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预见性护理对提高精神科患者 
安全护理质量的效果分析

温 燕
韶关市第三人民医院 广东 韶关 512100

【摘要】目的：分析精神科实施预见性护理的价值。方法：以精神科患者为样本，纳入 2020 年 6 月 至 2021 年 6 月我科 92 例
随机分成实验组和对照组，每组 46例，实验组实施预见性护理，对照组实施一般性护理，评估安全护理质量，统计不良事件。结果：
经六个维度评估精神科的安全护理质量，实验组比高于对照组，P<0.05。自伤、他伤、走失、坠床、攻击、噎食等发生率，实验组
均低于对照组，P<0.05。结论：预见性护理的预防效果好，可减少不良事件，保证精神科就诊安全。
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精神科主要负责精神病变的诊治，常见类型有精神分裂、癔
症、人格障碍等，患者可能存在自伤、他伤、逃跑、毁物等行为问题，
增加精神科的安全事件。为保证患者的就诊安全，提出预见性护
理，根据其丰富的精神科护理经验，判断可能出现的风险事件，并
采取一系列措施减少风险事件，可维持高质量的精神科护理 [1-2]。
对此，研究以精神科患者为样本并纳入 92 例，分析其价值。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2020 年 6 月至 2021 年 6 月到我科 92 例患者为样

本，随机分成实验组和对照组，实验组 46 例，年龄 20~63 岁，平
均年龄（41.77±2.49）岁，26 例男，20 例女，病程 3~40 周，平均
病程（21.80±2.71）周；对照组 46 例，年龄 21~64 岁，平均年
龄（42.60±2.95）岁，27 例男，19 例女，病程 4~41 周，平均病程
（22.35±2.94）周。组间差异无统计学意义，P>0.05。

1.2 方法
1.2.1 实验组 预见性护理。
（1）制定护理计划：专科护士经培训考核后，为患者制订个体

化护理计划，提供专科护理。（2）情绪护理：患者情绪激动时，先
评估患者的智商及伤人行为风险，从而选择保护性约束或隔离，待
患者冷静后再行心理护理；情绪波动较大者，给予单间，必要时增
加制动镇静药物。（3）环境、用物护理：严禁在病区摆放刀具、指
甲剪等尖锐物品，病房安检 1~2 次；在特护病房、大厅走廊等非隐
私位置安装监控，病房外周安装安全设施，住院期间勿外出，保证
病区及患者安全。（4）饮食护理：在病情的影响下患者大多存在

被害妄想等心理，饮食前可先行品尝食物，减轻患者疑虑。若病情
严重、药物副作用、年龄大、食物粘稠度、进食方式等原因，会导致
噎食的可能性，指导进食方法。若有持续性的饮食问题，需滴注营
养液。（5）用药护理：遵医嘱用药，保证用药安全，尽可能选择肌
注药物，必须静脉用药时，需行持续性监督，防止患者出现拔针或
调节滴速的情况。口服药物者，讲解药物副作用，防止意外出现；
监督患者服药，用药后叮嘱精神病患者张开口腔，检查药物是否顺
利服下，防止不配合患者藏药在舌头底下、口腔边，牙缝，等护理人
员走后将药吐出。

1.2.2 对照组 一般性护理，入院宣教，加强精神科环境护
理，重点减少尖锐物品的摆放，指导药物的口服。

1.3 观察指标
安全护理质量的评估，使用院内制作“《行为观察和治疗记

录表》”、“《精神科监护量表》”、“《药物治疗监测表》”，主要有护理
态度、护理计划、环境护理、情绪护理、用药护理、饮食护理等均有
100 分，和精神科护理质量有正相关关联。

不良事件的统计包括自伤、他伤、走失、噎食、坠床、攻击等。
1.4 统计学计算
P<0.05 时有意义，经t 检验安全护理质量等计量资料，经 χ2

检验不良事件等计数资料，均在 SPSS 24.0 中处理数据。
2 结果

2.1 安全护理质量
经六个维度评估精神科的安全护理质量，实验组比对照组高，

P<0.05。见表 1。

表 1 安全护理质量
组别（n=46） 护理态度（分） 护理计划（分） 环境护理（分） 情绪护理（分） 用药护理（分） 饮食护理（分）
实验组 94.28±2.21 96.88±2.55 95.16±2.70 96.52±2.31 94.87±2.61 95.08±2.70
对照组 91.70±2.66 92.47±2.08 92.48±2.63 93.50±2.24 91.06±3.04 92.11±3.23
t 5.0599 9.0892 4.8224 6.3656 6.4494 4.7848
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 不良事件
实验组自伤、他伤、走失、坠床、攻击、噎食等发生率（4.35%、

6.52%、2.17%、0.00%、10.87%、30.43%） 均 低 于 对 照 组，
P<0.05。见表 2。

表 2 不良事件
组别（n=46）自伤（n/%）他伤（n/%）走失（n/%）坠床（n/%）攻击（n/%）噎食（n/%）

实验组 2（4.35） 3（6.52） 1（2.17） 0（0.00） 5（10.87） 4（8.70）

对照组 8（17.39） 10（21.74） 6（13.04） 4（8.70） 13（28.26） 14（30.43）

χ2 4.0390 4.3895 3.8655 4.1818 4.4204 6.9069

P 0.0445 0.0362 0.0493 0.0409 0.0355 0.0086

3 讨论
精神科所涉及的精神病变类型多样，在自我想象下，存在较多

伤害性行为，如自伤风险、伤害他人等，需加强对患者的护理。预

见性护理具有科学性，能降低医疗风险，提高就诊安全性。精神病
患者行为异常的主要原因是情绪变化，需讲解相关知识，指导情绪
控制技巧，以缓解其伤害性思维，若情绪波动大，需增加制动镇静
护理，防止情绪行为失控 [3]。在病情影响下，即使是普通进食，患
者也可能存在被害想法，故可先品尝食物，指导饮食护理。实时监
督服药，防止不服药、漏服药，观察口腔内是否有存留药物，防止藏
药，保证安全。

综上，预见性护理可推广，能保持较高的护理质量，减少精神
科风险事件。
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见表 1。
表 1 两组患者干预前后肺功能指标变化比较 ( cc ±s)

组别 例数
PEF(qv/L·min-1) FEV1 (%)

干预前 干预后 干预前 干预后
实验组 29 65.41±33.82 93.46±13.47 66.89±27.44 87.42±14.71
对照组 29 65.38±32.79 72.95±12.16 67.03±27.26 75.69±12.38
t － 0.004 6.493 0.021 3.505
P － 0.997 ＜ 0.05 0.984 ＜ 0.05

2.2 两组心功能指标变化
干预后，实验组 LVEF、LVEDD指标参数比较显著优于对照

组，差异对比有意义（P<0.05），见表 2。
表 2 对比两组患者干预前后心功能变化 ( cc ±s)

组别 例数
LVEF（%） LVEDD（mm）

干预前 干预后 干预前 干预后
实验组 29 34.35±8.87 43.33±9.32 68.57±8.66 56.63±7.44
对照组 29 35.02±8.91 38.87±8.36 68.44±8.58 61.44±8.05
t － 0.345 2.308 0.069 2.844
P － ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3  对比两组干预前后QOL评分
干预后，实验组 QOL 评分显著高于对照组，差异明显，

P<0.05，见表 3。
表 3 对比两组干预前后QOL评分 [( cc ±s) 分，n=29]

组别 干预前 干预后
实验组 36.25±5.30 51.47±4.39
对照组 36.30±5.28 42.15±4.68
t 0.036 7.822
P ＞ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
肺心病是老年群体中十分常见，该病病程较长，且常合并多种

慢性基础疾病，其中肺心病合并高血压较为常见，增加治愈难度，
对患者身体健康与生命安全均产生严重威胁。同时当两种疾病并
存时，患者的免疫能力与身体素质处于较低状态，恢复速度较慢，
因此，治疗方式的选择固然重要，而在治疗过程中配合有效积极的
护理措施也具有一定价值 [4]。
目前缬沙坦是治疗高血压的常见药物，其属于非肽类血管紧

张素二型受体阻断剂，能够有效抑制血管收缩，降低其肾小球内
部压力、减少蛋白尿，对控制血压具有重要临床作用 [5]。而优质护
理干预是近年来临床推崇的一种新型护理模式，较以往常规护理
更加具有针对性，且更加人性化 [6]。本研究通过在缬沙坦治疗的
过程中，配合优质护理干预，结果显示，干预后两组 PEF 和 FEV1
两项肺功能指标及 LVEF、LVEDD 心功能指标均较治疗有明显
好转，且实验组优于对照组，两组结果比较，差异具有统计学意义
（P<0.05）；干预后，实验组QOL 评分显著高于对照组，差异明显
(P<0.05)，说明缬沙坦配合优质护理干预能够能改善患者的心肺
功能，纠正其不良生活习惯，控制病情进展，提高其生活质量。分
析原因可能是通过给予患者心理护理，能有效缓解其不良情绪，使
其积极配合治疗和护理工作；通过给予患者生活护理，能在治疗
过程中发挥重要辅助性作用，有助于患者免疫力的增强，确保治疗
过程顺利开展；通过给予患者用药护理，能有效积极发现患者使
用药物后的身体情况，及时修正，给下一步治疗提供出可靠安全的
治疗环境，促进其早日恢复身体健康。

综上所述，采用缬沙坦对高血压合并肺心病患者的干预效果
显著，明显改善其肺损伤及心功能，配合优质护理干预，大大提高
患者的生活质量，值得在临床应用。
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综上所述，护理标识方案对 ICU的护理管理工作具有明确的

提高作用，应坚持开展。
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