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【摘  要】精神科及精神疾病均属于非正常精神状态的两个方面，会严重破坏患者在家庭与其在社会关系之间的平衡及稳定。精神科疾病
大多受到环境、遗传及心理压力等多面性综合因素影响。精神科疾病患者极易发生意外事故，即自杀、自残、伤人等现象，当前临床上尚
未研究出确切有效的根治方法，但多通过长期服药对患者进行治疗。研究发现，给予精神科充分的安全检查，科学合理进行风险评估，提
前采取防范措施，是对提高精神科护理工作的重要课题，能达到有效管控临床意外事件发生的目的。 
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临床护理风险始终贯穿于整个精神科护理工作中，对护理工作
的各项环节进行针对性的安全检查干预，能最大限度预防临床意外
事件的发生，有效规避护理风险，促使精神科患者在院治疗期间享
受到身体及心理因素双重护理的舒适感，有效减少临床医疗纠纷，
进一步保障医疗机构的经济效益。但随着社会的进步，人们对于医
疗安全的法律意识增强，对精神科疾病的临床护理干预有着更高的
要求，现对精神科护理安全及风险探究进行分析。报告如下。 
一、护理安全隐患 
1.1 来自于精神科患者的因素 

精神科患者由于自身精神活动受到严重的损伤，致使其对于自
身健康状况或者是现实社会中的客观存在事实不能完整的辨认，或
者是对自身日常社会行为的无法控制，即患者出现大脑功能性障
碍，以致于其在认知能力、行为能力及情感等多方面出现不同程度
的精神性障碍，因此其缺乏自制力，对临床治疗干预的依从性较差，
进而引发患者发生伤害性事件[1]。加之，临床精神科管理模式以封
闭式为主，会造成患者一定程度的不适应感，增加院内感染现象发
生率，加剧患者患病情况。精神科疾病属于慢性病，疾病困扰导致
患者丧失基本的社会功能，缺失家人关爱，还受到一定程度的社会
歧视，加剧了患者不良心理情绪的产生，极易引起自杀。自残等危
险行为。 
1.2 精神科护理工作人员的因素 

通常，精神科护理部分的相关工作人员的年龄偏向年轻化，临
床护理经验不足，专业护理知识及业务流程不熟悉，安全意识薄弱。
加之，精神科护理工作本职待遇偏低，且社会地位不高的现状，导
致护理人员在工作中的投入不够，进而导致临床危险性以外事件增
加；护理人员之间的职业素养各不相同，对精神科患者病况的观察
也存在偏颇，因而临床护理记录也存在差异。 
1.3 精神科护理工作管理制度的因素 

临床上关于精神科护理工作的相关规章制度并没有得到很好
的完善，致使制度执行力度不强，临床检查监督达不到规定标准。
临床护理工作不遵照章法的现象较多，对护理职责模糊，因管理制
度、管理能力以及相关职责欠缺所导致的意外事件较多。 
二、护理安全及风险管理的预防对策 
2.1 有效风险评估 

针对护理存在的问题以及临床护理重点，做好一切护理风险评
估工作。通过掌握的护理知识及工作重点，采取有效措施处理，对
护理效果进行有效评价，能降低临床意外事件发生的几率，这种方
式适用于患者因素上。例如，精神科患者需要长期服用药物治疗，
如用药过程中可能会出现噎食现象，因此，患者在服用药物的时候
需要护理人员随旁观察监督，以保证当意外发生时能及时合理的给
予措施抢救。对于常发生噎食现象的患者，医护人员要采取泡食等
方式进行干预。精神科住院病区患者大多数以老年患者群体为主，
因此出现压床、拒绝治疗、摔倒等现象比较严重，同时还存在反社
会人格，临床上将此类患者称之为高风险人群[2]。找出护理问题，
进行护理诊断，对诊断结果进行评估，最后制定出针对性护理措施
进行干预，能有效管控风险。在心理方面，也需要及时与其家人沟

通，希望通过家属的关心关爱，促进患者的临床护理及治疗依从性，
降低临床护理意外事件的发生。 
2.2 提高护理人员职业素养 

定期开设专业护理培训课程，训练护理人员对突发意外事件的
应变处理能力，加强医护人员的业务能力，丰富护理知识，比如可
以对护理人员进行在职教育，培养其临床工作的积极性、进取心以
及责任感，只有职业素养提升起来，临床护理工作才能得到更好的
实施[3]。 
2.3 病房管理 

实时观察患者的病情与病症的发展，并根据患者的实际情况对
患者采取临床集中管理，以有效保障患者在适当范围内进行日常活
动，保障其日常行为安全。 

对患者实施临床安全管理，主要是要确保患者在发病期间，以
防患者对自身生命健康以及周围人生命健康带来威胁。 
三、讨 论 

通常，精神科疾病患者在发病时极易对其家属及社会关系带来
伤害，同时对其自身生命健康也构成了巨大威胁，比如会出现自残、
自杀等倾向，这些行为均会对家庭及社会带来严重的损伤和负担。
重性精神疾病患者在生活上会产生极大情绪影响，主要表现为易
怒、暴躁、焦虑、抑郁、妄想等认知缺陷的情绪症状。 

一般情况下临床上主要给予患者使用抗精神病药物进行疾病
的治疗与控制，但临床疾病的病程相对比较长，药物治疗周期久会
导致患者出现抵触治疗的不良情绪，因此给予患者适当的综合护理
干预显得十分重要，综合护理从心理护理、健康宣教以及临床安全
管理等方面进行，以改善患者的心理状态，减少不良事件的发生，
提高治疗效率[4]。 

护理安全与风险管理是一种秉承“以患者为中心”的护理理念
的优质护理服务逐渐获得医护人员与患者的认可，对患者心理状态
的探索，观察其家庭环境，有效消除患者心理上的不适感，护理风
险在临床护理工作中经历了相当大的变革，在传统的“亡羊补牢”
式安全管理模式，转型成提前把控风险，评估风险，给予安全措施
干预的预防性护理管理模式，使得精神科护理工作更全面、有效的
防范意外事件的发生[5]。 
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