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对精神患者亲属探视影响的护理干预对策

刘红霞　曹亚荣　栾志红

固原市精神康复医院　宁夏固原　756000

摘　要：目的 针对住院精神病患者的探访方式、适宜探访时间、探访的影响以及探访的必要性与制度，实施相应的护理与

管理策略。方法  运用回顾性研究手段，选取了 60 名住院的精神病患者，将其随机划分为观察组和对照组，每组 30 人，对

因病情波动导致的意外事件进行监测与分析。结果  对于急性期的患者而言，探访并不适宜；而在病情缓解期，鼓励家属适

度探访有助于患者的恢复。结论 精确把握探访的适宜时间，对于推动精神病患者病情的好转至关重要。不良探视对住院精

神病患者所造成的影响 , 对其原因进行了分析 , 对精神病患者的病情康复有着密切的关联 [1]。认为不良的探视语言会直接影

响患者的情绪 , 给予了相应的对策 , 从而影响病人的康复 , 应加强对探视者的宣教、及时观察患者在被探视后的情绪变化、

化解好探视者与患者的矛盾可减少不良影响 , 促进康复。
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由于精神疾病的特殊性，目前，我国大部分精神病医

院仍是封闭和半封闭的管理模式。然而由于疾病的性质，需

住院时间较长，精神病人在住院期间对家庭、社会的了解较

少，随着社会的发展和进步精神病人的康复治疗越来越受重

视，病情稳定处于康复期的患者应争取家属适当探视有利于

疾病康复。在当前阶段，家属的探访成为病人康复进程中的

一个关键因素，亲属踏入医院看望病人 [2]，这对病人而言无

疑是一种精神上的慰藉。然而，针对精神疾病患者的特殊病

况，探访所带来的影响是双面的。鉴于此，我们实施了探访

干预策略，引导患者家属依据患者病情发展的不同时期决定

是否进行探访。这一做法有助于患者病情的加速好转，减少

了住院天数，并取得了显著成效。以下是对精神科住院患者

亲属探访的护理干预手段、适宜时间、所起作用以及临床观

察结果的详细阐述。

1. 临床资料

在本研究涉及的 60 名病例中，均为女性精神疾病患者，

她们于 2021 年 6 月至 2022 年 12 月期间入住我院女性病区。

这些患者的年龄介于 25 至 52 岁之间，年龄中位数为 38 岁。

在职业分布上，包括 25 名农民，15 名工人，8 名公务员以

及 12 名自营业者。她们的住院时长介于 7 至 92 天不等，平

均住院时长为 49 天。在治疗效果上，39 例病人接近康复，

而 21 例病人病情有所改善。

2. 探视干预方法

2.1 入院时护理干预

对病患家属开展精神健康教育的活动，采取诸如展示

宣传栏、发放精神疾病资料、电话沟通等手段，回应家属的

咨询，介绍病患在院的最新状况，并向他们阐释探访规则及

其对于病患恢复的影响。通知家属，短期内的探访可能引发

病情的不稳定，例如精神分裂和躁狂病患者可能会表现出焦

虑不安、过度兴奋和易怒情绪。而抑郁病患者则可能会变得

沉默寡言、情绪低落，严重时可能会拒绝进食或服药。

2.2 探视前护理干预

在患者急性精神症状处于活跃阶段时，亲属需在两周

内避免探访。待患者病情有所缓和，鼓励亲属每周进行一到

两次的探望。若患者状况出现波动，医护人员需主动与患者

沟通，掌握其心理变化及对治疗护理的反应。对于那些表现

出自杀念头的患者，医护人员应保持高度警觉，注意观察可

能出现的自杀迹象，如情绪起伏、焦虑不安、行为犹豫、表

达消极想法、夜晚失眠或病情异常改善、赠送喜爱物品等。

针对这些情况，应实施心理干预，帮助患者转变消极心态，

并引导其参与娱乐活动以转移注意力，减少消极情绪 [3]。加

强病房巡查，尤其是中午和夜晚时段，对于这些患者，探访

应视情况延迟或及时进行。同时，应与家属保持沟通，解释

探访调整的原因。在探访前，需向家属说明携带物品的安全

性，防止危险物品如刀具、剪刀、绳索、玻璃瓶等带入病房，
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以免发生意外。也应避免携带酒精、茶、咖啡等刺激性饮料，

以防患者情绪兴奋，影响休息 [3]。

2.3 探视时护理干预

患者对于不同家属存在各异的心理期待，不同的探访

者对患者产生的效用亦有所区别，因此应依据患者的实际病

状及其个人意愿来安排探访事宜。当家属来院探访时，由护

理人员向他们说明患者的现状和反应，告知接触患者时应留

意的要点，并提出交流的建议内容，同时对家属进行如何正

确接触和沟通的实操指导，鼓励家属给予患者更多的慰藉、

关怀、认同与同情，同时提供必要的物质和精神支持。

探访结束后，需向家属了解探访过程中患者的反应，

检查是否遗留下可能对患者构成危险的物品，如筷子、坚

果壳等，以消除潜在风险。同时评估患者需求中哪些已得

到满足，哪些尚未实现，以此为基础，针对性地开展心理

护理工作。

3. 对策

3.1 加强对探视者的宣教

多数探访者对于精神疾病认知不足，所以在接待探访

者时，护理工作者需要细心地向他们普及精神疾病的相关信

息和探访制度等注意事项。积极地向患者家属阐述患者的健

康状况、治疗方案及治疗效果，在观察探访者对病人的态度

及周遭家庭状况的同时，向亲属阐述探访过程中需留意的关

键点：在与病患对话时，应尽量规避使用任何可能引发不适

或指责意味的言语 [6]。具体指导探访者在与病患互动时应采

取的正确方式和方法，强调应给予更多的安抚、劝慰、体谅

以及同情。至于探访的时间选择，护理人员应向探访者清晰

说明，提议在患者住院的头两周不要安排探访，因为这段时

间内患者的精神状态尚不稳定，探访可能会对治疗造成不必

要的影响 [6]。

3.2 及时观察患者在接受探视后的情绪变化

关注患者在探访结束之际的情感变动，有的患者在亲

属探访完毕后可能会遭遇情绪的起伏，这样的情况有可能对

恢复状况带来干扰。医务工作者需积极了解患者的感受，向

他们阐释亲人探访的良苦用心，偶尔的话语或许只是情绪的

宣泄。应当让患者认识到，亲属在病榻前的行为常常会受到

病痛的左右，他们终将获得患者的理解与宽恕。患者应积极

投身于治疗之中，将此视为对家人关爱的精神慰藉及回馈。

绝不可因为瞬间的情绪动摇而中断治疗。探访结束后，医务

工作者需主动了解患者与探访人的对话细节，耐心倾听，依

据对话内容给予恰当的指导与心理支持，并且尊重患者的隐

私，保证患者在探访时能够感受到安心与舒适 [7]。

4. 讨论

（1）精神疾病患者属于社会中一个需要特别关注的群

体，在其发病期间，他们的思考方式和行为表现往往与普通

人存在显著差异。在患者接受住院治疗期间，家属探访的时

间选择和方式，对患者的恢复情况可能产生显著的正面或

负面影响。根据研究资料，患者在入院初期，即前两周的

BPRS（简易精神疾病评定量表）得分通常高于两周后的得分，

得分越高意味着病情越严重，这表明处于急性期的精神病患

者不宜接受探访 [5]。患者往往无法正确解读家属的探访为关

爱和支持，反而在病态心理的驱使下，可能会对家属产生

误解，比如认为家属在陷害、监视或强迫他们住院，进而

产生敌意，情绪波动，甚至可能出现攻击性行为。同时，

患者也可能过分依赖家属，不愿独立面对治疗，影响治疗

和护理的配合度。由此可见，对于急性精神症状的患者，

家属的探访不仅不能带来积极效果，还可能加剧患者的情

绪波动和症状。此外，临床上也发现，在晚间和午休时间

探访的患者，情绪更容易出现波动，睡眠质量下降，有的

甚至出现失眠情况 [6]。

（2）观察治疗进程据临床观察，患者在药物治疗过程

中，急性精神症状逐步受到控制，自我意识逐步回归，患者

逐渐产生与家人联络的愿望，渴望拨打电话向家中报平安。

在这个阶段，除了医护人员的细心照料、心理辅导以外，家

属的支持同样不可或缺 [7]。由此可见，当患者的病情出现转

好的苗头，亲属的探望显得尤为重要，尤其是对患者的心理

慰藉、鼓励、认同以及家庭温暖的支持，这对于病患的疗效

和康复进程有着积极的推动作用。临床观察指出，在患者病

情较为稳定时，亲属的探视有助于其更迅速地恢复健康。探

望期间，亲属能够及时捕捉到患者的细微变化，及时向医护

人员反馈，提供更全面的病史资料，这对治疗的深化和护理

的优化大有裨益。此外，探视还促进了患者、亲属和医护人

员之间的有效沟通，有助于提升医疗服务质量和患者的社会

适应能力。同时，亲属的探望给患者带来了心灵上的慰藉和

物质上的支持，增强了他们战胜病魔的信心。特别是对于处

于康复阶段的精神疾病患者，亲属的适当理解和情感互动对

于提升药物治疗的成效有着显著的作用 [7]。本文通过 BPRS
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主要因子分的比较发现，接受亲属探望的患者在焦虑抑郁、

活力减退、激活程度、敌对猜疑等四个维度的因子得分均低

于未接受探望的患者，这表明亲属探望有助于患者情绪的稳

定，减少焦虑抑郁、敌对猜疑等消极情绪和冲动行为，进而

促进病情的好转。专家指出，保持良好的社交联系是患者实

现全面康复的重要环节 [8]。

（3）鉴于精神疾患的治疗过程耗时较长，且病情易出

现波动，长期住院成为了一种常态。这无疑给患者家属带来

了巨大的经济负担和心理压力，有时甚至会使家属对患者的

恢复前景感到绝望，进而产生负面情绪。部分家属在患者入

院后，长时间不进行沟通或探望，导致患者内心积聚了越来

越多的焦虑与悲观，这不仅对治疗和恢复不利，还可能使病

情进一步恶化。因此，在患者住院期间，若长时间未得到家

属探视，及时实施有效干预，尽快与家属建立联系，并争取

他们的支持显得格外关键 [9]。

旨在改变亲属对精神疾病患者的认知，打造一个连接患

者、家庭与社会的沟通枢纽，以赢得更广泛的家庭和社会支

持与配合，创造一个充满爱与关怀的互动空间和亲情环绕的

环境，共同为减少患者住院期限贡献力量。此外，提升家属

对精神健康知识的教育，让他们掌握精神疾患的根本属性、

症状表现和恢复的关键要素，意识到家属在治疗过程中配合

的必要性 [9]。家属需提供更多的关注与照顾，依照医护人员

的建议，合理安排探望的时机与频次。

为住院的精神病患者提供必要的情感与物质支持，探

视后，医护人员应密切观察患者的语言表达，是否存在幻觉、

妄想等病态思维 [9]。同时，留意患者的行为表现，如动作、

表情是否异常，是否存在社交障碍，以及情绪变化，如焦虑、

抑郁、激动或不安等表现 [9]。

5. 结论

借助探望机会，增强心理健康知识的普及，比如通过

布置宣传栏、发放精神疾病知识手册等手段，使家属对精神

病有更深入的认识，包括其病因、症状及预防方法，引导家

属对患者展现出更多的同情、理解、关注与庇护，搭建起患

者与家庭之间沟通的纽带，营造温馨的亲情交流氛围，这样

做有助于患者提升心理防护能力，缓解消极情绪，加快病情

恢复。
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