院友設計出個人的機能訓練計劃。目的使長者繼續促進個

人功能，與外界保持接觸，提高生活情趣，與減少因遊走而引致的摔跌。 
 
最少約束模式: 總結 
 目前在香港部份的安老院裡，約束院友仍然被認為是解決摔跌問題的主要方法。如何令

照顧者、院友及其親友明白最少約束的觀念十分重要，院方需要對他們作定期的教育和訓練。 

醫護人員在使用約束物品前，應先找出需要使用約束物品的原因，嘗試使用非約束的方

法代替，若真的需要使用約束物品時，應以最少約束的方式，並配合非約束的方法同時進行，

把不良的影響減至最少。對每個需用約束物品的個案應作定期的檢討，評估使用後能否達到

預期的效果和考慮有否繼續使用約束物品的需要。 
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