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1 例青少年因双相情感障碍自杀导致多发伤患者

——基于叙事护理的个案实践

杨 雯　徐军梅　封亚萍 *　孙珍儿　陈亚蓉

杭州师范大学附属医院　浙江杭州　310015

摘　要：总结 1 例因双相情感障碍自杀导致多发伤患者基于叙事护理理论实施心理护理的护理经验。护理要点：在普通专

科护理的基础上，增加基于叙事护理理论全程指导患者心理护理；通过分阶段实施个性化心理护理；经过倾听、赋能建立

叙事信任关系，用共情、解构、信息传递、危机状态处理实现可视化患者行为情绪疗效评估；密切观察患者住院期间情绪

行为状态；经过 8d 针对性治疗和护理，患者住院期间积极配合各项护理治疗，未出现过激情绪危急状态，至出院患者情绪

稳定，转至精神专科医院继续治疗。伦理审核号 2022（E2）-HS-113
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世界卫生组织的统计数据显示，15 ～ 19 岁的青少年

中，自杀是女孩仅次于妊娠的第二大死因，也是男孩仅次于

道路伤害和人际暴力的第三大死因 [1]，青少年自杀是一个全

球公共卫生问题，也是全球青少年死亡的第二大原因 [2]。双

相情感障碍是一种常见的心境障碍类精神疾病，有研究显

示，患有双相情感障碍的青少年自杀风险显著增加，有自杀

意念和企图者分别占 50.4% 和 25.5%，自杀率是普通人群的

20 ～ 30 倍，严重影响青少年的身心健康 [3]。医护人员在针

对青少年双相情感障碍患者应推行个性化心理护理联合医

疗诊治策略，可改善青少年双相情感障碍患者住院时的负性

心理，提高依从性，激发提升患者的自身能力和，恢复正常

生活与心理认知 [4-6]。2023 年我科收治一例青少年双相情感

障碍因自杀致多发伤患者，经过 8 天的精心治疗和护理，患

者术后恢复良好，住院期间情绪稳定，转至精神专科医院继

续治疗。现将护理经验报告如下。

1 临床资料

1.1 一般情况

患者女性，14 岁，患有双相情感障碍病史 3 年余，因

自杀导致高处坠落 3 小时于 2023 年 6 月 2 日入我院急诊。

入院查体：神志清，精神软，双侧瞳孔等大等圆，直径

3mm，对光反应灵敏，鼻通气顺畅，颈部颈托固定，右上肢

畸形支具外固定，右髋部屈曲活动受限，全身散在擦伤，

胸廓无畸形，两侧呼吸音对称。体温 37.3℃、心率 102 次 /

min，血压 111/70mmhg。CT 提示：右侧鼻骨骨折、左侧第

5-7 前肋骨皮质扭曲骨折、右肱骨骨折、右侧髋关节脱位，

头颅 CT 未见明显出血，颈椎未见明显改变，肝胆脾胰肾、

胸水、腹部 B 超未见明显积液。实验室检查：白蛋白 40.4g/l，

白细胞计数为 12.91×109 /L、中性粒细胞比例为 47%。骨科、

耳鼻喉科急会诊后，拟“头部损伤、鼻骨骨折、右肱骨骨折、

右髋关节脱位”收入急诊重症监护室治疗。

1.2 治疗及转归

患者入急诊重症监护室后，告病危，特级护理，床边

心电监护、面罩给氧，右髋关节脱位床边行手法复位，予扩

容补液、护胃、镇静镇痛、抗感染治疗后，生命体征平稳于

2023 年 6 月 3 日转入骨科继续治疗。入科时患者情绪低落，

寡言少语，后枕部有 4×4cm 血肿无皮肤破损，双眼肿胀青

紫，双侧瞳孔等大等圆，直径 3mm，对光反应灵敏，口唇

鼻肿胀明显，右上臂肿胀活动受限，支具外固定，右髋部活

动受限，左上臂可见数条瘢痕，全身散在擦伤。入科后予以

帕瑞昔布纳 40mgBID 静推镇痛、右下肢皮牵引等对症专科

治疗，准备择期手术。入科第 2-3 天，患者阵发情绪失控，

与其母亲发生争吵，拒绝一切治疗和护理，通过叙事护理理

论技巧中倾听、赋能、同理共情安抚患者情绪，建立与患者

之间的信任关系，避免肱骨骨折处及右侧髋关节处造成 2 次

损伤；入科第 4 天，患者偶有情绪失控，拒绝一切医疗诊治，

病房内大喊大叫，出现攻击行为，通过危机状态处理，使患
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者由情绪系统 1 转换成情绪系统 2，遵医嘱予地西泮 5mg 静

推镇静治疗，缓解情绪烦躁，保持平静，避免患者出现不良

事件；入科第 5 天，患者在全麻下行肱骨骨折切复内固定术，

次手术桡神经探查术，患者术后生命体征平稳，疼痛数字评

定量表（numerical rating scale，NRS)4 分，予注射用帕瑞昔

布钠 40mgQ12H 静推镇痛，右上臂保持功能位，伤口引流管

24 小时引出 30ml 血性液体，术日情绪稳定；入科第 6-7 天，

予以低分子肝素钠抗凝治疗，四肢康复训练；入科第 8 天，

患者生命体征平稳，病情稳定，NRS 评分 2 分，患肢切口

无红肿不适，情绪稳定，转至精神专科医院继续治疗。

2 护理

2.1 安全护理

该患者入科时护士用自杀风险评估量表（NGASR）评

分 17 分为极高风险，心理科会诊予以专业情绪疏导，采取

安全护理，确保患者生命安全。护士协助家属移除危险物品

（药物、尖锐物品、绳索、玻璃制品等），实行 24 小时一

对一陪护，床位安排避开靠窗位置，靠近护士站，每小时巡

视病房一次。对患者进行全面评估，从病史、家庭背景、生

活习惯、思维模式以及社交能力等多方面进行深入了解，重

点观察患者情绪变化、服药情况，检查有无藏药，服药有无

到胃，每班床边交接，尤其关注重点环节如交接班时间、人

员薄弱环节、凌晨 3-4 点，关注患者夜间睡眠情况，有无

假寐等，患者住院期间未发生再次自伤自杀行为。

2.2 疼痛

疼痛是人体的第五大生命体征，也是骨科患者的首发

症状。因疼痛会造成巨大的痛感引发患者焦虑、恐慌等不良

情绪，因此减轻患者疼痛感是我们需要解决的目标之一 [7]。

患者入科时，右上臂及右髋部活动受限，NRS 评分 4 分，

给予注射用帕瑞昔布钠 40mgBID 静推镇痛，右上臂保持功

能位（抬高患肢，高于心脏水平 20~30cm），右下肢皮牵引

治疗，入科 1 天后 NRS 疼痛评分 3 分。围手术期患者疼痛时，

采用平静舒缓节奏，轻柔音调，单一的音乐类型，每日干预

2 次，每次 30min[8-9]，联合静脉使用帕瑞昔布钠 40mgQ12H

静推、口服 200mgQD 塞来昔布胶囊，术后 NRS 评分控制在

1-2 分，能配合进行患肢功能康复。

2.3 康复

基于加速康复理念的康复管理模式是以患者为中心展

开的康复管理，针对该患者，肱骨切口处静息状态下轻度疼

痛，活动状态下可达中度疼痛，存在排斥康复训练。因此康

复训练前先进行心理疏导，取得患者治疗同意，播放患者喜

欢的舒缓音乐，分散疼痛注意力，指导患者每日多次握拳 -

伸展进行手指关节活动，抓取喜欢的“流麻”（手工制作、

玩偶）每天 3 组，每组 3 次，每次 10 分钟；摆钟练习（Codman

练习 ) 避免主动抬臂，每日 3-5 组，每组 30-50 次；康复训

练结束后，抬高患肢，冰敷 15 分钟，避免患肢肿胀疼痛。

2.4 营养

营养状态是影响患者愈后康复的重要因素，营养不良不

仅会影响疾病恢复，还会导致感染发生率，住院时间延长以

及病死率升高 [10]。针对该患者，根据罗伊模式进行全面评

估，患者胃肠道功能良好，保持多元化饮食，均衡膳食，多

补充优质蛋白食物。如 : 鱼、虾、牛肉、鸡蛋、牛奶等，结

合该患者体重 55KG，每日蛋白量 66-82.5g，每日热量 30-

35kcal/kg，患者卧床休息应少量多餐，选择蒸、煮、炖，避

免油炸、辛辣刺激，有效的营养支持治疗是加速快速康复的

重要过程之一。

2.5 叙事护理技巧具体实施应用

患者入科时情绪低落寡言少语，与陪伴在旁的母亲极

少说话，个性较孤僻，不愿意与人交流沟通。责任护士基于

叙事护理理论采取以下措施：①建立良好的护患信任模式：

通过患者手中日常把玩的小物件寻找突破口，了解是患者

本人自制的玩偶后，予以赞美赋能，拉近护患之间的距离。

②叙事对话技术的运用：区别于普通患者，责任护士对该患

者对话以倾听为主，在倾听过程中同理共情，将患者与疾病

分开，通过改写、解构去了解患者沉默寡言不愿意与人交流

沟通的原因，多元化看待人物、事件。了解原因后，在共情

的状态下运用信息传递技巧让患者对自我的认同发生转变，

同时假设性问话可以让患者进行一个自我省思，转换患者视

角。③家庭支持系统：责任护士在疗愈患者的过程中，关注

家属情绪，通过同步的信息传递，让患者家属感受情感支持，

创造支持性的家庭支持系统。叙事理论下实施心理护理过程

中责任护士密切关注患者情绪状态，当患者出现情绪低落或

者情绪危机状态时，通过叙事技巧进行疗愈疏导，积极给与

患者正向反馈认同。经过上述干预，患者在住院期间情绪稳

定，危机状态处置成功，未出现不良事件，积极配合各项护

理治疗、康复训练。
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2.6 阶段性可视化评估，实施个性化心理护理

（1）阶段一：患者入科时情绪低落，寡言少语，为建

立良好的护患信任模式，通过自制玩偶进行突破，当患者因

玩偶是玩物丧志产生负性情绪导致自我否认，责任护士给与

赞美、赋能等正面情绪引导。

（2）阶段二：患者情绪爆发，与母亲发生激烈争吵，

拿起床头柜上的花瓶准备扔向母亲，责任护士眼疾手快上前

握住花瓶交给同事，并让其母亲退出病房，张某抱着人偶嚎

啕大哭。当患者出现情绪危机状态时，责任护士先是理解而

不是安慰，当患者情绪由情绪系统 1 转换成情绪系统 2 时，

就是叙事疗愈的体现。

（3）阶段三：责任护士主动对患者提问，询问患者自

杀的原因，了解患者情绪变化背后的原因故事，运用解构、

改写、外部见证人的方式改变患者的自我认同。

（4）阶段四：责任护士对患者进行疏导疗愈后，对家

属进行沟通，倾听家属的述说，从故事中找到家庭支持系统

不足之处，运用假设性问话和量尺性评估，去转换家属视角

下患者本身和疾病之间的关系，创造支持性的家庭支持系统。

3 小结

青少年双相情感障碍患者因心理尚未成熟，容易产生

自责和内疚情绪，对身心造成很大的负面影响，长时间处于

自我否定容易造成青少年丧失自我价值感，容易产生自杀倾

向。因此在患者入院后，临床护理人员在做好基础护理与专

科治疗的同时，需要重点关注患者情绪状态，该患者入科时

护士用自杀风险评估量表（NGASR）评分 17 分为极高风险，

出院前护士用自杀风险评估量表评分 4 分为低风险，自诉后

悔跳楼，希望能够和妈妈好好相处，尝试去理解妈妈。在本

案例中，护理人员在普通心理护理的基础上，针对融入叙事

护理理念全程指导患者疼痛、康复、营养健康宣教，在患者

的故事中发现“例外事件”，改变患者的自我认同和自我认

知，本例基于叙事背景下青少年双相情感障碍伴自杀致多发

伤患者的护理能带给护理工作者、护理管理者更多的感悟和

启发。
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