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"摘要#

!

目的
!

探讨住院精神病患者意外事件发生的原因!制定防范对策$方法
!

采用回顾性调查方法对

(**.

年
1

月至
(**6

年
1(

月住院精神病患者中发生的意外事件进行归类%分析和总结$结果
!

(/

例意外事件中包

括外逃%冲动伤人%骨折%吞食异物%自杀%自残%噎食%烫伤等$其发生与精神疾病症状未完全控制%护理观念安全意

识不强%责任心不够等因素有关$结论
!

住院精神病患者及医务人员存在发生意外事件的高风险!精神病院的医护

人员尤其是护理人员在防范意外事件的发生中起着非常重要的作用$应加强对护士的理论培训!提高护理技能水

平!加强医德教育及工作责任心教育&制定完善的安全管理制度!并确保实施$
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精神病患者的意外事件是指在精神病状态或精神因素的

影响下发生各种破坏或伤害行为#如外逃+冲动伤人+毁物+纵

火+自杀自伤等.精神病患者的意外事件对医院管理者和精神

科临床医务工作者也产生了不同程度的压力.意外事件的发

生与护理人员的护理关系密切#因此#分析精神病患者意外事

件的原因#以便找出规律及时采取相应的医疗护理防范措施#

对减少精神病患者意外事件的发生十分重要.防范患者意外

事件是精神科护理工作中一项非常重要的内容#能提高医疗护

理安全质量#减少医疗纠纷的发生.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

以本院
(**.

年
1

月至
(**6

年
1(

月住院精

神病患者中发生的意外事件并上报医疗护理缺陷资料为研究

线索.

$4/

!

方法
!

采用回顾性调查方法#收集+整理
)

年间住院精神

病患者发生意外事件的登记材料和专项记录#对
)

年上报的意

外事件进行归类+分析和总结.

/

!

结
!!

果

/4$

!

意外事件类型
!

见表
1

.

)

年共发生较严重意外事件
(/

例#其中#外逃
0

例(冲动伤人
5

例(骨折
'

例(吞食异物
'

例(

自杀+自残
)

例(噎食
1

例(开水烫伤
1

例.

/4/

!

意外事件发生时间与地点
!

外逃
0

例#其中
'

例发生于

外出检查时#

(

例发生在清晨开饭时#

(

例发生在工娱疗活动

时(冲动伤人
5

例#其中
)

例发生在入院
1

周内#

(

例发生在住

院
)

个月以上
1

年以内#多发生在节假日及夜间值班人员少

时(骨折
'

例#其中行走时不慎跌倒致骨折
1

例#癫痫发作倒地

致骨折
1

例#与人争执站立不稳#扭伤致骨折
1

例#工娱疗活动

时爬树后跌下致骨折
1

例(吞食异物
'

例#其中
1

例发生在白

天#

)

例发生在夜间(

)

例自杀+自残发生在
((

!

**

以后至
/

!

**

左右.

/4'

!

意外事件发生原因
!

$

1

%由于精神病患者病程长#难于治

愈#且易复发而致反复住院#使患者对疾病的康复丧失信心#易

发生自杀.$

(

%年老体弱者#因营养不平衡+骨质疏松+行走困

难等#稍不小心就会造成外伤+骨折或其他意外发生(抗精神病

药物+安定类药物易引起头晕+体位性低血压#与跌倒也有关联

性.$

)

%精神病患者特别是精神分裂症患者在受幻觉+妄想的

支配和影响下可产生自杀+自残+攻击伤人和外逃行为.$

'

%痴

呆者由于判断和理解能力低下#亦可发生自伤和伤人行为.

$

5

%由于精神病患者遭受到社会+单位+家人歧视或抵触治疗+

怕离婚+怕失去工作以及感到住院不自由#想家等而发生自杀

或外逃.$

/

%医护人员看护不严.

/

'/11

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



表
1

!

意外事件类型分布情况)

'

%

V

&*

意外事件类型 发生例数 幻觉+妄想支配 生活应激 药物不良反应 设施问题 其他 百分比$

V

%

外逃
0 (

$

(54*

%

1

$

1(45

%

*

$

*4*

%

*

$

*4*

%

5

$

/(45

%

)*4.

冲动伤人
5 )

$

/*4*

%

1

$

(*4*

%

*

$

*4*

%

*

$

*4*

%

1

$

(*4*

%

164(

骨折
' 1

$

(54*

%

*

$

*4*

%

1

$

(54*

%

1

$

(54*

%

1

$

(54*

%

154'

吞食异物
' )

$

.54*

%

*

$

*4*

%

*

$

*4*

%

*

$

*4*

%

1

$

(54*

%

154'

自杀+自残
) 1

$

))4)

%

1

$

))4)

%

*

$

*4*

%

*

$

*4*

%

1

$

))4)

%

1145

噎食
1 *

$

*4*

%

*

$

*4*

%

*

$

*4*

%

*

$

*4*

%

1

$

1**4*

%

)46

开水烫伤
1 1

$

1**4*

%

*

$

*4*

%

*

$

*4*

%

*

$

*4*

%

*

$

*4*

%

)46

合计
(/ 11

$

'(4)

%

)

$

1145

%

1

$

)40

%

1

$

)40

%

1*

$

)045

%

1**4*

'

!

讨
!!

论

精神病患者是一个特殊的人群#意外事件的发生常常具有

突发性+多变性#往往难以预料和防范.虽然精神病也属疾病

的一种#但这类患者往往思想混乱#行为异常#意外事件的发生

远高于其他疾病.并且精神病患者在住院期间大多无陪护#防

范较困难#说明在精神病院存在意外事件发生的高风险#这给

护理工作带来一定困难和造成护理人员心理压力很大.

精神病患者在住院期间由于精神活动的异常#在精神症状

的影响和支配下#可能发生自杀+自伤+冲动+外逃等意外事件#

并且一旦发生可能造成严重的后果.如果工作人员态度不冷

静或工作疏忽#则发生意外事件的可能性将进一步加大.本文

(/

起意外事件中#与工作人员的工作疏忽或态度不冷静有关

的有
1*

起#充分说明在预防和降低精神病患者意外事件中医

护人员的重要性.

临床一线的护士
('@

工作在患者身边#与患者接触时间

最长#因此护士在防范精神病患者意外事件的发生中起着非常

重要的作用.防范精神病患者发生意外事件的对策如下.

'4$

!

关心护士#合理配置病房护理人员
!

精神科病房由于工

作责任大#且具有一定的危险性#护士的压力较大#夜间工作时

间长#值班人员少.为了保证工作质量#应采取精神科病房多

配备护士.适当调整夜间护理人员数量#保证护士下夜班的休

息时间#以恢复体力及精神.

'4/

!

加强护理人员教育#强化安全意识
!

加强职业道德教育#

培养)慎独修养,

1

-

*.通过对护士的管理#护理风险事件是可以

减少和避免的#在对护理人员的管理中#最重要的是教育和培

训,

(

-

(制定详细的安全防范护理措施并落实到位#提高护士安

全护理的意识#做到常抓不懈#确保医院的各项安全制度落到

实处.严密观察病情动态#掌握患者活动规律#及早发现意外

先兆,

)

-

#采取有效措施#防患于未然.对有危险行为者#要高度

警惕#做到心中有数#重点巡视.

'4'

!

加强对危险物品的管理
!

病房环境的安全保障极为重

要#病室内或患者的活动场所均不可存放或遗留危险物品#以

防患者窃取作为伤人或自杀+自残的工具.

'41

!

制定完善的安全管理制度#并确保实施
!

认真执行保证

安全的一切管理制度#杜绝安全事故的一切漏洞#包括患者清

点制度+危险物品搜查制度+药品管理制度+服药制度#保证患

者遵医嘱服药#确保治疗顺利进行.

'42

!

重视安全教育#加强病房护理
!

护理人员在工作时不得

擅自离岗#对于有强烈冲动伤人+外逃+自杀企图和行为的患

者#为确保其安全#必要时采取保护性约束措施,

'#5

-

#对患者采

取适当的行为约束,

/

-

.事故的发生往往与护士的素质+能力有

着直接的联系#因此#护理人员要不断加强基础理论的学习#学

会观察分析#在工作中不断积累经验.

'4)

!

加强医德教育和)三基*训练#提高护理技能水平
!

一是

不断改善服务态度#另外努力学习业务技术#提高与患者沟通

的技巧和识别事故的预见性.针对意外事件的发生#组织护士

加强)三基*训练#并且提高护士应对突发意外事件的处理能

力#在发生意外事件后能及时采取有效的抢救措施#尽力挽救

患者生命.

'4.

!

加强病房设施建设及对环境的管理
!

病房添置监控电

视#

('@

监控患者的活动#及时发现患者的异常情况(病室地

面保持清洁+干燥+无水迹#易发生跌倒处安装防滑设施#并加

强对饮用水+洗澡水的管理#防止患者发生跌倒+骨折+烫伤等

意外.

'4S

!

加强对薄弱时段的管理及工作责任心
!

节假日及夜间工

作人员要勤巡视病房#注意观察患者的行为#发现异常情况及

时处理#并做好护理记录#交代下一班应注意的事项.在节假

日做好患者的思想工作#联系家属来院探视#共同做好患者安

心住院的教育工作.加强工作责任心#勤巡视+仔细观察#及时

深入了解患者病情变化及治疗后情况#做到心中有数.重点患

者重点观察#严格交接班制度#防范于未然.

尽管医院采取了各种防范措施#一些突发性事件仍防不胜

防.为此#必须对精神病医院意外事件的性质有一个统一的+

正确的认识.这些意外是患者精神疾病本身病情的特殊性造

成的#很多时候发生的意外都是难以预料#亦应该被社会+单位

和家属所理解.

总之#护理安全及安全管理与患者的生命安危休戚相关#

护士长作为病房护理管理的主体#要重视护理安全管理#将护

理安全管理贯穿于护理工作全过程及各个环节#培养护士)慎

独意识*.无论在任何时候都能严格执行安全管理制度及措

施#从而确保护理安全,

.

-

#杜绝意外事件的发生.
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$4'

!

疗效判定标准,

(

-

!

$

1

%优!骨折解剖复位#腕关节及前臂

活动正常.$

(

%良!骨折基本解剖复位#桡骨远端关节面掌倾

角+尺偏角与健侧比较#差别小于
1*V

(桡骨没有短缩#腕关节

活动受限#前臂旋转活动功能无明显限制.$

)

%可!桡骨远端关

节面掌倾角+尺偏角与健侧比较#差别在
1*V

!

)*V

范围内#

桡骨短缩少于
5FF

#腕关节活动及前臂旋转均受限制.$

'

%

差!桡骨远端关节面有台阶#掌倾角+尺偏角与健侧比较#差别

超过
)*V

#桡骨短缩超过
5FF

#腕关节活动及前臂旋转均严

重受限.

$41

!

统计学方法
!

计数资料用
GTD

表示#统计学处理采用

+S++1'4*

软件完成#

!

#

*4*5

为差异有统计学意义.

/

!

结
!!

果

两组患者治疗后均随访
1(

!

(*

个月#两组临床疗效见表

1

.由表
1

可见#治疗组优良率高于对照组#经检验#差异具有

统计学意义$

!

#

*4*5

%.两组患者中均未出现严重并发症.

表
1

!

两组临床疗效的比较

组别
'

优 良 可 差 优良率$

V

%

治疗组
'. (( (* ) ( 064)/

对照组
'1 15 1' . 5 .*4.)

'

!

讨
!!

论

老年人由于特殊的生理#多有骨质疏松#而且桡骨远端在

解剖上是薄弱部位#骨折多发生在桡骨远端坚质骨与松质骨交

界处#大多为粉碎性骨折.常伴有下尺桡关节脱位及三角纤维

软骨复合体结构完整性的破坏#会导致腕关节慢性疼痛及前臂

旋转功能受限,

)#'

-

.

由于老年人自身存在骨质疏松#以及对腕关节功能恢复的

要求较年轻人低#在治疗上有其特殊性.目前很多学者建议采

用切开复位内固定法治疗桡骨远端骨折#理由是!如果不整复

由于骨折造成的碎裂塌陷的桡骨远端关节面#可能会出现桡骨

远端的短缩+畸形愈合+关节面不平整等不良后果(此类骨折多

不稳定#复位和固定均有一定难度,

5

-

.也有学者认为#老年人

创伤恢复差#同时多合并慢性疾病#手术风险大(老年人对腕关

节功能恢复要求不高#肌张力降低+韧带松弛#给予手法复位并

石膏固定#可容易得到理想的效果,

/

-

.有研究也显示#固定
1

周左右时#由于骨折部位肿胀消退后#会导致外固定处不同程

度的松动#影响固定#从而造成复位骨折的再移位和短缩#影响

骨折的愈合及关节功能的恢复,

.

-

.

因此#针对以上手术与外固定的优缺点#给予有限内固定

加外固定可综合二者的优点#弥补相互的缺点.自桡骨茎突穿

过骨折线达近端尺侧#透过皮质(自尺骨茎突处横行
1

枚钢针

固定#在解决骨折固定的同时#还有效避免了桡骨骨折远端的

短缩#为骨折提供了稳定的愈合条件#还可修复损伤的三角纤

维软骨复合体#恢复下尺桡关节的正常关系.给予掌侧石膏外

固定#明显增强固定效果.术毕便可行功能锻炼#可减轻关节

囊的挛缩及周围组织的粘连#有效避免了晚期功能障碍的出

现,

0

-

.本次研究中#治疗组给予有限内固定加外固定治疗后#

治疗组优良率高于对照组#差异具有统计学意义$

!

#

*4*5

%.

综上所述#有限内固定加外固定治疗老年桡骨远端粉碎性

骨折#操作简单#安全可靠#且并发症少#是一种安全可靠的治

疗手段.
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