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内容概要

　　《全国高职高专护理专业“理实一体化”系列教材：精神科护理学》共分为十六章，先是简洁精
炼地介绍了精神科护理的发展历史和精神科护理的专业要求，再分病种介绍了常见精神科疾病的护理
方法，并附录了肺结核合并精神障碍的护理及CCMD—3精神障碍的诊断标准（节选）。
《全国高职高专护理专业“理实一体化”系列教材：精神科护理学》内容全面、简要，部分章节有案
例或链接，培养学生的分析能力，扩展学生的知识面。
书中的重点内容作了双色处理，更以旁注的形式指引学生把握全书重点，可读性较强，也方便学生掌
握。
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文献
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章节摘录

　　（4）应急处置。
在精神科住院患者中自杀的方式以自缢为多见，故重点介绍对自缢患者的护理。
 　　①一旦发现患者自缢，即刻从患者背部抱住并向上托起，松懈或割断套绳，同时通知其他医务人
员。
②将患者平卧，松解衣扣和腰带，保持其呼吸道通畅。
③快速判断有无呼吸、心跳，如果无心跳呼吸应果断进行人工呼吸和胸外心脏按压，并遵医嘱协同做
好抢救及护理工作。
④严密观察患者生命体征及意识的变化。
⑤当班护士做好护理记录，同时保护好自缢现场及相关物品。
 　　2.暴力行为的防范和应急处理 　　暴力行为是指个体直接伤害自己或他人的躯体、精神或某一物
体的攻击行为，给个体及周围环境造成危害性的影响。
 　　（1）发生暴力行为的危险因素。
①受精神症状影响：在幻觉支配下，尤其是出现命令性幻听时，患者就会执行幻听而产生暴力行为；
受妄想支配，产生暴力行为的妄想常为被害妄想、关系妄想、妒忌妄想、被控制妄想等。
如患者认为某人要陷害自己，置自己于死地，为保护自己而先发制人，对被怀疑对象实施攻击等。
②精神运动性兴奋：患者极度兴奋，情绪激动，易产生暴力行为。
③强制治疗：患者不承认疾病而被强制住院，被隔离在陌生而严谨的防范环境中，患者不满甚至恐惧
而产生突发性暴力行为。
④意识障碍：当患者处于意识模糊或精神错乱状态时易发生暴力行为，其行为特点为无任何目的和准
备，突然发生。
⑤医护人员言语不当：在治疗与护理过程中，对于兴奋躁动患者的态度不冷静，言语不得当可激发患
者的兴奋，发生暴力行为。
 　　（2）发生暴力行为的方式。
精神科患者发生暴力的形式有多种，常见的有：口头攻击，如谩骂、威胁、讥讽、嘲笑等；身体攻击
，如打人、踢人、咬人、吐口水、毁坏物品等。
 　　（3）防范措施。
①有暴力行为的患者应有标识（患者一览表），当班护士应掌握患者的床号、姓名、面容和病情。
②护士要掌握专科护理知识和护理技巧，加强巡视，学会观察患者的情绪变化。
如发生暴力行为的一些先兆表现：患者表现得烦躁、挑剔、愤怒，出现攻击性、辱骂性言语，提一些
无理要求等，此时护士要安排患者到安静的场所，尽量减少激惹因素，让可能成为患者攻击对象的工
作人员或患者回避；对于极度兴奋躁动的患者要给予适当的保护性约束，避免伤及自身和他人。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　《全国高职高专护理专业“理实一体化”系列教材：精神科护理学》是全国高职高专护理专业“
理实一体化”系列教材之一。
《全国高职高专护理专业“理实一体化”系列教材：精神科护理学》适合作为高职高专院校护理专业
教材，也可供参加护士执业资格考试者、其他层次护理教学及临床护理工作者参考。
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