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精神科护理安全隐患与防范措施 
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摘要：目的：探讨精神科护理安全隐患与防范措施。方法：对 2018年 6月-2020年 6月期间存在精神科护理安全隐患 60例
精神疾病患者临床资料进行总结，分析安全隐患危险因素，并采取有效防范措施。结果：冲动、伤人 19例，占比 31.66%；
自杀、自伤行为 15例，占比 25.00%；噎食 9例，占比 15.00%；逃跑行为 7例，占比 11.66%；跌倒、坠床 10例，占比
16.66%。结论：冲动伤人、自杀自伤、噎食、逃跑、跌倒坠床等是影响精神科护理安全隐患主要危险因素，完善护理制度，
加强医院安全措施，提高医护人员职业素养，转变医护人员护理观念，可以确保精神科护理工作安全开展。 
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精神科是医院特殊科室，精神疾病又称精神病，是指在
各种生物学、心理学以及社会环境因素影响下，大脑功能失
调，导致认知、情感、意志和行为等精神活动出现不同程度
障碍为临床表现的疾病。精神科患者易出现伤人、自杀、逃
跑等现象，从而增加精神科护理安全隐患风险，为了防范精
神科护理安全隐患，本研究对 2018 年 6 月-2020 年 6 月期
间存在精神科护理安全隐患 60 例精神疾病患者作为研究对
象，分析存在护理安全隐患危险因素，并采取防范措施。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间为 2018年 6月-2020年 6月，研究对象为 60

例此期间存在护理安全隐患精神疾病患者，其中男性患者
38 例，女性患者 22 例，最大年龄 63 岁，最小年龄 40 岁，
平均年龄（48.25±2.06）岁，学历：小学 13 例，初中 25

例，高中 12例，大专 6例，本科及以上 4例。器质性精神
障碍 28例，功能性精神障碍 22例，脑病及躯体疾病导致精
神障碍 10例。 

纳入标准：本研究已通过医院伦理委员会批准；患者家
属对本研究表示知情，并签署同意书。排除标准：合并严重
其他器官障碍患者。 

1.2 方法 

对 60 例存在护理安全隐患精神疾病患者临床资料进行
整理，分析影响护理安全隐患存在危险因素，并进行总结。 

1.3 观察指标 

分析 60例存在护理安全隐患精神疾病患者危险因素。 

1.4 统计学方法 

利用统计学软件 SPSS 20.0对护理安全隐患精神疾病患者相
关数据进行分析，计数资料，采用 X2检验，以 n%表示，计
量资料，采用 t检验，以 X ±S表示，P<0.05统计学有意
义。 

2 结果 

60 例存在护理安全隐患精神疾病患者中，19 例冲动伤
人，15 例自杀自伤，9例噎食，7例逃跑，10 例跌倒坠床。
表 1 

表 1 精神科护理安全隐患危险因素（n%） 

因素 例数 占比（%） 

冲动伤人 19 31.66 

自杀自伤 15 25.00 

噎食 9 15.00 

逃跑 7 11.66 

跌倒坠床 10 16.66 

3 讨论 

精神科患者主要是由于家庭、社会、遗传等因素影响下
导致心理活动、行为、神经系统功能紊乱[1]。在护理安全
方面存在许多隐患，经本研究结果显示：冲动伤人、自杀自
伤、噎食、逃跑、跌倒坠床是精神科护理安全隐患的主要危
险因素，为了防范护理安全隐患，我们需采取一些必要的措
施： 

3.1 安全护理 

掌握病情，熟悉每位患者的病情、诊断，观察患者的精
神症状，睡眠情况以及有无言语或行为的冲动、外走、自伤
等危险征兆，一切影响安全的活动或行为，护理人员及时发
现，防患于未然。（1）冲动、伤人：尊重关心患者，预测其
生理、心理需求。了解既往冲动行为的形式，做到心中有数。
出现幻觉、妄想时尽量吸引注意力，将患者的注意力转移到
现实中感兴趣的事物上来，避免刺激性的语言激怒患者，同
时立即报告医师，必要时遵医嘱给予约束性保护。（2）自伤、
自杀企图：严密看护，观察其情绪变化，发现有异常迹象（收
集禁忌品）及时预防，心理疏导，防藏药，严防意外。一旦
发现自杀行为时，紧急通知医师积极抢救。注意保护其他患
者，勿使暗示性强的患者效仿或产生恐惧心理。（3）噎食：
由于精神疾病患者平时服用抗精神病药物出现锥体外系反
应，容易导致吞咽反射迟钝，食物阻塞咽喉部位或误入气管
而最终导致噎食或窒息。因此，参加患者每日开饭，统一进
餐，让患者处于护理人员视线范围，观察每位患者进餐情况。
对抢食、暴饮暴食者，可安排单独进餐，专人看护，鼓励患
者细嚼慢咽，易致噎食的食物揉碎或尽量少吃，严禁进餐同
时说话，放声大笑，哭喊以防呛咳。（4）外走：分析患者想
法，重点交班，并采取必要的措施，注意关心患者生活。外
出时一定要有医护人员陪同，让患者时刻在医护人员的视线
范围内。妥善保管病区钥匙，病室门、窗等防护设备如有损
坏及时检修，及时加强医院安全措施。（5）跌倒坠床：由于
精神疾病患者使用抗精神病药有可能致嗜睡、头晕及体位性
低血压。因此，加强巡视病房，注意保持地面清洁干燥，在
卫生间等易滑的地方标识“小心地滑”警示牌；指导患者穿
着合适的鞋及衣裤；患者所需东西放于床头易取之处，提供
足够的灯光；指导患者正确服药，告知用药后的反应，告诉
患者不做体位突然发生变化的动作，以免血压快速发生变化，
造成一过性的脑供血不足，引起晕厥。一旦患者不慎跌倒或
坠床，护士应立即到患者身边，通知医生查看病情，配合医
生急救并及时上报。 

3.2 严格执行精神科护理核心制度及岗位职责 

护理质量安全管理制度、交接班制度、分级护理制度、
巡视制度、保护性约束制度、医嘱查对制度，加强责任心。
如：护理人员依照护理级别严重程度，按时巡视病房，注意
几个巡视重点时段（交接班时、凌晨、午夜、节假日）；加
强安全检查，严防危险品带入病房，定时或不定时排查安全
隐患；加强安全管理，设施设备、危险物品和药品，必要时
加锁保管，认真交接，清点实物，注意细节。 

3.3 用药护理 

精神疾病患者自知力有不同程度的受损，或由于幻觉、
妄想及药物副反应等原因常出现拒药、藏药，故我们应与患
者建立良好的护患关系，赢得信任与合作；优化药物治疗方
案；以通俗易懂的语言向患者提供充分的用药指导。患者服
药前后信息核对，严密监督服药，检查口腔，确保药物安全
服下。 

3.4 提高医护人员安全意识
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医院定期组织医护人员学习，转变医护人员护理观念，
通过先进事迹报告，对医护人员爱岗敬业信念进行强化[2]。
提升医护人员职业素养、道德素养、风险意识、沟通能力，
进行安全知识培训。同时对患者进行突发事件模拟演练，提
升发生突发事件时的应对能力。 

对人力资源合理配备,合理搭配医护人员老、中、青的比
例，实施弹性排班，从而保证护理质量，降低风险事故发生
[3]
。 

3.5 心理护理 

护理人员应采用温和亲切的语言表达对患者的关心和支
持，主动接触患者，多沟通谈心，鼓励患者宣泄内心不良情
绪，诉说自我感受，注意倾听，及时解答患者提出的疑问，
恰当运用同理心，使患者感受到来自护理人员的关怀，减轻
患者心理压力，提供带有感情和温度的护理服务。尊重患者
人格和隐私，维护其健康权益，根据不同患者的不同心理需
求主动协调，尽量满足所有患者的合理要求。 

3.6 微笑服务 

随着医学模式的转变，我们的护理观念也要转变。“微笑
服务”是患者对护士的第一印象和评价，更是医院一道亮丽

风景线，贯穿护患沟通的整个过程。提高患者满意度，并有
效降低医疗护理不良事件的发生。这对我们自身而言是一名
护士修养、素质、涵养的体现。因此作为一名护士，时刻调
整自己的工作心态，端正工作态度，切不可把不良情绪带到
工作当中，为患者营造一个轻松、温馨的治疗环境，增进彼
此的信任和理解。全心全意为每一位患者提供最满意、最优
质的护理服务。 

综上所述，通过分析精神科护理安全危险因素，实施防
范措施，构建良好护患关系，提供安全、优质的护理服务，
在很大程度上可降低不良事件发生，促进精神科护理工作顺
利进行，确保安全。 
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