
疗中的应用能有效改善预后，缓解焦虑抑郁情绪，从而减少不

良反应的发生。
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护理安全管理在老年精神病患者中的应用

胡春碧，杨　波△（重庆市精神卫生中心护理部　４０１１４７）

　　【摘要】　目的　探索护理安全管理在老年精神病患者的应用，为减少老年精神病患者治疗期间不良事件的发

生提供一套行之有效的护理安全管理模式。方法　选取重庆市精神卫生中心精神科２０１０年１月至２０１２年１２月

老年精神病患者１６０例作为纳入对象，随机分成两组，８０例作为观察组采取护理安全管理模式，另８０例作为对照

组进行常规护理管理，分析两组患者住院日、发病频率、社会功能评分、不良事件发生率等临床指标。结果　观察组

平均住院时间（２７２±１２．５）ｄ，发病频率（３．７８±０．３６）次／月，社会功能评分（８７．７１±１．２７）；不良事件发生率低；对照

平均住院时间（４０８±１０５）ｄ，发病频率（７．８５±０．５９）次／月，社会功能评分（６１．２５±０．７５），不良事件发生率较观察组高。

两组住院时间、发病频率、社会功能评分及不良事件发生率比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对老年精神

病患者实施护理安全管理模式，能有效降低发病频率，减少不良事件发生，促进社会功能的恢复，缩短住院周期。

【关键词】　优质护理；　精神病；　老年
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　　老年精神病患者往往因并发其他疾病，在治疗精神性疾病

的同时，需对其他疾病进行综合治疗，因此，这类患者在治疗期

间存在较大的安全隐患，对护理要求标准高、护理难度大，一直

是精神科护理的一个难题，国内目前尚无统一的临床护理路

径，本科依托 “精神病学重点学科”建设项目。积极探索新型

老年精神病患者护理安全管理模式，对老年精神病患者实施个

体化护理的同时，建立“护理部护士长科室质控员”为主题，

全体护理人员参加的安全管理体系［１］，取得了良好的护理效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２０１０年１月至２０１２年１２月在本科住

院治疗的老年精神病患者１６０例作为研究对象，随机分成两

组，观察组８０例，其中男４７例，女３３例，精神分裂症５２例，脑

器质性精神障碍５例，双向情感障碍８例，癔症７例，应急障碍

５例，精神发育迟滞３例，年龄６０～７３岁，平均年龄（６４±１．５）

岁，平均病程为（１８±６．０）ｄ；另８０例作为对照组，其中男４９

例，女３１例，精神分裂症５４例，脑器质性精神障碍６例，双向

情感障碍６例，癔症６例，应急障碍４例，精神发育迟滞４例，

年龄６１～７４岁，平均年龄（６５±１．０）岁，平均病程为（１８±６．０）

ｄ。两组患者在一般情况、性别、年龄、体征方面比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　两组患者病情基本情况分布（狀，狓±狊）

组别 狀

性别

男 女
年龄分布（岁） 病程（ｄ）

观察组 ８０ ４７ ３３ ６４±１．５ １８±６．０

对照组 ８０ ４９ ３１ ６５±２．５ １８±６．０

１．１．１　入组及排除标准　入组标准：纳入对象均同时满足以

下两个标准［２］：（１）经精神专科检查符合中国精神性疾病诊断

标准（ＣＣＭＤ３）。（２）年龄均大于或等于６０岁。排除标准
［４］：

·３６１２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５

 基金项目：重庆市精神病学重点学科（渝卫科教［２０１０］５３号）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：１３７６２５５３９１＠ｑｑ．ｃｏｍ。



（１）严重躯体疾病及并发症造成的情绪因素。（２）正常功能受

影响的情况（患者的职业功能及社会功能）。（３）患者情感障碍

或情感性精神分裂障碍情绪，情节发生在活动期。

１．２　方法

１．２．１　治疗及护理　对照组进行常规的护理管理，观察组在

常规护理管理的同时，引入“护理部护士长科室质控员”为主

题，全科护理人员参加的安全管理体系，确保患者在得到优质

护理的同时，尽可能降低患者在治疗期间的不良事件发生率。

１．２．２　护理效果评价　从以下４个方面观察护理效果
［３］：（１）

患者发病频率，观察所有入组患者每月发病的次数。（２）对所

有患者的住院时间进行统计。（３）不良事件发生率（包括平均

每月跌倒摔伤次数、自我伤害及被其他患者伤害率）。（４）个体

和社会化功能评分。在治疗护理８周后采用ＰＳＰＣＨＮ量表

和社会功能评分，并进行比较。

１．３　统计学方法　采用软件ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分

析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　观察组平均住院时间（２７２±１２．５）ｄ，平均每月发病次数

（３．７８±０．３６）次，ＰＳＰ评分（８７．７１±１．２７）分，不良事件发生率

（跌倒、自伤、他伤）分别为３．５０％、７．２０％、１０．５０％；对照组平

均住院时间（４０８±１０．５）ｄ，平均每月发病次数（７．８５±０．５９）

次，ＰＳＰ评分（６１．２５±０．７５）分，不良事件发生率（跌倒、自伤、

他伤）分别为１２．８０％、２６．８０％、３１．２０％。两组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者住院时间、发病频率、ＰＳＰ评分及不良事件发生率比较（狓±狊，％）

组别 狀 住院时间（ｄ） 发病频率（次／月） ＰＳＰ评分（分）
不良事件发生率

跌倒 自伤 他伤

观察组 ８０ ２７２±１２．５ ３．７８±０．３６ ８７．７１±１．２７ ３．５ ７．２ １０．５

对照组 ８０ ４０８±１０．５ ７．８５±０．５９ ６１．２５±０．７５ １２．８ ２６．８ ３１．２

３　讨　　论

随着社会的不断发展，精神性疾病逐渐蔓延，特别是近年

来我国老年人口不断增加，老年精神病患者的数量也不断上

升，老年精神病患者因生理功能退化，往往并发心、肾、肝、脑及

其内分泌性等疾病，这些疾病在给老年精神病患者带来伤痛的

同时，也给患者家属及家庭带来很多精神及经济负担，精神性

疾病已逐渐成为一种社会公众及医学界高度关注的一种疾

病［４］。因此，在保证护理安全的前提下，为患者提供个体化的

最佳护理，使其达到稳定患者情绪，提高生活质量，减轻身心痛

苦，减少并发症，促进康复是护理学界一直探索和研究的问题。

老年精神病患者因治疗期间存在诸多安全隐患一直是精

神科的一个护理难题，老年精神病患者随着年龄增长，各个器

官也会出现各种各样的器质性病变：（１）本身的精神性疾病会

让患者的情感认知减退，共济协调能力减弱，导致患者不能独

立处理日常生活琐事，甚至连服药、排便、行走等都必须专人看

管，特别是有暴力行为的精神病患者有时候不得不采用束缚带

予以被动约束［５］；（２）并发其他脏器损害会使患者的治疗和护

理更加复杂，患者除了本身精神疾患的治疗还要定期服用其他

药物，如部分患者还需按时注射胰岛素等，对这类患者的护理

管理无疑会增加护士的工作量。为此，为杜绝安全隐患的发

生，护理工作中在夯实基础护理的同时，一是对患者实施个体

化的护理管理模式，针对每个患者的实际情况制定个性化的护

理措施，满足患者生理需要、安全需要、爱与归属的需要、自尊

的需要以及患者康复期后自我实现的需要［４］，譬如，多让亲人

陪伴、常态性的护士床边交流、满足其合理需求特别是文化娱

乐方面的需要、根据每个患者的生理特点来确定服药时间等；

二是引入“护理部护士长科室质控员”三级管理机制，护理部

制定护理计划并组织各科护士长定期交叉查房，护士长制定本

科室的实施计划并负责落实，科室质控员对每个患者的责任护

士的日常工作进行监督，发现问题及时提出，及时整改，使每一

名管理者及护理人员都具有危机意识［６］，从主观上杜绝安全隐

患。从表２分析，观察组采用护理安全管理模式后，患者的住

院周期明显低于对照组，社会功能评分则高于对照组。

老年精神病患者因为年龄及疾病因素，潜在很多安全隐

患，一是因年龄原因会有跌倒摔伤的发生，资料显示［７８］，大于

或等于６５岁的老人，有大于或等于１／３的人每年跌倒大于或

等于１次，跌倒次数随着年龄增加而递增，而老年精神病患者

因疾病因素使跌倒频率大大高于文献报道；二是老年精神病患

者多有性情孤僻，行为冲动等特点，加之精神性疾病会导致患

者思维、行为异常，有伤人、毁物、侵害他人和自残自伤等不良

事件发生；（３）老年精神病患者因疾病或药物因素会导致各种

运动障碍、吞咽困难、便秘、尿潴留、体位性低血压等，因此，笔

者根据外院管理经验，结合本中心实际情况，采取“护理部护

士长科室质控员”三级管理机制，有效杜绝了上述安全隐患的

发生。从表２分析，观察组较对照组，不良实践发生率及发病

频率均低于对照组。

对老年精神病患者实施护理要以人为本，要对患者实行人

性化的护理管理。护理是一门精细的艺术，关爱的艺术，无论

今后护理科技如何发展，忽视了对患者本身的关怀，必将违背

护理的本质，实现这一目标的前提是护理安全。近年来本科针

对老年精神病患者实施“护理部护士长科室质控员”三级管

理机制，是针对患者个体化差异制定的科学有效的护理安全管

理模式，使其医疗护理更加合理化、人性化［９１０］，值得精神科临

床护理进一步探索和研究。
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延续性健康教育对出院抑郁症患者服药依从性的影响

盛久灵１，陈郁盐２△，何玉清１，盛建平１（１．重庆市三峡中心医院平湖分院心身康复科　４０４０００；

２．重庆市三峡监狱医院　４０４０００）

　　【摘要】　目的　针对出院抑郁症患者的服药治疗依从性问题，研究持续性健康教育的作用。方法　入组８３例

抑郁症患者，随机分为试验组和对照组。试验组出院后继续给予延续性健康教育，对照组不进行任何干预。出院６

月和１年后，采用电话随访的方法，调查患者的服药依从性及疾病复发情况，并对患者进行自知力与治疗态度问卷

量表（ＩＴＡＱ）和汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）双评分。结果　经重复测量数据方差分析，在出院不同时间，采用延续

性护理干预的试验组 ＨＡＭＤ评分显著低于对照组，ＩＴＡＱ评分显著高于对照组，差异有统计学意义（犉时间点（ＨＡＭＤ）＝

４．３５，犉交互效应（ＨＡＭＤ）＝５．８７，犉时间点（ＩＴＡＱ）＝３．４２，犉交互效应（ＩＴＡＱ）＝４．２６，均犘＜０．０５）；经两样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，试

验组患者服药治疗依从性显著高于对照组，差异有统计学意义（犣＝ －２．６９８１、－２．９０３６，均犘＜０．０５）；经χ
２ 检

验，试验组患者复发率显著低于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝５．５５０、５．８１４，均犘＜０．０５）。结论　延续性健康教

育可提高抑郁症患者治疗依从性，减少疾病复发。

【关键词】　延续性健康教育；　抑郁症；　治疗依从性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１５．０５２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１５２１６５０３

　　抑郁症是一组病因未明、严重危害人类身心健康的精神疾

病［１］］，因为其具有高发病、高致残、高自杀、高复发率等特征，

严重威胁到人类社会的健康［２］。流行病学表明，抑郁症患者的

终身患病率高达１７％左右
［３］，预计到２０２０年，抑郁症可能发

展成为仅次于心血管系统疾病的第二大类疾病［４］。抗抑郁药

物治疗是该病的主要治疗手段，为巩固治疗效果和预防复发，

出院患者的服用药物时间较长。服药依从性成为影响患者疗

效和复发的重要因素。所以，研究如何提高出院抑郁症患者的

服药依从性具有重要意义和价值。延续性护理是一种先进的

护理模式，其理念强调护理服务不受患者出院的限制，随着患

者回归社会而需要延伸到社区、家庭［５］。本研究通过延续性健

康教育护理干预，观察对出院抑郁症患者治疗依从性的影响，

现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　针对２０１１年１月至２０１２年１月在重庆市三

峡中心医院平湖分院首次住院并痊愈出院的抑郁症患者，进行

延续性健康教育的护理干预。纳入标准：（１）符合《中国精神障

碍分类与诊断标准》第３版抑郁症的诊断标准
［６］；（２）无严重器

质性疾病和非乙醇所致重症精神疾病；（３）出院时汉密尔顿抑

郁量表（ＨＡＭＤ）评分＜８分；（４）获得患者和家属的知情同意。

结果入组８３例患者，随机（数字表法）分为两组：试验组４２例，

其中男１９例，女２３例，平均年龄（４３．３±１６．７）岁，平均病程

（４．５±４．７）年；对照组４１例，其中男１８例，女２３例，平均年龄

（４５．７±２１．４）岁，平均病程（４．３±３．８）年。两组在年龄、性别、

病程等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　对照组患者出院后不予进行任何护理干预。

试验组患者出院后进行延续性健康教育。出院前由一名主管

护士（具有扎实的抑郁症专业知识、良好的沟通能力及丰富护

理经验）为所有入组患者建立档案，并登记基本资料（姓名、性

别、年龄、职业、文化程度、联系电话、主治医师、主管护士、入／

出院时间、入／出院诊断、住院期间／出院后治疗方案、各项抑郁

症相关量表评分）。延续性健康教育干预方案：出院后给予延

续性电话跟踪随访、定期专题健康教育讲座和建立健康教育

ＱＱ群进行互联网联系。人员配置：由该患者住院期间的主管

护士承担随访任务，并详细记录每次的随访内容，为下次随访

提供参考。护士长每周定期举行健康教育专题讲座。随访时

间：患者出院后，前３月内每月随访２次，以后每月１次，每次

随访时间约３０ｍｉｎ。随访内容：全面了解患者精神心理状态、

饮食、睡眠及服药情况，关切患者在心理、治疗方面需要的帮

助。对患者服药期间出现的反应、精神心理问题进行解释指

导，并对相应的情绪变化进行心理疏导、生活指导，开展服药依

从性教育指导。

１．３　疗效评价　在患者出院６个月及１年后，进行ＨＡＭＤ和

ＩＴＡＱ评分，并评定治疗依从性和疾病复发情况。治疗依从性

评定分为三类：完全依从（能完全按照医嘱用药）；部分依从（间

断执行医嘱）；不依从（自行停止治疗）。疾病复发判定标准为：

出现明显的抑郁症状，且 ＨＡＭＤ评分大于２０分。

１．４　统计学方法　采用ＳＡＳ９．１统计软件包进行数据统计分

析。两组患者不同时间点量表评分比较采用重复测量数据方

差分析，治疗依从性即干预疗效比较采用两样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩

和检验，复发率的比较采用χ
２ 检验。检验水准均为０．０５，以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同时间两组患者 ＨＡＭＤ和ＩＴＡＱ量表评分对比分析
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