
既往研究发现，ＰＳＤ患者的焦虑、躯体化症状表现突出，

因此，在ＰＳＤ患者发病急性期，心理干预着重于及时解除其紧

张、恐惧及焦虑情绪，在支持性心理治疗基础上，建立良好的护

患关系，在运用认知疗法进行心理护理时，护士应具有良好的

洞察力和客观分析、解释问题的能力。针对轻度ＰＳＤ患者，早

期心理干预往往能取得良好效果；中度ＰＳＤ患者，大多伴有语

言功能障碍，对治疗持怀疑态度，更应注重与患者的语言交流，

引导与鼓励患者，提高自信心；重度ＰＳＤ患者，需要专业心理

辅导师进行专业疏导，并加强抗抑郁剂的治疗。伴有认知功能

损害的ＰＳＤ患者，通常抗抑郁治疗疗效较差，部分患者甚至发

展为痴呆，故对于ＰＳＤ患者要尽早的进行心理干预。

疏肝解郁胶囊是中医专家论证组方，由贯叶金丝桃和刺五

加两味药物组成的纯中药复合制剂，两药合用具有疏肝解郁，

健脾安神功效，其可能的抗抑郁机制为抑制中枢的５ＨＴ、ＤＡ

和ＮＥ等神经递质的再摄取，使突触间隙的单胺递质浓度升高

以及对单胺氧化酶的抑制作用而产生抗抑郁效果。有文献报

道，轻、中度抑郁患者使用疏肝解郁胶囊与新型抗抑郁剂艾司

西酞普兰治疗疗效相当［１２］。

因此，对于合并躯体疾病的老年抑郁症患者，心理护理干

预联合疏肝解郁胶囊治疗疗效好，安全性高，患者依从性好。
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·临床护理·

护理干预对开放病房中精神病患者走失的影响

姜森林，张　宁，许云华△

（重庆三峡中心医院平湖分院综合办公室，重庆万州４０４０００）
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　　患者出走属于精神科重要危急事件。精神障碍患者的出走

不仅会使治疗中断，而且还有可能导致走失、自伤、他伤、伤害他

入或其他多种严重后果，极易导致医患纠纷。精神科病房实施

开放式管理可以减少患者的不良心理反应、提高临床疗效、改善

社会功能、提高生活质量，但开放式病房患者出走更便利，防范

更困难，因此必须引起高度重视［１］。本研究通过对此类患者进

行了护理干预，有效地降低了患者走失的发生率，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１～１０月、２０１２年１～１０月，本

院早期心理卫生干预科（开放式精神科病房）分别收住精神病患

者１９４例、２３８例，均符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第３

版（ＣＣＭＤ３）诊断标准
［２］，患者年龄１５～５９岁，平均３７岁，能配

合完成心理护理与健康指导等。两组病例基本情况比较见表

１。两组病例基本情况差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　一般干预方法　（１）改善环境。护理部与病区认真调

研，向医院申请改进加固了病区阳台防盗网，安装病区铁门（患

者出入病区的惟一通道），相对保证了病区安全。要求患者统

一着病员服，便于患者出入病区时辨认。（２）完善制度和措施，

健全而完善的制度是降低医疗护理风险系数，保障患者和医护

人员人身安全的基本保证［３］。根据开放病房特点，在原有精神

科规章制度的基础上制定了《精神科开放式病区管理规范》、

《病区陪护与探视制度》、《患者作息制度》、《患者出入登记制

度》、《患者出入医院大门请假制度》及《护理应急预案》；成立以

护士长为组长的病区护理风险管理小组，及时评估本单元医疗

护理风险的相关因素，每月召开１次安全教育会议；同时优化

精神科护理记事栏，改善目视化管理效果，一目了然地了解和

记忆患者的综合信息，提高护理人员的工作效率［４］。（３）加强

护士责任心、慎独修养及病区重点时段管理。精神科护理中强

调工作的预见性，要求准确、全面地评估患者的病情，密切观察

其言行，判断患者有无发生自杀、走失、攻击和暴力行为等危险

信号，并采取有效的干预措施［５］。同时只有强化护士的慎独修
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表１　　２０１１、２０１２年病例基本情况比较［狀（％）］

组别 狀 男 女 精神分裂症 双相情感障碍 抑郁症 其他 行无抽搐电休克

２０１１年 １９４ ８８ １０６ １１０（５６．７） ３５（１８．０） １９（９．８） ３０（１５．５） ９８（５０．５）

２０１２年 ２３８ １０９ １２９ １４３（６０．１） ３８（１．０６） １９（７．９） ３８（１６．０） １１５（４８．３）

养，才能杜绝和减少差错事故的发生，也是提高护理质量、保障

护理安全的重要手段［６］。为此，病区强调护士责任心教育及慎

独修养，要求认真履行岗位职责，尤其做好晨间、午间、夜间及

交接班时段病区管理，加强重点时段护理人力配置及加强患者

家属／陪护对患者的照护，以及时发现安全隐患并采取有效的

干预。（４）重视对患者及陪护的健康教育。在开放病房中，护

士不但要做好对患者的健康教育，还应对家属做好各项告知义

务。同时加强健康教育，宣传精神心理卫生知识，告知注意事

项，能有效提高患者及家属的遵医行为［７］。为此，病区对精神

科住院患者不安全因素进行评估，通过建立安全等级帮助医护

人员识别高危患者［８］，加强高风险患者家属／陪护的教育指导，

增强家属／陪护责任意识，并签署《入院责任告知书》，对不适宜

入住开放病区的患者，向医生建议收住封闭式病区；住院期间

定期召开病员工休座谈会及家属课堂，提高家属对精神疾病知

识的了解，密切护患关系［９］，同时注意观察患者病情变化，对有

走失高风险且家属／陪护照护不力者，向医生建议将患者转入

封闭式病区治疗，降低医疗风险。（５）开展形式多样的娱乐活

动。病区每日上下午由娱疗护士带领患者做保健操及进行社

会功能锻炼，每周五举办由护士、患者及其家属参加的工休联

欢会，节目灵活多样，不求艺术标准，以趣味性为主，如卡拉

ＯＫ、打乒乓球、打羽毛球、做游戏等，以丰富患者的文化生活，

改善患者的情绪，调动患者的主观能动性，让患者树立起战胜

疾病、重新生活的信心。（６）心理护理。在做好精神科疾病治

疗的基础上，也要将护理心理学运用到精神科中，这在预防护

理安全中也起到不容忽视的作用。同时坚持以人为本的观点，

真正了解临床情况，体察患者的情感，针对患者实际需要，提供

个体的护理服务，把爱心和真诚融入护理工作中，使患者感受

到人性关怀的温暖，以获得单纯的医疗所达不到的满足感和安

全感［１０］。护理人员经常深入病房与患者谈心，了解和掌握他

们的心理变化，对有出走企图的患者做到心中有数，了解其出

走的想法和原因，并给予安慰和劝导，严重者给予心理治疗和

针对性地调整治疗方案，有效减少了走失的发生。

１．２．２　护理不良事件的管理　护理不良事件是指患者在医院

就诊、治疗期间发生的跌倒、走失、用药错误、误吸或窒息、烫伤

以及其他与患者安全相关、非正常的护理意外事件［１１］。精神

科护理不良事件主动上报的应用，可以提高精神科护士识别护

理风险的能力和防范能力，减少患者意外事件的发生，提高护

理质量，提高患者及家属对护理工作的满意度。因此，护理部

制作全院统一的护理不良事件报告表，记录项目包括：发生日

期、时间、患者基本情况、不良事件的分类（含走失等）、发生问

题的经过、引起不良事件的原因等。通过定期分析精神科护理

过程中存在的安全隐患，采取有效的管理对策，有效避免及减

少了走失等安全事故的发生，很大程度上保障患者的安全［１２］。

２　结　　果

两组比较，２０１２年走失病例８例及走失率３．３６％较２０１１

年走失病例１６例及走失率８．２５％明显下降，差异有统计学意

义（χ
２＝４．８６３，犘＝０．０２７）。２０１１、２０１２年两组走失病例比较

情况见表２。

表２　　两组走失病例比较［狀（％）］

时间
走失

例数
抑郁症 入院１～２周 恢复期患者

行无抽搐电

休克治疗

２０１１年 １６ ６（３７．５） ５（３１．３） ３（１８．７） ２（１２．５）

２０１２年 ８ ３（３７．５） ３（３７．５） ２（２５．０） ０（０．０）

３　讨　　论

在预防开放精神病患者走失的管理过程中，对患者入院、

住院过程中进行走失风险评估，使管理者掌握了工作中的重

点，做到有的放矢；同时通过完善制度和措施、改善病区环境、

加强护士责任心、慎独修养及病区重点时段管理、重视对患者

及陪护的健康教育、加强患者心理护理等，可防范及减少患者

走失的发生。

但开放病房精神病患者走失防不胜防，在防范患者走失的

问题上尚需医生、护士、患者和家属／陪护的通力合作，仍需进

一步深入研究。
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［１１］安春梅．护理不良事件主动上报在精神科的应用及效果

观察［Ｊ］．精神医学杂志，２０１１，２４（２）：１３１１３３．

［１２］潘红红．精神科护理安全隐患及其管理对策［Ｊ］．求医问

药，２０１１，９（１０）：４１１４１２．

（收稿日期：２０１３１００８　修回日期：２０１３１２１５）
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