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精神科常见护理风险评估及干预研究进展
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【摘　要】本文主要分析在精神科护理中的常见风险，并对该类风险进行早期的评估，制定出所对应的护
理干预措施，减少不良事件的发生，进一步增强患者护院期间的安全性以及生活质量。
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随着我国经济的快速发展，人们的生活压力不

断增大，因此精神压力也越来越大。根据国家精神

卫生状况调查，精神障碍的终生发病率高达16.6%，

并且哈呈现为逐年提升的现象[1]。由于心理障碍患者

的特殊性，其认知能力以及情绪调节能力都与普通

人不同[2]。该类患者会长期存在幻觉、抑郁等症状，

导致患者的自我照顾水平持续下降[3]。一些有精神病

的患者，可能会表现出冲动伤人、暴力攻击、破坏

物品、自伤甚至是自杀等过激行为，给家人、亲友

以及社会等带来很大的冲击。全世界每年自杀人数

都在百万以上，而心理疾病患者的死亡率高达6-12

倍[4]。而护理风险评价则是识别、评价精神疾病患者

和医护人员可能存在的风险，并积极进行相应的行

为干预，可以大大降低患者不良反应发生率[5]。因

此，本文就精神科常见护理风险评估及干预研做一

综述。

一、精神科的护理风险

（一）自杀风险

经研究发现，我国的精神疾病患者自杀的几率

高达50%。患者出现自伤的行为与环境、家庭以及自

身遗传、神经生化因素等有密切联系[6]。有研究表

明，精神病患者的病情较为严重，患者的情绪波动

幅度大，在心理疾病的影响下，就会出现烦乱以及

无望感，进而产生一系列的负面情绪，使得患者产

生了自杀的念头[7]。另外，有些患者在进行自杀前，

风险信息还存在很强的隐蔽性[8]。如果在开放病房

以及环境管理不佳，特别是对物件自身管理不够完

善，还会造成患者有较高的自杀倾向[9]。在医院接受

治疗的精神病患者中，平均自杀率高达25%。如何更

好地运用风险评价方法，对其护理风险进行评价，

以此制定有效的儿护理干预措施，已成为迫切需要

解决的问题[10]。

（二）保护性约束

对于有情绪障碍、自伤、冲动伤害、毁坏财

物、治疗依从性差、干扰诊疗秩序的患者，可以采

用保护性的限制手段[11]。有研究表明，保护性的约

束的使用率高达34.1%，首次入院患者的约束率高

达70.8%，约束的时间范围在0.5-42小时之间，有

些患者在入院过程中会经历多个保护性约束[13]。在

执行束缚时，不仅会给患者带来身体上的伤害，同

时也会对其自尊心、独立性造成伤害，会让患者想

起自己不好的过去，从而出现生气、害怕等情绪，

对医务工作者的行为以及语言等产生较强的抵抗，

甚至会出现暴力行为，这也是护患纠纷危险因素的

一种[13]。

（三）暴力行为风险

暴力行为是指对自己、他人、物品进行破坏，

是一种突然、不可预知的行为，对本单位患者和医

务工作者的生命健康造成了极大的危害[14]。有调查

显示，在三甲心理专科医院中，有65.3%的护士经常

受到患者的暴力行为攻击[15]。这不但造成各部门护

理及医护人员存在身体受损性，也加剧目前护理与

患者之紧张氛围。除了患者和周围环境因素的影响

之外，护士本身的交流技巧以及缺乏对危险评价的

认识也是导致患者发生暴力行为的重要原因[16]。所

以，对精神病患者进行综合、全面的危险度评价，

可以预测其危险程度，对于保障患者和其他护理人

员的生命财产有重大的价值[17]。

（四）外出风险

外出就是指患者在住院期间没有得到专业医师

的批准离院，一旦患者离院成功后就没有办法进

行持续治疗，对临床症状以及社会治安等均产生

严重影响。特别是存在躁狂症的患者。因此对患

者的外出风险进行评估，实施针对性的护理干预

十分重要[18]。

（五）噎食风险

噎食主要是吃饭时因为不同原因，造成喉咙被

堵或被卡，如果有东西进入到气管中，还可能导

致患者出现呼吸抑制、窒息[19]。有研究显示，噎

食是因为精神疾病患者在使用精神类药物时，会

出现的锥体副反应，属于不良反应的一种，很容

易影响到患者的吞咽能力，造成咽部肌肉无法得

到有效运用，使得食物进入气管，造成通气障碍

甚至窒息。如果治疗不当还会严重影响患者生命

安全性，所以在高危人群中开展有针对性的防治

措施，既能保证患者的生活，又能提高整体的医



综合论坛

221       魅力中国 2024.31

疗品质[20]。

（六）探视风险

在精神疾病治疗中，消极情感更容易受到外界

因素的影响，从而引发持续而又复杂的情感经历。

家庭探访能对患者的情感以及行为能够起到两方面

的作用，适当的探访能给予患者积极的心理支援，

既有助于患者的行为稳定性，又能减少患者的临床

副作用。而不恰当的探望可能会让已经稳定下来的

患者重新出现情绪波动，使得患者出现行为异常，

严重影响疾病的治疗。

二、风险评估以及干预对策

（一）自杀行为风险干预

护理风险的评估就是护理人员在较短的时间中

对患者的病情以及精神状况等实施全面的评估，对

其实施早期的风险评估，对高风险潜在个体进行识

别，并及时对其实施针对性的干预措施，确保患者

在住院治疗期间能够维持良好的安全性。对自杀行

为进行危险评价的指标有：有自杀企图史和抑郁水

平。患者往往会受到心理上的困扰，可能会在任何

时候产生自杀的想法和行为，护理人员要与患者搞

好护患关系，了解影响患者出现自杀行为的危险因

素[21]。通过危险度评价（高、中、低），进行有目

的的安全护理，以此降低不良事件的发生率。精神

科需要加强对护士安全意识的培养，对患者有可能

出现的自杀症状要有较强、及时的观察能力，例如

观察患者是否在说话中使用负面或敏感词、是否存

在情绪低落、焦躁以及自责等情绪，对此需要24小

时给予患者密切监测，防止患者在独自一人的时候

发生风险事件。在医院的医疗卫生工作中，各部门

应该给予患者足够的关注，对室内的危险品需要实

施严格的管理，并按规定及时进行盘点和处置。对

水银体温计、剪指刀、铅笔、束缚带等物品进行严

格管理，定期定时进行检查。同时医院还需要成立

风险评估委员会，最好患者实际情况以后护理需求

等制定工作指标以及实施办法等，进一步降低患者

自杀的风险[22]。

（二）保护性约束风险干预

运用动力学危险度评价量表（DASA）可以从

纵向上把握新进患者的暴力风险，有助于提升对

其暴力行为的预警，并能有效地缩短患者使用保

护措施的时间[23]。这种测量方法具有简便、科学

性强的特点，不但可以根据新住院患者的年龄纵

向预测危险事件的发生概率，进行针对性的预防

和治疗，还可以对需要采取防护措施的患者进行

精准定位，缩短实施保护性约束的时间。护理人

员严禁依靠直觉进行判断，在对患者实施约束的

时候需要适当对肢体进行按摩，避免出现皮肤破

损、疼痛或是水肿等现象。此外，护理人员还需

要从护理理论、法律以及应对策略等多个方面进

行学习，确保患者能够得到合适的约束，减少临

床护理风险的发生[24]。

（三）暴力攻击风险干预

我国精神科护理风险评估相对滞后，目前对其

进行危险评价的方法主要是基于以往经验。根据患

者的评估结果制定治疗方案，高危患者需要安置在

监护室进行观察，护理期间需要实施床头交接，对

患者实施密切的看护管理，期间还要注意患者的精

神状况，和患者进行有效的沟通，让患者知道为什

么会有烦躁的感觉。需要特别注意的是，患者的情

感波动很大，如果仅凭以往的经历或是凭感觉来对

疾病进行判断，那就难免会有一些主观和模糊的感

觉，无法满足对患者的照护，不能够及时对出现的

暴力行为进行干预[25]。因此，护理工作者应该从经

验性评价转为客观评价，及早发现可能导致患者暴

力侵犯的各种原因，使医务人员能够及时地进行保

护措施。对于暴力行为的评估可以使用布罗塞特暴

力清单（BVC）对其危险因素进行详细的评估。该量

表能够对患者的行为进行描述和评估，在5min内能够

完成，通过对患者各行为进行分析，对患者未来24h中

出现的风险系数进行有效的辨别。风险管理是指识别

和分析患者各种客观和潜在的风险因素，并适时地提

出预防和控制对策的一个过程。而在此过程中，因为

患者自身的特殊性，使得其出现的概率较低。常规的

心理治疗没有预料到常见的危险性，所以通过对高风

险人群的异常行为进行检测和预警，并采取针对性的

预防和控制，可以最大限度地消除心理疾病患者的暴

力侵害所造成的负面影响[26]。

（四）外出风险干预

患者在入院后需要及时对患者的外出的风险进

行详细的评估，评估的内容包含了患者是否安心住

院、是否具有外出史，是否存在幻听或是制止力较

低的情况。通过评估辨别患者外出的风险程度，定

期每周实施1次评估，对患者的外出情况进行评估，

明确患者住院期间外出风险评估发生情况，确保

其能够及时得到干预。让患者及家属签订外出风险

通知，告诉家属患者外出的风险，根据患者的实际

状况，进行有针对性的护理干预，在外出风险评价

表格中的各种防范措施后打勾。还要强化病房的管

理，对于有外出风险、缺乏自我自制力、有精神病

性表现的患者，可以采取半封闭式的管理办法进行

干预，因此有效降低患者外出的风险几率，对患者

以及社会的安全进行保障，促进医疗服务质量的提

升。同时，还要开展一些娱乐活动，让患者的生活

变得更加充实，积极参与团队活动中来，例如：唱

歌、听音乐、做操、看电视等，营造轻松、愉悦的

环境氛围，让患者能够保持放松的状态，积极参与

到疾病的治疗中来。

（五）噎食风险干预

研究显示，长期使用抗精神病药的患者噎食率

为53.85%，23.8%的患者因暴饮暴食、抢食或匆忙进

食而窒息，15.38%的患者因牙齿缺失而窒息。对此

就需要采用危险度评价法评价患者的噎食风险。 对
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于高风险患者，要提供专门的用餐场所，环境保持

安静不要发出太大的声音，以免出现精神不集中。

实施健康教育使患者的膳食习惯发生变化，嘱咐患

者不要吃得太多，要仔细咀嚼慢慢吞咽；对于年老

体衰的患者，基于易消化、易吞咽的食物进行食

用。对于抢食、贪食症患者，在用餐过程中要分开

监护，最好是集中用餐，并进行统一的管理，防止

出现哽食现象。制订个性化的护理计划，加强对患

者的监护，加强对患者的安全性及责任感，以保证

患者的安全。

（六）探视风险干预

大部分家庭成员都没有预料到探望患者潜在危

险，通过对探访家庭进行问卷调查，发现有些患者

对探访中的风险不了解。远距离的探访系统，对护

士的安全管理具有积极的意义。根据相应的风险因

素，对患者进行有针对性干预，降低患者不良风险

发生率，保证患者安全。

三、结语

在精神科中对护理常见的风险进行评估，对其

实施针对性干预，以此有效预防不良事件的发生

率，促进护理安全性以及有效性的提升。
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