
精神科专科监护技能



本节重点

n精神疾病患者的危机状态

n暴力行为的防范与护理

n自杀行为的防范与护理

n出走行为的防范与护理

n木僵患者的护理



一、暴力行为的防范和护理

n 危机状态:指患者存在威胁个人或他人生命安

全可能性的、一种严重的、需要立即干预的状

态。

n 精神疾病患者常由于精神症状的影响或严重的

精神刺激等原因出现各种急危事件，如自伤自

杀、暴力、出走、木僵等。



暴力行为的防范与护理

n 精神科暴力行为(violence):指精神病患者在

精神症状影响下突然发生的自杀、自伤、伤人、

毁物等冲动行为，以攻击行为较突出，具有极

强的爆发性和破坏性，会对攻击对象造成不同

程度的伤害，甚至危及生命。



暴力行为的防范与护理-护理评估

n 暴力行为发生的原因及危险因素评估

1. 病理因素：

① 精神分裂症，冲动与暴力最常见。幻觉、妄

想、违拗、精神运动性兴奋等

② 情感障碍，躁狂症的易激惹、冲动、暴力；

抑郁症的自伤自杀等。

③ 脑器质性精障如癫痫，突发性、紊乱性、波

动性、突然消失性及人格改变等

④ 精神活性物质所致精神障碍，如酒依赖



暴力行为的防范与护理-护理评估

2.心理学特征：

① 心理发展，早期的生活经历，如暴力的成长

环境，情感剥夺，智力发育迟滞，不良的角

色榜样等

② 性格特征，多疑、固执，缺乏同情心及社会

责任感；情绪不稳定，易紧张，寻求刺激；

缺乏自尊与自信，人际交往差；既往暴力行

为史是重要的预测因子



暴力行为的防范与护理-护理评估

3. 诱发因素：社会环境、文化等因素如封闭、拥

挤、竞争、处于被动，缺乏隐私保护，缺乏

安全感，强制住院、歧视、管理不当等

4. 人口学特征：性别、年龄、婚姻、工作、文化

程度、家庭环境、暴力行为史



暴力行为的防范与护理-护理评估

n暴力行为的预测评估

n 行为评估  踱步，坐立不安，握拳，面部肌肉紧张

n 情感评估  愤怒、敌意、焦虑，易激惹，欣快等

n 语言评估  高声，威胁，强迫性，无理等

n 意识状态  思维混乱、定向力缺乏，记忆力损害等



暴力行为的防范与护理-护理评估

n暴力行为的预测评估
1.说话较平时大声且具威胁性；

2.全身肌肉紧张度增加，尤其是脸部与手臂的肌肉；

3.反常的活动量较平时增加，如不安地来回走动；

4.动作增加，可能有甩门、捶打物体等行为；

5.挑剔、抗议、不合理要求增多，或随意指责病友或工

作人员；

6.拒绝接受治疗或反复纠缠医务人员要求出院；

7.精神症状加剧或波动大。



暴力行为的防范与护理-护理评估

n评估工具

n攻击风险评估表 Ⅰ～Ⅳ级（由轻到重）



暴力行为的防范与护理—护理诊断
n有暴力行为的危险

    与幻觉、妄想、情绪、器质性损伤有关



暴力行为的防范与护理—护理目标
n短期目标

    ①患者能够叙述暴力行为的原因及感受

    ②语言攻击性行为减少或消失

    ③应用已学技巧控制暴力行为

    ④没有发生暴力行为

n长期目标

   患者能够控制暴力行为，不发生冲动伤人毁物行为

   



暴力行为的防范与护理—护理措施
n暴力行为的预防

n 合理安置

n 注意观察病情

n 减少诱因

n 提高患者自控能力

n 控制精神症状

n 注意沟通交流方式

n 加强人员培训



暴力行为的防范与护理—护理措施
n暴力行为发生时的处理

n寻求帮助

n巧夺危险品，控制局面

n心理疏导

n适当运用保护性约束 



暴力行为的防范与护理—护理措施
n处理暴力行为时的注意事项
（1）保持一定距离

（2）保持友善和冷静的态度

（3）安全出口

（4）避免激惹

（5）果断迅速

（6）多人统一协调行动

（7）安全第一



暴力行为的防范与护理—护理措施
n约束患者时的注意事项

n 评估

n 时间

n 场所

n 人员

n 方式

n 观察

n 解除

n 心理



人口学特征：性别、年龄、婚姻、工作、文化程度、家庭环境、暴力行为史
加强与家属的联系，鼓励家属探视
与患者建立治疗性信任关系
安置在重病室，不脱离视线
与患者建立治疗性信任关系
液体异物，立即温水洗胃，防止异物吸收
自杀行为的防范与护理-护理措施
丰富患者住院生活，集体活动
精神症状得到控制，如抑郁情绪改善、社交能力提高等
加强对病房设施安全检查
其他生物学与社会心理学因素
自杀：是指有意识地伤害自己的身体，以达到结束自己生命为目的的行为。
暴力行为的防范与护理-护理评估
二、 自杀行为的防范与护理
暴力行为的防范与护理-护理评估
②语言攻击性行为减少或消失
有自伤、自杀的危险，与绝望、无价值感、幻听等有关
拒绝接受治疗或反复纠缠医务人员要求出院；
吞食异物:患者吞下食物以外的其他物品
自杀行为的防范与护理-护理措施

暴力行为发生后的护理措施

n 评估暴力行为与激发情境的关系，行为发生的
时间、地点、原因及表现，寻找突破点，脱钩

n 建立新的行为反应方式

n 药物控制

n 根据个人特点，合理安排活动，参加工娱疗，
改善人际关系等



暴力行为的防范与护理—护理评价
n 患者是否发生暴力行为、有无伤害自己和他人

n 患者是否能预知失去自制力前的征兆，并立即

寻求帮助

n 能否以建设性的方式处理愤怒情绪

n 患者是否能识别应激源并以有效的方法来解决

问题？能否有效地使用心理防御机制

n 人际关系是否有改善

n 根据评价修改护理计划并再执行与评价。



二、 自杀行为的防范与护理

n 自杀：是指有意识地伤害自己的身体，

以达到结束自己生命为目的的行为。

n 自杀的普遍性

n 分类：自杀意念、自杀威胁、自杀姿态、自

杀未遂、自杀死亡



 

n自杀

Ø自杀意念：有自杀想法，无具体行动

Ø自杀威胁：口头表达自杀愿望，无行动

Ø自杀姿态：以不至于死亡的自杀行动来达到目
的

Ø自杀未遂：有自杀想法及相应的行为，未造成
死亡

Ø自伤死亡：有自杀想法及行为，并造成死亡

自杀行为的防范与护理



 

n自杀的流行病学资料

n自杀成功人群中，精神障碍64%

n自杀未遂人群中，精神障碍42%

n Black自杀人群中精神障碍90%

n住院患者：50~600/10万

n精神分裂症自杀率万

n抑郁症自杀率万

自杀行为的防范与护理



n 自杀原因及危险因素评估

1.   精神疾病：抑郁症、分裂症、酒依赖、人格

障碍等

① 抑郁症，自杀死亡率12%－60%

② 精神分裂症，听幻觉的支配，生活事件的影
响如“被告知不能回家”等

③ 精神活性物质所致精神障碍：幻觉妄想的支
配，抑郁情绪的影响等

④ 心理因素与生活事件，感情受伤害，表达愤
怒，逃避，吸引关注，被遗弃，失业破产等

自杀行为的防范与护理-护理评估



自杀行为的防范与护理-护理评估

2.  其他生物学与社会心理学因素

n 遗传因素

n 个性特征

n 心理社会因素

n 躯体疾病



n 自杀预测评估

n 企图自杀史

n 情绪信息：低落，冲动，易激惹，对亲人
疏远冷淡或突然的情绪好转等

n 语言信息：不想活了，没有意义了，没什
么可留恋的了等

n 行为信息：退缩回避人群，反锁屋内，收
集自杀信息，清理物品等

自杀行为的防范与护理-护理评估
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