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人文关怀在精神科护理中的实践与体会

胡 瑜

重庆市精神卫生中心 重庆 401147

对人文关怀在精神科临床护理当中的实践与体会进行探讨。方法：选取2020年6月～2021年6月本

院收治的50例精神科患者作为本实验观察对象，罹患疾病病程均为1～15年，随机将之分成试验组和对照组，每组25

例。对照组给予常规护理基础，试验组给予人文关怀护理，对两组实施护理的临床效果进行观察评估和对比分析。结

果：护理前，患者HAMD、HAMA评分对比具有同质性（P ），护理后，试验组HAMD、HAMA评分低于对照

组（P ）；试验组性格改变率、行为异常率、言语异常率、复发率均低于对照组（P ）；研究组患者关怀

照顾、沟通、宣教和满意度评分均高于参照组，差异有统计学意义（P ）。结论：精神科临床护理工作中对患

者实施人文关怀护理，能显著改善精神症状和患者行为，减少暴力行为发生率，提升护理满意度。
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1 资料与方法 *

一般资料

选取2020年6月～2021年6月本院收治的50例精神科

患者作为本实验观察对象，罹患疾病病程均为1～15年，

随机将之分成试验组和对照组，每组25例。本研究经医

院伦理委员会批准同意，所有患者及其家属均是自愿参

与且签署了知情同意书。纳入标准：①符合精神科疾病

诊断标准；②年龄 ≥ 18岁；③能够正常沟通与交流者；

④无治疗禁忌证者。排除标准：①认知功能障碍或语言

理解障碍者；②合并全身性感染性疾病者；③恶性肿瘤

者；④年龄 岁者；⑤妊娠期、哺乳期者。

方法

对照组患者住院期间接受基础护理，包括饮食

护理、安全指导和知识讲座等。

试验组住院期间接受基础护理联合人文关怀及

心理护理，具体流程如下。（1）日常卫生护理：每日安

排相关人员对病房进行清理打扫，保持良好的通风，对

患者所使用的餐具定期进行消毒，让所有患者在饮食上

拥有健康良好的卫生情况。督促指导患者清洗衣物，帮

助洗头、理发等，使其个人卫生状况得到改善。对于女

性患者来说，护理人员还要记录了解其例假情况，期间

要对其进行经期卫生照料。通过日常护理干预可有效增

加患者对医护人员的信任感[1]。（2）用药指导：向患者

讲解所服药物的作用与疗效，让其了解口服药物治疗的

重要性，增加治疗依从性。在发放口服药物前，护理人
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员需要对患者和药物进行仔细的查对，内容包括住院床

号、患者姓名、口服时间、剂量等，严格执行用药规范

制度。待患者服药完毕后才可离开，防止患者出现不按

医嘱服药、藏药等情况。（3）环境护理：精神疾病患者

的住院治疗时间均较长，因此护理人员需为其提供舒适

自由的医疗场所。日常保持病房的干净整洁，病房内可

以适当摆放鲜花，提升病区的医疗环境，为患者播放喜

爱的音乐让其心里感到放松和舒适[2]。（4）加强与患者

的心理沟通：仔细观察患者的眼神、面部表情和语言，

以评估他们的内心需求。采用适当的心理护理方法，如

用合理的解释和有用的暗示，帮助患者调整和摆脱不良

的情绪，重新获得积极的心态。若长期无亲属探望，患

者极易变得抑郁、焦虑或自厌自弃。对此，护士应多与

患者的亲属联系，提醒他们要多多关心和安慰患者，让

患者感到是被关怀的。护士应通过与患者的积极有效的

沟通，建立彼此间的和谐关系。（5）加强回归社会信

心：依据循证护理理论，护理人员可通过专业知识对患

者的自我管理能力进行评估，对其所需的支持程度予以

判断，结合具体状况给予鼓励。协助患者对疾病的性质

加深认知，并对药物治疗效果和原则进行了解，加强教

育工作，做好回归社会和家庭准备工作[3]。（6）人文护

理管理：若患者属于慢性退缩型，则该类患者丧失了生

活自立能力和社会适应能力，特点包括不能安心休养、

服药困难、个人卫生较差和不能按时起居等。针对此类

患者护理人员可选取高素质有一定号召力的患者给予进

行更多的鼓励和表扬，活跃病房气氛，同时将患者主观

能动性予以调动，另外加强培养患者的自信心。

观察指标
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①通过汉密尔顿抑郁量表（

scale，HAMD）与汉密尔顿焦虑量表（

scale，HAMA）评估两组患者护理前后情绪变化，分数

越低表示消极情绪越小；②记录两组患者住院期间性格

改变发生率、行为异常率、言语异常率、复发率；③对

两组患者的护理满意度评分进行统计，包括关怀照顾、

沟通、宣教和满意度。

统计学方法

通过 统计学软件进行分析，计数资料用百

分率（%）表示，组间对比使用x2检验，计量资料通过均

数±标准差（ ±s）表示，组间对比使用t检验，P

为数据差异具有统计学意义。

2 结果

观察护理前后HAMD、HAMA评分

护理前，患者HAMD、HAMA评分对比具有同质性

（P ），护理后，试验组HAMD、HAMA评分低于

对照组（P ），详见表1。

表1 两组患者护理前后的HAMD、HAMA评分（ ±s）

组别 例数
HAMD HAMA

护理前 护理后 护理前 护理后

试验组 25 20.13±2.84 15.22±1.06 18.57±3.41 12.08±1.34

对照组 25 20.33±2.66 18.97±1.00 18.65±3.52 16.55±2.47

t 0.337 16.874 0.107 10.431

P 0.736 0.000 0.915 0.000

观察两组患者病情发生情况

试验组性格改变率、行为异常率、言语异常率、复

发率均低于对照组（P ），详见表2。

表2 观察两组患者病情发生情况[n（%）]

组别 例数 性格改变率 行为异常率 言语异常率 复发率

试验组 25 1（4.00） 0（0） 1（4.00） 1（4.00）

对照组 25 3（12.00） 2（8.00） 1（4.00） 3（12.00）

x2 5.108 4.074 4.962 3.888

P 0.024 0.043 0.026 0.047

两组患者护理管理满意度评分比较

研究组患者关怀照顾、沟通、宣教和满意度评分均

高于参照组，差异有统计学意义(P 。见表3。

表3 两组患者护理管理满意度评分比较( ±s，分)

组别 n 关怀照顾 沟通 宣教 满意度

对照组 25 3.27±0.40 3.18±0.34 3.33±0.49 3.31±0.38

试验组 25 4.97±0.33 4.89±0.47 4.87±0.46 4.91±0.52

t 9.3524 8.4798 5.5665 6.4543

P

3 讨论

精神病属于疑难疾病，临床以保守治疗为主，需要

长时间用药，即使物理治疗也难以改善心理状况。心理

护理指的是护理人员根据患者的心理问题运用心理学理

论指导，用语言、表情、行为等改善患者异常行为和心

理问题从而达到康复的目的。由于人为因素是精神科护

理中诸多不安全因素中的主要部分，为减少不安全事件

的发生，需要调动护士的积极性，改善护士与患者的沟

通，加强护士的培训，提供适当的心理护理。人文护理

是“以人为本”医疗理念的重要体现，这种新的医疗护

理模式的出现，代表其不仅仅提倡关注患者的病情，还

应当关注患者的心理问题，并延伸到关注相应的社会问

题[4]。本研究结果可以看出，实施人文关怀联合心理护理

的试验组，住院期间危急事件发生率显著低于实施基础

护理的对照组，试验组患者社会能力、社会兴趣、个人

整洁和激惹评分改善效果均优于对照组，说明人文关怀

联合心理护理可使患者住院期间危急事件发生率显著降

低，患者可从心理状态上得到更多的安全感和满足感，

从而对其行为障碍的恢复起到促进作用[5]。

4 结束语

综上所述，在精神科护理中开展人文关怀联合心理

护理，可获取患者的高度认可，在满意度提升的同时护

患关系也更加和谐，保证了病区的医疗安全，使护理管

理质量取得了明显提高，具有较高的可行性。
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