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浅谈风险管理在精神科护理管理中的应用
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摘� 要：本文探讨风险管理在精神科护理管理中的应用价值与实践路径。通过分析精神科护理中患者行为不可

控、护理操作高风险等特殊性，提出风险识别、评估、预防及持续改进的系统化管理策略。研究强调多学科协作、护

理人员培训及智能化技术应用的重要性，旨在降低不良事件发生率，提升护理质量与患者安全，为精神科护理风险管

理提供理论参考与实践指导。
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引言：精神科患者因疾病特殊性（如认知障碍、情

绪失控、行为冲动等）导致护理风险显著高于普通科

室。护理不良事件（如患者自伤、攻击他人、用药错误

等）不仅威胁患者安全，还可能引发医疗纠纷。风险管

理通过系统化识别、评估与控制风险因素，已成为提升

精神科护理质量的核心策略。本文结合临床实践，探讨风

险管理在精神科护理管理中的应用路径与效果评估方法。

1 风险管理在精神科护理管理中的重要性

1.1  保障患者安全
精神科患者因疾病导致的认知、情感及行为障碍，

使其面临自杀、自伤、伤人等高风险。风险管理通过系

统性环境管控与行为干预，为患者安全筑牢防线。第

一，优化病房物理环境，如安装防撞软包、安全门窗，

移除锐器等危险物品，从源头减少自伤可能性；第二，

制定个性化行为干预方案，对高风险患者实施24小时监
护，并定期开展心理疏导，缓解其负面情绪与冲动行

为。多项研究显示，实施风险管理后，精神科患者意外

事件发生率可降低30%-50%，显著提升患者生存质量。
1.2  提升护理质量
规范化风险管理流程是精神科护理质量提升的核心

保障。通过标准化风险评估工具（如暴力风险评估量

表、自杀风险评估表），护理人员可动态识别患者风险

等级，并制定分级护理计划，确保资源合理分配。同时

完善应急预案体系，涵盖患者突发攻击、自伤等场景，

定期组织模拟演练，提升护理人员应急处理能力[1]。另外

双人核对制度、操作流程标准化等措施可有效减少护理

失误，如用药错误、约束具使用不当等。规范化管理不

仅提升护理服务的专业性，更增强患者对护理团队的信

任感，形成良性循环。

1.3  降低医疗纠纷风险

医疗纠纷是精神科护理管理的重大挑战，而风险管

理通过风险预防与不良事件追溯机制，可显著降低纠纷

发生率。第一，强化风险预警，通过多维度评估（如患

者病史、症状波动、家属反馈）提前识别潜在风险，采

取预防性措施；第二，建立不良事件上报与分析制度，

对已发生事件进行根因分析，明确责任归属并落实整

改。通过透明化的管理流程与持续改进机制，减少因护

理疏漏导致的纠纷，维护医患关系和谐，同时提升医院

社会声誉。

2 精神科护理管理中常见风险因素

2.1  患者因素
精神科患者的疾病特征与认知行为异常是护理风险

的核心来源。（1）疾病特征：不同精神障碍类型对应的
风险行为差异显著。例如，精神分裂症患者因幻觉、妄

想支配，易对他人产生攻击性或自伤倾向；躁狂症患者

因情绪高涨、活动增多，可能因冲动行为破坏环境或伤

害他人；而抑郁症患者则长期处于情绪低落状态，自杀

风险显著高于普通人群。据统计，抑郁症患者自杀未遂

率约为普通人群的20倍，且约15%的抑郁症患者最终死于
自杀。此外，双相情感障碍患者在躁狂与抑郁交替发作

期间，行为风险亦呈现动态变化，需持续监测。（2）认
知与行为：患者因疾病导致的认知障碍与行为失控，进

一步加剧护理难度。例如患者可能因被害妄想拒绝服药

或治疗，甚至对医护人员产生敌意；部分患者因意志减

退、生活懒散，无法配合基础护理（如进食、洗漱），

导致营养不良或皮肤感染。此外，冲动性行为（如突然

冲向窗户、抢夺锐器）常发生于病情波动期，需护理人

员高度警惕。

2.2  护理操作因素
护理操作不规范是引发不良事件的直接原因。（1）
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约束具使用不当：约束具是精神科护理中控制患者攻击

性行为的必要工具，但使用不当可能造成严重后果。例

如，约束时间过长（超过2小时）可导致患者肢体血液循
环障碍、皮肤压疮，甚至引发深静脉血栓；约束方式错

误（如捆绑过紧）可能损伤神经或肌肉[2]。此外未及时

评估患者状态而盲目解除约束，亦可能增加患者再次发

生危险行为的风险。（2）药物管理失误：抗精神病药物
是精神科治疗的核心手段，但剂量错误或漏服可能引发

严重后果。例如，氯氮平过量可能导致粒细胞缺乏症，

利培酮剂量不足则可能无法控制幻觉妄想。另外患者藏

药、吐药行为（因药物副作用或认知障碍）亦需护理人

员通过观察服药过程、检查口腔等方式防范。

2.3  环境与设施因素
病房环境与设施的安全性直接影响患者安全。（1）

物理环境：病房设计缺陷是自伤风险的隐患。例如，门

窗未安装防护栏或玻璃易碎，患者可能通过撞窗、跳楼

等方式自杀；锐器（如剪刀、针头）管理不当，患者可

能用于自伤或攻击他人。此外，病房照明不足、地面湿

滑亦可能增加患者跌倒风险。（2）设施老化：监控设备
与报警系统故障可能延误应急响应。例如，摄像头死角

导致患者危险行为未被及时发现，报警按钮失灵使患者

无法及时求助。此外，呼叫系统音量过低或位置隐蔽，

亦可能影响患者与护理人员的沟通效率。

2.4  人员因素
护理人员专业能力与沟通技巧的不足是风险管理的

薄弱环节。（1）风险意识不足：部分护理人员对暴力风
险评估工具（如BVC量表）掌握不熟练，导致高风险患
者未被及时识别；应急处理能力欠缺（如面对患者攻击

时不知所措），可能加剧事态恶化。此外对新入职护士

的带教不足，亦可能导致其风险防范意识薄弱。（2）沟
通障碍：患者因疾病导致表达不清（如思维散漫、言语

混乱），护理人员若缺乏倾听技巧或专业知识，可能误

解患者需求，导致护理措施不到位。例如，患者反复提

及“头痛”，若护理人员未进一步询问其症状细节，可

能遗漏药物副作用或躯体疾病线索。

3 风险管理在精神科护理管理中的实施策略

3.1  风险识别与评估
（1）工具应用：采用标准化评估量表提升风险识别

准确性。例如，《暴力风险评估量表》（BVC）通过评
估患者冲动性、言语威胁、攻击史等6项指标，快速判断
暴力风险等级；《自杀风险评估表》则结合患者抑郁程

度、自杀计划、社会支持等因素，量化自杀风险。评估

需贯穿患者住院全程，每日更新风险等级，尤其在病情

波动期（如药物调整后、家属探视后）加密评估频次。

（2）分级管理：根据风险等级实施差异化护理。例如，
对高风险患者（BVC评分 ≥ 3分或自杀风险评估为“极
高”）实行24小时监护，病房内设置独立观察窗，护理
人员每15分钟巡视一次；中风险患者限制活动范围，安
排专人定时陪护；低风险患者允许在护士站可视范围内

活动，但需每日进行安全宣教。分级管理可集中资源保

障高危患者安全，同时避免过度限制低危患者自由。

3.2  风险预防与控制
（1）环境优化：病房设计需兼顾安全与人性化。

例如，墙面安装防撞软包，门窗采用钢化玻璃并加装限

位器（开启角度 ≤ 15°），卫生间内壁无锐角并配备紧
急呼叫按钮；设立危险物品存放专柜，由双人双锁管理

锐器、绳索、玻璃制品等，每日交接班时清点数量。此

外，病房走廊设置安全标识（如“小心地滑”“禁止奔

跑”），并通过暖色调灯光与绿植缓解患者焦虑情绪。

（2）操作规范：制定标准化流程减少人为失误 [3]。例

如，《约束具使用指南》明确约束指征（如患者存在自

伤或攻击他人倾向）、约束方式（优先选择四肢约束

带，避免颈部或胸部约束）及解除条件（患者情绪平稳

且无危险行为）；《药物双人核对制度》要求两名护士

通过“患者姓名-药名-剂量-时间”四步核对，并采用电
子扫码系统防止漏服或错服。操作规范需通过定期考核

与暗访督查确保落实。

3.3  人员培训与能力提升
（1）专项培训：开展分层级培训强化风险应对能

力。例如，新入职护士需完成风险评估工具使用、约束

具操作等基础培训；高年资护士参与应急预案演练（如

模拟患者持刀攻击场景），提升团队协作与危机处理能

力；护士长学习质量改进工具（如PDCA循环），推动
风险管理持续优化。（2）心理支持：通过减压辅导降
低职业倦怠。例如，定期组织团体心理辅导，运用正念

疗法、情绪释放训练缓解护理人员压力；设立“树洞信

箱”鼓励匿名倾诉，由心理咨询师提供个性化干预；优

化排班制度，避免连续高强度工作。

3.4  多学科协作与家属参与
构建“医护-心理-社工-家属”协作网络，形成风险

防控合力。（1）团队协作：联合医生调整治疗方案（如
高风险患者增加抗冲动药物剂量），心理治疗师开展认

知行为疗法改善患者情绪，社工协助解决患者经济或家

庭矛盾。例如，对存在自杀倾向的患者，团队每日召开

案例讨论会，制定“药物+心理+环境”综合干预方案。
（2）家属教育：通过健康讲座、模拟演练提升家属照护
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能力。例如，指导家属识别患者危险信号（如突然整理

物品、交代后事），教授非暴力沟通技巧（如倾听患者

感受、避免指责）；建立家属微信群，实时共享患者病

情变化，并鼓励家属参与病房安全巡查。

4 风险管理效果评估与改进

4.1  评估指标
科学评估是风险管理持续优化的依据。（1）量化

指标：第一，不良事件发生率：统计自杀未遂、攻击他

人、跌倒、噎食等事件例数，计算每千住院日发生率。

例如，实施风险管理后，若不良事件发生率从3.2‰降
至1.5‰，则表明风险防控有效。第二，约束具使用率：
监测约束具使用时长与频次，评估替代措施（如心理干

预、药物调整）的效果。理想状态下，约束具使用率应

逐步下降，同时患者攻击行为未显著增加。第三，患者

跌倒率：通过Morse跌倒风险评估量表筛选高危患者，比
较干预前后跌倒例数。若跌倒率从8%降至4%，则说明环
境改造与防跌倒措施有效。（2）质性指标：第一，患者
及家属满意度：采用Likert 5级量表（1 = 非常不满意，5 
= 非常满意）调查护理服务体验，重点关注安全感知、沟
通质量等维度。满意度提升反映风险管理的人文关怀成

效。第二，护理人员风险意识评分：通过情景模拟测试

（如呈现患者攻击性行为视频，要求评估风险等级）与

知识问卷，量化护理人员风险识别与应对能力。评分提

高表明培训与考核机制有效。

4.2  持续改进机制
通过PDCA循环与案例复盘，实现风险管理动态优

化。（1）PDCA循环：第一，计划（Plan）：根据评估
结果制定改进目标（如3个月内将不良事件发生率降低
20%），明确责任人与时间节点。第二，执行（Do）：
落实改进措施，如增设防滑标识、开展家属沟通技巧培

训。第三，检查（Check）：对比改进前后数据，验证措
施有效性[4]。第四，处理（Act）：固化成功经验（如将

约束具使用流程纳入SOP），针对未达标问题启动新一轮
PDCA循环。（2）案例复盘，每月召开不良事件分析会，
运用“5Why法”追溯根本原因。例如，若患者因藏药导
致病情复发，需分析发药流程、服药监督、患者教育等环

节漏洞，制定整改方案（如增加服药后口腔检查）。

4.3  智能化技术应用
借助科技手段提升风险管理的精准性与效率。（1）

AI预警系统：第一，行为监测摄像头：通过计算机视
觉技术识别患者异常行为（如徘徊、攀爬），自动触发

警报并通知护理人员。第二，可穿戴设备：监测患者心

率、步态等生理指标，结合机器学习算法预测暴力或自

伤风险。例如，心率骤升、步态紊乱可能提示攻击性行

为即将发生。（2）电子护理记录：集成风险评估数据
（如BVC评分、自杀风险等级），支持多角色实时共享
与趋势分析。通过移动端推送高风险患者预警信息，确

保护理人员第一时间响应。

结语

风险管理是精神科护理质量提升的核心保障。通过

系统化识别风险因素、制定针对性干预措施、建立动态

评估与改进机制，可显著降低不良事件发生率，保障患

者安全。未来需进一步探索智能化技术在风险管理中的

应用，同时加强护理人员专业能力与人文关怀，推动精

神科护理向精细化、科学化方向发展。
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