
国际护理与健康·2026� 第7卷�第5期

79

精神科住院患者暴力行为原因分析及预防性护理

史炳悦
西安翻译学院� 陕西� 西安� 710105

摘� 要：本文针对精神科住院患者暴力行为频发的临床难题，深入剖析其成因及预防性护理策略。暴力行为受精

神症状、治疗因素、环境管理及社会家庭等多重因素驱动，具有突发性和高风险性。研究指出，通过科学运用暴力风

险评估工具识别高危人群，并实施环境优化、人员强化管理、患者个体化干预、制度完善及家庭社会支持等综合护理

措施，能有效降低暴力事件发生率，保障医患安全，提升精神科护理质量。
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引言：精神科住院患者暴力行为是临床护理中极具

破坏性的安全事件，严重威胁医护人员与患者的人身安

全，并扰乱正常的诊疗秩序。此类行为多由幻觉妄想等

精神病性症状直接诱发，且具有突发、反复的特征。随

着精神卫生需求的增加，如何精准识别暴力风险并实施

有效预防，已成为精神科护理的核心课题。本文旨在系

统分析暴力行为的成因，探讨基于风险评估的预防性护

理策略，为构建安全、和谐的住院环境提供理论依据与

实践指导。

1��精神科住院患者暴力行为的概述

1.1  暴力行为的定义与分类
精神科住院患者暴力行为是指患者在住院诊疗期

间，受精神症状、心理状态及外界刺激等多重因素影

响，突发的、具有攻击性、破坏性的异常行为，是精神

科临床高发的危险事件，不仅会损伤医患人身安全，还

会扰乱病房正常诊疗秩序。该行为依据攻击对象可分为

三类，一是自身暴力行为，包含自伤、自残、自杀等针

对自身的伤害行为；二是针对他人的暴力行为，具体为

殴打、辱骂、推搡医护人员、病友及探视家属等行为；

三是物品暴力行为，主要表现为砸毁病房设施、医疗器

械、生活用品，撕扯被褥衣物等破坏公共财物的行为[1]。

同时根据行为诱因可分为症状性暴力、冲动性暴力、预

谋性暴力，其中症状性暴力在精神科住院场景中最为常

见，多由幻觉、妄想等精神病性症状直接引发。

1.2  暴力行为的流行病学特征
结合近年精神科临床流行病学调研数据可知，住院

精神疾病患者暴力行为发生率整体处于较高水平，是精

神科护理不良事件的核心类型之一。从人群特征来看，

暴力行为高发人群集中在中青年男性患者，此类人群情

绪冲动性更强，且多伴随物质滥用、人格异常等问题，

而青少年及老年患者暴力发生率相对偏低。从疾病类型

分析，精神分裂症、躁狂发作、双相情感障碍、偏执型

精神障碍患者为暴力行为高危群体，重度抑郁伴激越症

状、脑器质性精神障碍患者也存在较高发作风险。从时

间分布来看，暴力行为多发生在患者入院1周内的适应
期、病情波动期及夜间值守薄弱时段，日常活动、病友

冲突、护理操作干预过程中也易突发暴力事件，多数暴

力行为具有突发性、无规律性、反复性的显著特征。

2��精神科住院患者暴力行为的原因分析

2.1  患者自身因素
患者自身因素是引发精神科住院暴力行为的核心内

因，也是最主要的致病诱因。首先是精神症状驱动，幻

觉、被害妄想、关系妄想是首要诱因，患者会受虚假

感知和错误信念支配，认为自身遭受迫害、嘲讽，进而

产生防御性、攻击性暴力行为，躁狂患者的情感高涨、

活动增多、易激惹症状，也会使其因微小刺激突发冲动

暴力。其次是心理性格特质影响，多数高危患者存在偏

执、冲动、暴躁、自卑敏感等不良性格，情绪调节能力

极差，无法有效疏导负面情绪[2]。另外，患者的认知功

能受损、自控能力下降，部分患者合并脑器质性损伤、

酒精或药物依赖，加之睡眠严重紊乱、躯体不适，会进

一步降低情绪耐受阈值，轻微外界刺激即可诱发暴力冲

动，引发攻击行为。

2.2  治疗相关因素
临床治疗相关的各类因素，是诱发患者暴力行为的

重要外在诱因，贯穿患者住院诊疗全程。药物治疗方

面，部分患者服药后会出现烦躁、激越、失眠、肢体震

颤等药物不良反应，躯体的不适感会加剧情绪焦躁，诱

发冲动暴力；同时部分患者对服药、打针等治疗手段存

在抵触心理，拒绝配合治疗，易与医护人员发生冲突引

发暴力。在诊疗操作过程中，约束保护、强制给药、体

格检查等侵入性操作，会让患者产生被控制、被侵犯的
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感受，激发其反抗心理。治疗方案调整、病情反复、治

疗效果未达患者预期，会导致患者出现焦虑、绝望、愤

怒等负面情绪，若医护人员未及时做好沟通疏导，负面

情绪持续累积，最终会以暴力行为的形式宣泄出来。

2.3  环境与管理因素
病房环境与医院管理漏洞是诱发住院患者暴力行为

的关键外部条件。环境层面，精神科病房空间相对封

闭、人员密集，患者长期处于单一枯燥的环境中，缺乏

娱乐活动和情绪宣泄渠道，易产生压抑、烦闷、躁动等

情绪。同时病房噪音、光线不适、床位拥挤、卫生条件

不佳等问题，会持续刺激患者神经，加重情绪紊乱，病

友间的日常摩擦、作息冲突也极易激化矛盾引发暴力。

管理层面，部分医护人员风险防范意识薄弱，对患者情

绪和行为变化观察不细致，未能及时预判风险；护理人

力配置不足、夜间值守薄弱、风险巡查频次不足，导致

高危隐患无法及时排查。

2.4  社会与家庭因素
社会支持缺失与家庭关爱不足是患者暴力行为发生

的重要深层诱因，对患者心理状态影响深远。家庭层

面，多数精神疾病患者存在家庭关系不和谐、亲属接纳

度低的问题，部分家属存在歧视、排斥、漠视患者的态

度，探视频次少、沟通不足，甚至因长期患病产生厌

烦、放弃心理，导致患者缺乏亲情支撑，产生孤独、自

卑、怨恨等负面情绪。部分患者患病前长期遭遇家庭矛

盾、家暴、亲属关系破裂等问题，心理创伤持续存在，

住院后易情绪失控引发暴力。社会层面，社会大众对精

神疾病的偏见与误解，让患者存在严重的病耻感，担心

康复后无法回归社会、遭受歧视，长期处于焦虑压抑状

态，加之社会支持体系不完善，患者缺乏专业的心理疏

导和社会帮扶，多重压力叠加极易诱发冲动暴力行为[3]。

3��精神科住院患者暴力行为的风险评估

3.1  暴力风险评估工具
科学规范的风险评估工具是精准预判精神科患者暴

力行为的核心支撑，可有效提升风险防控的专业性与精

准度。目前临床常用的专业评估工具种类丰富，各有适

配场景。其中，暴力风险评估量表（HCR-20）应用最为
广泛，从历史因素、临床现状、风险管理三个维度全面

评估患者暴力风险，适配各类住院精神疾病患者。Broset
暴力倾向量表适用于急性期住院患者，可快速筛查短期

暴力冲动风险，操作简便、耗时较短，适合日常床边快

速评估。冲动性量表、攻击性量表可辅助评估患者性格

冲动特质，儿童青少年精神患者可专用儿童暴力风险评

估量表。各类量表需由专业医护人员规范操作，结合患

者症状、行为、病史综合评分，依据评分划分低、中、

高风险等级，为后续防控护理提供精准依据。

3.2  高危患者的识别
精准识别暴力高危患者是预防精神科住院暴力行为

的首要环节，医护人员需结合病史、症状、行为、心理

等多维度综合判断。病史层面，有既往暴力攻击史、

自伤伤人史、冲动肇事史，以及合并物质滥用、脑器质

性疾病、人格障碍的患者，均为核心高危人群。症状层

面，近期出现幻觉妄想加重、情绪极度不稳定、易激

惹、无故暴躁、言语威胁攻击他人、拒绝治疗、睡眠严

重障碍的患者，暴力发作风险大幅升高。行为层面，出

现踱步、握拳、瞪视、语速急促、情绪亢奋、刻意挑衅

病友或医护人员、破坏物品等前驱行为的患者，需重点

预警。同时，入院初期病情未稳定、治疗依从性极差、

负面情绪极度强烈、家庭社会支持严重缺失的患者，也

需纳入高危管理名单，实施重点监护观察。

4��精神科住院患者暴力行为的预防性护理策略

4.1  环境优化策略
优化病房环境是预防精神科患者暴力行为的基础护

理措施，可从物理环境与氛围环境两方面改善，减少环

境诱因。物理环境优化上，需合理规划病房布局，保证

病房通风良好、光线柔和、温湿度适宜，避免强光、噪

音刺激，合理控制病房人员密度，避免床位拥挤、空间

狭小引发患者烦躁[4]。定期排查病房安全隐患，清除尖

锐物品、重物、易燃易爆等危险物品，加固病房设施，

从源头杜绝暴力伤人、毁物的硬件条件。氛围环境优化

上，丰富病房文娱活动，设置阅读、手工、音乐放松区

域，组织轻度康复训练和趣味活动，为患者提供情绪宣

泄渠道。同时保持病房整洁温馨，营造平和、舒适、安

全的住院氛围，有效缓解患者压抑、焦虑、躁动的负面

情绪，降低暴力发作概率。

4.2  人员管理策略
强化医护人员管理与值守防控，是筑牢暴力行为预

防防线的关键举措。首先需优化护理人力配置，合理排

班，重点加强夜间、交接班、用餐活动等高危时段的

人员值守，杜绝空岗、脱岗现象，确保全程实时监护患

者状态。其次，定期开展医护人员专项培训，涵盖暴力

风险识别、应急处置、沟通技巧、心理疏导、自我防护

等内容，提升医护人员预判风险、化解冲突、应急控险

的专业能力。要求医护人员密切观察患者言行举止，动

态监测高危患者情绪变化，做到早发现、早干预、早疏

导。同时规范医护人员服务行为，杜绝生硬、冷漠、刺

激性言语，避免因服务不当激化医患矛盾，对情绪异常
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患者主动安抚、耐心沟通，及时化解潜在暴力风险。

4.3  患者干预策略
针对性的患者个体化干预，是从根源上预防暴力行

为的核心护理手段。医护人员需结合患者病情、风险等

级、性格特征制定个性化干预方案，对高风险患者实施

一对一重点监护与心理干预，定期开展心理疏导，倾听

患者诉求，缓解其焦虑、愤怒、被害等负面情绪，纠正

患者歪曲的认知与错误信念。严格落实药物治疗护理，

督促患者规范服药，密切观察药物疗效与不良反应，及

时反馈病情变化，协助医生调整治疗方案，快速控制精

神病性症状。同时开展行为矫正训练，引导患者学会合

理宣泄情绪、控制冲动行为，培养良好的情绪管理能力

与人际交往能力。对出现暴力前驱行为的患者，及时采

取安抚、隔离、转移注意力等干预措施，快速平复患者

躁动情绪，规避暴力发作。

4.4  制度管理策略
完善的管理制度是规范护理流程、规避暴力风险的

重要保障，需建立全流程、标准化的管控体系。首先健

全暴力风险评估制度，要求患者入院、病情变化、每

日查房时均需完成动态风险评估，精准划分风险等级，

落实分级护理管控。其次完善病房安全管理制度，细化

出入院管理、探视管理、危险品排查、日常巡查等流

程，明确各岗位人员职责，做到责任到人。建立暴力事

件应急预案与上报制度，明确暴力发作时的处置流程、

人员分工、防护措施，发生不良事件后及时上报、复盘

分析、总结整改，规避同类问题重复发生。同时落实交

接班核对制度，重点交接高危患者的情绪状态、风险隐

患、护理重点，确保护理工作连续性，全方位筑牢制度

防控屏障。

4.5  家庭与社会支持策略
强化家庭与社会支持，能够从根源上缓解患者心理

压力，大幅降低暴力行为发生率。家庭层面，医护人员需

定期开展家属健康宣教，讲解精神疾病相关知识、患者

情绪特点及暴力诱因，消除家属认知误区与歧视心理，

引导家属给予患者包容、关爱与理解[5]。鼓励家属定期探

视、线上沟通，给予患者亲情陪伴，缓解患者孤独压抑

情绪，同时指导家属掌握基础的情绪安抚技巧，配合医

院开展康复护理。社会层面，联合社区、公益组织搭建

社会支持体系，普及精神疾病知识，消除社会偏见与病

耻感。为出院及住院患者提供心理帮扶、康复指导、社

会融入服务，改善患者生存环境，让患者感受到社会关

怀，有效缓解负面情绪，减少冲动暴力行为的发生。

结束语

精神科住院患者的暴力行为是生物、心理、社会等

多维度因素共同作用的结果，防控难度较大。通过科学

的风险评估与识别，结合环境优化、规范化管理、个性

化干预及家庭社会支持等综合预防性护理策略，能显著

降低暴力事件发生率。这不仅保障了医患安全，也体现

了以人为本的护理理念。未来应持续完善防控体系，提

升护理人员的应急处置能力，为精神疾病患者营造更安

全、温暖的康复环境。
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