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摘要：目的：分析精神病患者急诊接诊护理的效果。方法：选取我院近半年（2021 年 8 月-2022 年 2 月）接诊的精神病患者 1078 例，回顾临床资料。

将实施急诊接诊护理的 539 例患者作为观察组，将实施常规治疗和护理的 539 例患者作为对照组。观察两组干预效果。结果：观察组患者阴性精神

症状量表评分、心理状况评分以及对护理满意度情况均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：通过在制定科学合理的护理计划，能够帮

助患者得到及时救治，同时保证良好的护理服务，从而进一步控制病情，临床应用价值确切。 
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精神疾病包括严重的精神疾病和一般的精神疾病。大多数精神

疾病病因未明，而有些精神疾病病因明确或者存在明显的精神诱发
因素，比如酒精所致的精神和行为障碍等。这类疾病或神经症在消
除诱因或者病因后，通过治疗可以达到完全痊愈。而目前大多数精
神疾病的治疗主要以药物治疗为主，可以有效控制其精神症状，或
延缓病情的进展，但难以根治，且具有较高的复发率、致残率。故
而本研究主要针对精神病患者的急诊接诊护理干预方法进行分析
探讨，现报道如下： 

1.研究资料及方法 
1.1 研究资料 
选取我院近半年接诊的精神病患者，回顾分析探讨护理效果。

其中 539 例对照组患儿（男 316 例，女 223 例）年龄在 21-43 岁（平
均 32.24±2.18 岁）；精神分裂症 111 例、反应性精神病例情感性障
碍 97 例、精神活性物质所致精神障碍 96 例、癔症 85 例、精神发
育迟缓 76 例、神经症 74 例。539 例观察组患者（男 311 例，女 228
例）年龄在 25-44 岁（平均 34.56±2.17 岁）；精神分裂症 112 例、
反应性精神病例情感性障碍 98 例、精神活性物质所致精神障碍 98
例、癔症 87 例、精神发育迟缓 75 例、神经症 69 例。上述病例资
料比较均衡性良好(P>0.05) ，有可比性。 

1.2 方法 
对照组接受常规治疗和护理干预。观察组采取急诊接诊护理干

预，具体措施如下： 
①首先在接诊护理中，要学会分辨和评估患者类型，根据有无

自残、伤人倾向给予有个体化的安全护理。将存在上述现象的患者，
应安排在特殊病房。待患者入院后，要严格进行安检，避免他们携
带危险物品。同时加强护理巡视工作，密切关注，防止更严重的后
果发生。 

②急诊护理期间，要多与家属沟通，一方面了解患者的病情，
掌握其异常行为和心理状况，另一方面安抚家属情绪，令其对医疗
护理工作放心，获得他们的积极配合。同时根据收集到的信息和发
现的问题，制定相应的急诊护理措施，帮助患者尽早控制病情，早
日出院。 

③由于精神病患者身心障碍严重，对陌生人和社会环境存在不
良应激反应，往往难以配合临床护理工作。对此，护理人员应尽可
能多的了解其病史，尽量取得其信任，同时注意观察其心里变化情
况，给予真诚、耐心、和蔼的服务态度，主动与患者进行语言沟通，
疏导其不良情绪。并且尽可能转移其注意力，减少刺激因素，避免
病情反复发作。 

④因此病症患者极易存在潜在暴力行为，要求护理人员在实施
护理过程中，强化安全防范意识，避免与此类或其他情绪不稳定患
者进行身体接触，以此减少暴力事件的发生。对于出现暴力行为患
者，应视情况采取保护性约束。需要注意的是，在采取此类措施时
一定要向患者家属说明情况，取得其信任、理解和支持，同时要观
察患者肢体血液循环情况，保持床铺整洁、干燥。待患者安静后及
时解除限制。多鼓励其参加集体活动，急性精神引导，缓解其情绪，
指导其正确度过发作期，学会正确控制情绪的技巧。 

⑤对于急诊稳定出院或转科者，应做好后续安排护理工作。可
与患者家属共同制定出院康复护理计划，为其提供适宜的康复条
件，提高出院后患者康复护理质量，从而减少精神病的复发。 

1.3 统计学方法 
用统计学软件（SPSS23.0 版本）分析数据。 
1.4 观察指标 
测定两组患者阴性精神症状量表评分、心理状况评分。同时统

计两组患者护理满意度情况。 
2.结果 
2.1 两组患者阴性精神症状量表评分对比 
见表 1。 
表 1 两组患者阴性精神症状量表评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 护理干预前 护理干预后 
观察组 539 36.74±2.18 26.13±3.49 
对照组 539 36.75±2.13 30.74±3.19 

t - 0.076 22.636 
P - 0.939 0.001 

2.2 两组患者心理状况评分对比 
见表 2。 

表 2 两组患者心理状况评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 
观察组 539 31.16±7.25 32.11±8.54 
对照组 539 43.25±9.16 41.53±7.42 

t - 24.027 19.331 
P - 0.001 0.001 

2.3 两组患者护理满意度对比 
本研究结果显示，观察组患者满意度 99.44%（536/539），对照

组患者满意度 86.64%（429/539），其中 X2 值=57.415，P 值=0.001。
可知，组间对比差异有统计学意义（P<0.05）。 

3.讨论 
精神疾病除了重症精神疾病，还有日常相关的抑郁障碍、焦虑

障碍、人格障碍也属于精神疾病。不同类型的精神并具有不同的临
床表现，治疗方法也各不相同。 

如今，精神疾病逐渐趋于慢性化，复发率高、致残率高，如不
积极治疗，可出现精神衰退和人格改变，不能适应社会生活，严重
影响其生活质量，甚至危及生命安全。本研究从急诊接诊方面探讨，
认为在针对精神病患者治疗护理中，应先从护理计划出发，多询问
其病史，了解其精神刺激因素，全面考虑，以便护理效果的提高。
对于有危险因素患者，应嘉庆安全护理，防范暴力事件发生。实际
护理中，不少患者暴力行为是潜在的，需要护理人员有正确的认识，
积极查找病因，，同时观察其心理状况给予心理支持护理。一旦发
现有暴力倾向，一定要及时采取应对措施，预防病情的加重和暴力
事件的发生。 

综上所述，制定科学合理的急诊接诊护理措施，提高临床护理
工作质量，对控制病情，减少病症复发有积极意义。 
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