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摘要：目的：分析探讨精神科住院女患者急性期行为与综合护理干预效果。方法：本文一共纳入 82 例实验对象，均是 2019 年 4 月至 2021 年 4 月我

院收治的精神疾病患者，根据入院先后顺序进行分组，护理 B 组（n=41）在护理 A 组（n=41，常规护理）基础上开展综合护理干预。对比观察两组

不良事件发生率和患者量表评分改变。结果：两组不良事件包括自杀、攻击他人、毁物、外走发生率相比，护理 B 组发生率显著较低（P＜0.05）。

结论：对于精神科住院女性患者急性期行为需要重点观察，并做好综合、全面的护理干预对策，能够有效降低不良事件发生风险，且还能调节患者

的身心压力，利于改善患者预后。 
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受当前社会环境影响，包括生活压力、学习压力、生育压力等，

导致患有精神疾病的风险逐渐提升，其是一种特殊疾病[1-2]。受精神
症状或精神因素影响下，急性期会发生各种伤害事件，对患者本身
及他人均会构成安全威胁，同时也会影响社会安定[3-4]。本次研究分
析探讨精神科住院女患者急性期行为与综合护理干预效果，具体内
容如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究开展时间段为 2019.04~2021.04，实验例数有 82 例，实

验对象是我院收治的精神疾病患者，按入院先后顺序分为 2 组，每
组例数为 41 例。护理 A 组中患者年龄区间范围在 25 岁至 56 岁，
平均（43.28±2.74）岁；患病时长为 6 个月~1 年，平均（9.43±0.28）
个月；BMI22~27kg/m2，平均 BMI（24.13±0.28）kg/m2；疾病类型：
精神分裂症、躁狂症各有患者 29 例和 12 例。护理 B 组中患者年龄
区间范围在 24 岁至 57 岁，平均（43.29±2.78）岁；患病时长为 7
个月~1 年，平均（9.45±0.32）年；BMI22~27kg/m2，平均 BMI（24.15
±0.29）kg/m2；疾病类型：精神分裂症、躁狂症各有患者 30 例和
11 例。对比分析两组的各项资料较为相似，P＞0.05，本次研究具
有开展价值。 

1.2 方法 
护理 1 组接受常规护理，即加强病房巡视，夜间避免背对患者，

与患者保持一定距离，严格按照医嘱予以患者药物治疗、保持病房
清洁等护理内容。 

护理 2 组接受综合护理，即①与患者建立良好的护患关系：护
理人员需要照顾好病人的起居住行，在照护患者时要保持亲切和
蔼、冷静的工作态度，充分尊重患者，予以患者更多鼓励和支持，

并在和患者保持恰当距离的基础上引导患者将内心不良情绪进行
释放，护理人员及时通过语言及肢体动作予以患者安慰和支持，让
患者保持身心放松。②注重观察患者病情：仔细观察患者的言行举
止以及病情发展情况，合理安排病房，并对有冲动、伤人等病史患
者进行重点记录与交班，明确可能存在的护理风险，提升交接班护
理人员的警惕意识。③针对性处理：a.针对躁狂病人，护理人员需
要保障周围无尖锐等自杀利器，并保持周围环境的安静，避免给患
者产生刺激，大声表扬患者的优点，并积极安排作业让患者接受，
且在沟通交流过程中采用温和语言进行引导，减少激惹因素；b.对
于悲观、抑郁病人，主动展示治疗成功案例，并通过现场联系与语
音沟通等方式来激励病人，同时与患者家属进行沟通，安排进行语
音通话，让患者感受到家人的关心、鼓励和支持，能够增加患者的
治疗信心。 

1.3 观察指标 
（1）不良事件发生率：记录两组患者护理过程中发生自杀、

攻击他人、毁物、外走不良事件发生例数。 
1.4 统计学方法 
研究所得数据均录入至 Excel 2019 中予以校对，采用 SPSS 23.0

软件进行处理。（ sx ± ）表示计量资料，百分比（%）表示计数资
料。计量资料用 t 检验，而计数资料用卡方（x2）检验。P 评定检验
结果，P＞0.05 提示无统计学差异，P＜0.05 提示有统计学差异。 

2 结果 
2.1 不良事件发生率 
两组不良事件包括自杀、攻击他人、毁物、外走发生率相比，

护理 B 组发生率显著较低（P＜0.05），详见表格数据 1。 

表 1 不同护理干预方案下不良事件发生情况 [n(%)] 

组别 例数 自杀 攻击他人 毁物 外走 总计 

护理 A 组 41 2（4.88） 3（7.32） 2（4.88） 2（4.88） 9（21.95） 
护理 B 组 41 0（0.00） 1（2.44） 1（2.44） 0（0.00） 2（4.88） 

x2  —— —— —— —— 5.145 
P  —— —— —— —— 0.023 

3 讨论 
本次研究结果表示，两组不良事件包括自杀、攻击他人、毁物、

外走发生率相比，护理 B 组发生率显著较低（P＜0.05），表明综合
护理的开展能够减少不良事件发生风险。护理人员积极主动分析患
者急性期行为出现的原因，主要与错误认知、家庭社会因素、环境
因素等有关。 

研究结果还表示，与护理干预前相比，经护理干预后患者心理
状态量表评分均有降低，精神病评定量表有下降，但护理 A 组改善
幅度小（P＜0.05），表明综合护理的应用能够调节患者的心理压力，
能改善患者的精神症状。对患者开展心理护理等一系列护理干预措
施，均在尊重患者前提下进行，构建良好的护患关系，加大与患者
的交流，予以患者更多的关心、鼓励和支持，并让患者家属积极与
患者进行沟通、交流，让患者感受到关心和支持，保持愉悦心情，
能够稳定患者情绪；并积极安排适宜活动，能够消除不良影响因素，
转移疾病注意力，可有效调节改善患者的不良情绪，能够进一步减

轻患者的精神症状，利于改善患者预后。 
综上所述，对于精神科住院女性患者急性期行为需要重点观

察，并做好综合、全面的护理干预对策，能够有效降低不良事件发
生风险，且还能调节患者的身心压力，利于改善患者预后。 
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