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精神科约束保护意外事件发生的原因及分析 

熊祖平 

六安市第二人民医院，安徽 六安 237000 
 
【摘要】精神疾病患者常出现非理智行为，不仅对患者自身身体健康造成一定程度的伤害，还会危害患者家属及相关护理人员
的人身安全。为了保证患者、家属和护理人员的生命安全，临床护理中常采用约束性保护策略，但也经常发生一系列意外事件，
本文选取2018年河北医科大学第一医院精神卫生科诊室所接收的75例发生约束性保护意外事件的精神疾病患者为研究案例，
主要分析精神科约束保护意外事件发生的原因，幵提出改善策略。 
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前言 
随着经济、社会和科技力量的不断雄厚，人们的生活理

念发生了翻天覆地的变化，价值观念也逐渐转变，就业形势
和劳动组合模式重新组合，人与人之间的收入差距日益增长，
生活节奏加快，种种因素致使人们的生活压力越来越大，对
人们的心灵造成了极为严重的撞击，精神疾病患者数量越来
越多[1-5]。临床症状为忧心忡忡、坐立不安，还常伴随有头
昏脑涨、口干口苦、夜间盗汗、心慌气短以及尿频尿急等不
适症状[6]。若患者长期处于紧张、焦虑、闷闷不乐状态，可
能会出现多种并发症，包括心脑血管疾病、高血压、失眠、
支气管炎、胃溃疡、胆囊炎等，严重降低精神疾病患者的生
活质量[7-9]。精神疾病很容易导致患者出现一系列非理智问
题行为，这不仅对患者自身身体健康造成一定程度的伤害，
还会危害患者家属及相关护理人员的人身安全。为了保证患
者、家属和护理人员的生命安全，临床护理中常采用约束性
保护策略，避免发生恶性事件[10-16]。约束保护是精神科常
见护理方式之一，但也经常发生一系列意外事件，本文主要
分析精神科约束保护意外事件发生的原因，并提出改善策略。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2018 年河北医科大学第一医院精神卫生科诊室所

接收的 75 例发生约束性保护意外事件的精神疾病患者为研
究案例，其中包括男性 42 例，女性 33 例，患者年龄范围在
19 岁至 52 岁之间，精神分裂患者 22 例，狂躁症患者 23 例，
抑郁症患者 17 例，臆想症患者 9 例，酒精中毒导致精神系统
障碍患者 4 例。 

1.2 研究方法 
通过对 75 例发生约束性保护意外事件的原因进行分析，

并找出护理工作中存在的关键问题。 
1.3 结果 
利用 Excel 中建立统计数据库，结果显示，75 例发生约

束性保护意外事件中，有意外伤人案例 37 例，坠床 22 例，
跌倒骨折 8 例，自杀自伤 6 例，离院出走 2 例。其中，53 例
事件发生的原因是护理人员约束操作技能不足导致，22 例事
件是由于患者发生药物不良反应所致。综合统计结果显示，
66 例约束性保护意外事件发生在中午、下午交接班时间及夜
间。 

2 意外事件原因分析 
2.1 患者精神症状因素分析 
精神病人由于受幻觉、妄想等精神病性症状的控制，觉

得对方要伤害自己，因此采取针对他人的言语威胁，出现冲
动伤人事件。有的病人病情复杂，症状变化快，治疗依从性
差，表面上病情稳定，但却存在潜在的冲动伤人、自杀、出
走等意外。 

2.2 护理缺陷因素分析 
2.2.1 约束操作技能不足 
本研究结果显示，狂躁症患者是精神约束保护意外事件

发生的主要构成者，狂躁症患者多数表现出不同程度的毁伤
物品、伤害他人的意图[17-20]。本研究中发生意外伤人及跌

倒坠床的意外事件多数是由于护理人员在进行约束保护时，
使用措施不当所致，这也从侧面反映出护理人员在约束技能
上存在较大的差距。 

2.2.2 约束期间护理不到位 
本研究中，75 例约束保护意外事件中有 66 例均发生在

中午、下午交接班时间及夜间。这也显示出护理工作不到位，
存在护理漏洞。在交接班、夜间护理人员放松对患者的约束
保护。 

2.2.3 不良反应及其他因素 
抗抑郁药物是抑郁症患者主要治疗方式之一，在服用药

物期间患者可能会出现各种不良反应，包括女性内分泌失调、
闭经，身体不适，容易兴奋等，入睡困难、容易惊醒等睡眠
障碍等不良反应也是导致意外事件发生的关键问题[21]。据
相关资料显示，精神疾病患者中，入睡困难患者自杀率约 58%，
早醒患者中自杀率约 45%，睡眠容易被惊醒的患者中自杀率
约 12%[22]。 

3 约束保护意外事件防范措施 
3.1 强化安全管理，增强风险防范意识 
完善运行机制，构建科学的、合理的、规范化的护理质

控体系和各项规章制度，医护人员要严格按照流程进行操作，
降低风险的发生概率。加强安全检查力度，患者入院时护理
人员要认真检查随身物品，没收剪刀、刀具等具有伤害性的
危险物品[23]。病情特别严重的患者可以安排专人护理，每
天白天夜间定时巡查，如果发现患者情绪波动异常或出现异
常的行为，要及时上报。 

3.2 完善风险评估工具，严密监护 
护理人员要加强与患者之间的沟通交流，及时掌握患者

病情发展及心理状况，特别是对于危险系数较大的患者，必
须进行重点监护[24-25]。一旦发现患者有不良情绪，要及时
进行劝告，尽可能采用平易近人的言语来和患者交谈，消除
患者的戒备心，尽可能不要让患者自由活动，禁止患者进入
可能发生意外事件的地点，例如配餐室、屋顶等地区。 

3.3 重视精神科护理人员的培训，强化护理技能 
对于护理人员来说，业务能力和理论知识水平是“打门

锤”，护理部应在护士和医生的防暴力专业技能、理论知识
培训方面提起重视，要求参与培训的医护人员做好培训记录，
在培训结束后为医护人员发放培训考试试卷，评判每一位参
与培训医护人员的成绩，成绩不合格的医护人员要继续参加
培训和考试。此外，医院还应该定期组织技能培训班，使得
所有医护人员都可以熟练掌握防暴力专业技能。在精神疾病
患者区域树立“时时有责、人人有责”的宣传栏，加强交接
班、夜班、节假日等关键时间段的管理，强化护理人员的风
险与责任意识，自我保护与法律意识，防患于未然。 

3.4 用药护理 
长期药物配合治疗是女性患者维持病情的主要手段。若

女性患者情绪控制效果较差，护理人员要提醒患者情绪尽量
控制平稳，不能过度劳累，以免造成情绪波动较大而危急患
者的生命安全。嘱咐患者长期用药的同时也要为患者讲解所
服用药物的主要功效、药物不良反应，以免患者出现副作用
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时不能及时做出正确护理。根据患者情绪控制情况来对
药物种类和药量进行及时调整。 

3.5 健康宣教 
医护人员要积极与患者建立良好的医患关系，掌握患者

具体的病史，认真评估患者焦虑情绪存在的问题以及引发焦
虑情绪的因素、焦虑性质，分析患者的认知能力、自我评价
水平以及回避问题的类型等信息。主治医生和护理人员针对
患者的具体情况制定个性化的焦虑情绪缓解计划，每周召开
医患座谈会，以整体讲解、个人交流以及现身说法等方式，
讲解内容包括对精神疾病患者实施健康教育，针对表现情况
较好的患者进行表扬，建立教育程序来帮助患者养成良好的
生活习惯和行为习惯。 

4 结语 
随着近几年社会、经济以及科技力量的不断雄厚，人们

的生活压力越来越大，遭受来自事业、家庭和社会等种种因
素，都会大大增加精神疾病的患病率。约束保护是精神科护
理工作中较为常见的模式，主要针对病情不稳定患者。对于
情绪过于激动、暴躁的患者实施约束保护措施，最大限度的
限制其活动范围可以大大降低患者自残、自杀率，还可以有
效保护其它病人、患者家属以及医护人员的人身安全。但在
约束保护中，患者由于自由活动受到限制，很容易因极力反
抗而导致一系列意外事件的发生，这就需要医护人员强化护
理技能，适当使用合理、规范的约束保护措施来护理精神疾
病患者。 
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