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[摘 要] 目的：分析在双相情感障碍患者安全护理中应用护理风险评估的价值。方法：将 2023
年 1月-2024年 12月内就诊的 60例双相情感障碍患者以随机法分 30例对照组常规安全护理，

30例观察组增加护理风险评估。对比两组患者的非安全事件发生概率、护理风险发生概率和满

意度。结果：两组护理风险发生率对比差异不具有统计学意义，（P﹥0.05）。但观察组非安全

事件发生率更低、满意度更高，对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论：在双相情感障碍患者中

应用护理风险评估可识别和干预风险，降低非安全和风险事件发生概率，多维度保障治疗和护

理安全，让患者受益。
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Abstract: Objective: To analyze the value of nursing risk assessment in the safe nursing of patients with

bipolar affective disorder. Methods: Among 60 cases of patients with bipolar affective disorder treated from

January 2023 to December 2024, 30 cases of control group were randomly to routine safe nursing, and 30

cases of observation group were assigned to increase nursing risk assessment. The incidence of unsafe events,

the incidence of nursing risks and satisfaction of the groups were compared. Results: There was no significant

difference in the incidence of nursing risks between the two groups (P﹥0.05). However, the incidence of

unsafe in the observation group was lower, and the satisfaction was higher, which was statistically significant (P

﹤0.05). Conclusion: The application of nursing risk assessment in with bipolar affective disorder can identify

and intervene in risks, reduce the occurrence of unsafe and risky events, and ensure the safety of treatment and

nursing from multiple dimensions, so that patients benefit.
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引言

随着生活节奏的加快，精神疾病的患病率也在不断增长。

据相关研究统计，我国现如今高达 2亿人罹患各类精神疾病，

其中双相情感障碍患者占比 20%[1]。双相情感障碍患者的发

病机制较为复杂，是遗传因素、生物学因素、心理因素以及

社会背景等多方面交汇的结果，其疾病的典型特点为患者具

有抑郁向特征以及躁狂向，两种状态可交替发作，也可混合

发作。抑郁向表现为情绪持续性的低落和悲伤，患者对未来、

自我等悲观绝望，对他人和事物的兴趣等大幅度降低[2]。而

当躁狂向时，又表现为情绪激动高涨，思维敏捷、肢体性语

言等明显增多。而在此时如遇到社会背景压力或者他人带来

的压力，可激惹的同时出现暴躁、易怒，甚至是因为幻觉、

幻视等出现自伤自残和攻击他人的行为，因此在此类患者的

治疗和护理中，其安全护理是重点方向[3]。所谓安全护理则

是围绕患者个人，护理人员遵循护理制度和操作规程，对患

者实施护理，确保患者在护理期间生理、心理均处于安全保

护之中。而在安全护理中，因患者疾病复杂，且变化未知，

有较高的不确定性，需要识别风险，以提高安全护理的质量

[4]。本文旨在分析在双相情感障碍患者安全护理中应用护理

风险评估的价值。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2023年 1月-2024年 12月内就诊的 60例双相情感障

碍患者以随机法分 30例对照组常规安全护理，30例观察组
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增加护理风险评估。对照组患者男女比例为 16:14例，年龄

范围为 29-49岁，均值年龄为（35.12±0.34）岁。双相情感

障碍病史 3-6年，均值病史（4.51±0.36）年。包含有未婚者

19例，已婚者 11例；观察组患者男女比例为 15:15例，年

龄范围为 26-50岁，均值年龄为（35.46±0.27）岁；双相情

感障碍病史 2-8年，均值病史（4.02±0.52）年。包含有未婚

者 20例，已婚者 10例；两组病史、双相情感障碍病史、婚

姻情况等一般资料对比差异不具有统计学意义（P﹥0.05）。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：根据患者临床病史、体征、心理量表测评等

确诊为双相情感障碍疾病；患者首次接受针对双相情感障碍

疾病的治疗和护理；言语功能尚可，可实现一般沟通和交流；

护理依从性尚可；

排除标准：合并有认知功能障碍、发育迟缓等情况；合

并有严重的颅脑损伤；合并有肢体残疾情况；合并有脑卒中、

糖尿病等情况；合并有肢体残疾；合并有严重的营养不良和

免疫功能失调；

1.3 方法

对照组患者采取常规安全护理，用药指导：加强药物宣

教，指导和监督患者定时服药，早中晚查看药物服用情况，

避免漏服以及藏药情况。睡眠护理：协助和指导患者按时设

定必要的睡眠作息，为患者创造安静、舒适的环境。心理护

理：加强和患者的交流，注重其主诉，对其心理实施疏导和

安抚。基础安全护理：观察患者疾病发作次数、发作频率、

对可能有致残自杀的依从性不佳的患者，实施重点关注，必

要时进行约束性护理。

观察组患者增加护理风险评估：护理风险循证：通过

PubMed、CNKI、万方数据库检索 2010—2023年关键词“精

神疾病安全护理”“双相情感障碍护理”“躁狂症护理”，

筛选出 JAMA等权威期刊中证据等级≥2B的文献 10篇，结

合本院既往史发生过的护理风险事件确定护理风险的类型。

护理风险确定：针对双相情感障碍患者，其护理风险集中在

2大方面，非安全事件风险（自残、暴力、出走），护理风

险事件（有压力性损伤、噎食、意外跌倒），围绕以上护理

风险进行全方面评估。护理风险评估：患者入院后 2h内进

行评估，以自杀风险和暴力风险为例，借助自杀风险评估量

表等进行评估，而暴力风险等借助精神科暴力风险评估量表

进行评估，按照低中高患者进行排序，对低中危、高危患者

等进行单独性的档案建立和关注。而针对护理风险事件评估，

压力性损伤则借助 Braden 评分、噎食则借助住院病人噎食

风险、意外跌倒借助Morse量表进行评估。将评估后的结果

梳理后制定相关护理措施。非安全事件风险管理措施：针对

自伤自残，护理人员需要筛查患者病房内的各类物品，对可

能存在有隐患的物品进行及时的撤出，且加强对患者的不定

时观察，对自残自伤等设定紧急预案处理措施。针对暴力则

及时采取安全防护措施，加强对患者的教育和心理疏导。对

于出走者则要每日检查患者的动态、做好环境预防。而针对

护理风险事件等，每隔 2h对患者进行一次翻身，加强床单

以及贴身衣服的更换，保持皮肤干燥。针对噎食则进行必要

的饮食教育。跌倒则从保持地面干燥、床头放置警示牌，教

学患者有借助墙面、拐杖等的安全意识。

1.4 观察指标

对比两组患者护理期间不良事件的发生概率，包含有压

力性损伤、噎食、意外跌倒。

对比两组患者护理后的非安全事件发生率，包含有暴力、

自残自伤、出走等情况。

对比两组患者护理后的对护理服务的满意率，包含有十

分满意、一般满意、非常满意。

1.5 统计学分析

试验开展期间，以 Excel 表格做信息统一收录，上传至

SPSS 26.0版本计算，计量数据符合正态分布，以 t检验，形

式为均值±标准差（ sx  ）表达，用χ2检验，例和率计

数资料以率（%）表达，差异有统计学意义，（P<0.05）。

2 结果

2.1 对比两组患者护理期间不良事件的发生概率

护理后两组不良事件对比差异无统计学意义，（P﹥0.05），

见表 1：

表 1 对比两组患者护理期间不良事件的发生概率[n,(%)]

组别 例数
压力性

损伤
噎食

意外跌

倒

不良事

件发生

率

观察组 30 0（0%） 0（0%） 0（0%） 0（0%）

对照组 30 0（0%） 0（0%） 0（0%） 0（0%）

χ2 - - - - 5.032
P - - - - 0.001
2.2 对比两组患者护理后的非安全事件发生率

观察组患者的暴力、自残自伤等非安全事件发生率低于

对照组，指标对比有统计学意义（P﹤0.05），见表 2：

表 2 对比两组患者护理后的非安全事件发生率[n,(%)]

组别 例数 暴力
自残自

伤
出走

安全事故

发生率

观察

组
30 0（0%） 0（0%） 0（0%） 0（0%）

对照

组
30 1（3.33%） 0（0%） 0（0%） 1（3.33%）

χ2 - - - - 5.021
P - - - - 0.001

2.3 对比两组患者护理后的对护理服务的满意率

观察组满意率高于对照组，差异有统计学意义 P﹤0.05，



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 9 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

223

见表 3：

表 3 对比两组患者护理后的对护理服务的满意率率[n,(%)]

组

别

例

数
完全满意 基本满意 不满意 满意率

观

察

组

3
0

22
（73.34%）

7（23.33%） 1（3.33%）
29

（96.66%）

对

照

组

3
0

15（50%） 12（40%） 3（10%） 27（90%）

χ
2 - - - - 11.362

P - - - - 0.001
3 讨论

双相情感障碍疾病和诸多精神疾病的护理风险一样，均

具有多样性和复杂性。以多样性为例，其涉及护理的维度不

但涉及患者本人，还涉及护理人员自身、医护患所处的环境

等，且同一个患者身上往往存在有多个护理风险，其护理风

险的类别和严重程度也不尽相同。而复杂性则体现在护理服

务的开展也涉及很多因素，且往往护理风险有突发性和不可

预测性。

而护理风险的评估则是综合性的内容，且识别和评估以

及预防、针对性地处理的难度很大，需要考虑多方面的内容

[5]。此外，护理风险评估是在患者接受治疗和护理的全过程

中，由护理人员对患者实施潜在风险隐患的识别、评估，结

合自身经验，再对风险因子实施针对性的干预，以促进护理

计划的正常开展，同时护理风险评估是基于多方面基础进行

的，包含有患者自身因素、物品因素、患者所处环境因素、

护理服务因素等[6-7]。以患者自身因素为例，其评估的内容包

含有患者自身的病情程度、自我对自身疾病的认知、对护理

服务的认可程度等。而物品因素则主要包含有患者所处环境

内物品的安全性和无害性，通过对这些方面进行评估，可以

及时地识别隐藏在患者身上的风险，从而了解其更深层次的

护理需求，精准性地提供护理服务，保障护理安全。这种具

有预判意识和警惕意识的护理管理方式，不但增强了护理的

风险意识和责任心，也同时促进了心理疾病护理服务的规范

性和合理性[8]。在本文的观察指标 1中，观察组患者采取了

护理风险评估后，其非安全事件发生率更低，究其原因是护

理人员预判性地针对各个护理风险实施针对，如加强环境检

查、制定应急预案等预防自残自伤。加大对患者的保护性约

束，实现暴力措施的制止和约束。而在观察指标 2中，观察

组的患者护理风险发生率为 0，究其原因是护理人员围绕可

能出现的压力性损伤，从三因素等方向去干预，如加强翻身

降低皮肤受压，加强贴身衣服更换降低湿度，理顺床单降低

剪切力，从根本上减低了压力性损伤的发生率，患者接受了

全过程的护理关注，各类护理措施降低了风险因子的隐患影

响，身心安全性有保障，其护理感受良好，因此护理满意度

更高。而值得注意的是，双相情感障碍的护理风险是一个长

期存在的难题，需要护理人员持续性以及定期性地进行评估，

动态化地调整护理措施，以保障护理安全，且针对护理风险

的预防和应对不可中断，护理人员自身也需要保持较好的职

业素养和责任心，进而确保护理风险的连续性和安全性[9-10]。

综上所述，在双相情感障碍患者中应用护理风险评估可

识别和干预风险，保障治疗和护理安全，让患者受益。
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