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基于风险评估的精神科急诊护理干预路径研究
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【摘 要】：目的：探究基于风险评估的标准化护理干预路径在精神科急诊中的应用价值，优化精神科急诊护理流程，规避突发

不良风险。方法：选取 2025年 4月-2026年 6月我院精神科急诊收治的 80例患者为研究样本，随机均分对照组、实验组各 40例。

对照组采用精神科急诊常规护理模式，实验组构建并实施系统化风险评估护理干预路径，对比两组风险事件发生率、护理满意度

及病情干预有效率。结果：实验组冲动伤人、自伤自杀、逃跑等风险事件发生率显著低于对照组，护理满意度与临床干预有效率

显著高于对照组，组间数据差异均具备统计学意义（P＜0.05）。结论：基于风险评估的护理干预路径可精准防控精神科急诊各类

风险，提升护理质量与干预效果，适配精神科急诊高危、突发的诊疗特点，可临床推广。
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引言

精神科急诊患者具有病情突发、情绪失控、行为紊乱、风

险未知的典型特征，多伴随冲动、自伤、暴力、外逃等高风险

行为，相较于普通科室急诊，护理安全隐患更突出、突发概率

更高[1]。传统精神科急诊护理多依托护士临床经验开展被动干

预，缺乏前置化、标准化的风险筛查体系，风险识别滞后、干

预措施针对性不足，极易引发各类护理不良事件，严重威胁患

者及医护人员安全，制约精神科急诊护理规范化发展。基于风

险评估的精准护理路径以风险预判为核心，打破经验式护理局

限，实现风险分层、分级干预。本研究创新性构建专属护理干

预路径，探究其在精神科急诊中的应用效果，为提升精神科急

诊安全管理水平提供学术依据。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2025 年 4 月-2026年 6 月我院精神科急诊收治的 80

例患者作为研究对象，所有患者均符合精神科急诊收治标准，

存在不同程度精神行为异常，患者家属知情且自愿签署研究知

情同意书。排除合并严重躯体疾病、意识完全丧失、智力障碍

及临床资料不全、中途退出研究的患者。采用随机数字表法将

80例患者分为对照组与实验组，每组各 40例。对照组患者中

男性 22例，女性 18例，年龄 20～68岁，平均年龄（43.26±

5.78）岁；疾病类型包含精神分裂症 16例、躁狂症 12例、重

度抑郁伴激越 8例、急性应激障碍 4例。实验组患者中男性 21

例，女性 19例，年龄 19～69岁，平均年龄（42.89±6.12）岁；

疾病类型包含精神分裂症 15例、躁狂症 13例、重度抑郁伴激

越 7例、急性应激障碍 5例。经统计学检验，两组患者性别构

成（χ²=0.050，P=0.823）、年龄分布（t=0.279，P=0.781）及

疾病类型等基线资料对比差异无统计学意义（P＞0.05），组间

具备良好的研究可比性。

1.2实验方法

对照组实施精神科急诊常规护理干预，医护人员接诊后快

速完成基础病情评估，监测患者生命体征，简单安抚患者情绪，

遵医嘱开展药物对症干预、环境约束、基础监护等常规护理操

作。针对患者突发的冲动、躁动、自伤等行为采取被动应对处

理，无系统化风险筛查、分层干预及流程化护理体系，护理工

作依托护士个人工作经验开展，护理措施缺乏规范性与针对

性。实验组实施基于风险评估的精神科急诊标准化护理干预路

径，构建“全程筛查-分层定级-精准干预-动态复评-闭环管理”

的创新护理体系，全面优化精神科急诊护理流程。首先，组建

专项护理小组，由精神科护士长、资深责任护士、执业医师组

成，统一开展风险评估专项培训，规范风险判定标准、干预流

程及应急处置方案，保障所有护理人员操作同质化、标准化。

其次，制定专属风险评估量表，从自伤自杀、暴力伤人、逃跑

出走、冲动毁物、情绪失控五个核心维度，对入院即刻、干预

中、病情变化时的患者开展全程动态风险筛查，根据评分将患

者分为低、中、高三个风险等级，划分差异化护理干预方案。

针对低风险患者，以情绪安抚、健康宣教、环境优化为主，弱

化约束干预，通过沟通疏导缓解患者负面情绪，定时开展病情

巡查，动态监测情绪及行为变化。针对中风险患者，强化动态

监护频次，限制患者活动范围，移除病房内尖锐、危险物品，

针对性开展心理干预，纠正患者异常认知，同时联动家属协同

开展陪护与情绪疏导，提前规避潜在风险。针对高风险患者，

启动特级护理模式，实施专人 24h一对一监护，合理规范开展

保护性约束，严格把控约束时长与约束力度，规避约束不当引

发的纠纷与损伤，同步快速配合医师开展药物干预，快速稳定

患者病情，待风险等级降级后逐步调整护理方案。同时，建立

动态复评机制，每 2小时对中高风险患者复评一次风险等级，

根据评级结果实时优化干预措施，避免干预过度或干预不足。

此外，完善急诊应急护理流程，针对突发暴力、自伤、外逃等
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紧急事件制定标准化处置预案，定期开展应急演练，提升护士

应急处置能力。护理全程做好数据记录与台账管理，形成风险

评估、干预、复评、总结的闭环护理模式，彻底解决传统护理

风险预判不足、措施零散、流程混乱的痛点，实现精神科急诊

护理的精准化、规范化、前置化管理。

1.3观察指标

（1）风险事件发生率：统计两组患者急诊期间自伤、自

杀、暴力伤人、逃跑、冲动毁物不良事件总发生率。

（2）临床干预有效率：评价患者情绪、行为异常改善情

况，分为显效、有效、无效，计算总有效率。

（3）护理满意度：采用院内自制量表评估患者及家属护

理满意度，总分 100分，统计满意占比。

1.4统计学分析

本研究所有调研数据采用 SPSS 26.0统计学软件处理，计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本

t检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 x2检验。以

P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者风险事件发生率对比

表 1 两组患者急诊期间风险事件发生率对比[n（%）]

指标 对照组 实验组 X2值 P值

风险事件总发生率 11(27.50) 2(5.00) 7.444 0.006

干预后，对照组发生自伤 3例、暴力伤人 2例、逃跑 2例、

冲动毁物 4例，风险事件发生率 27.50%；实验组仅出现冲动毁

物 2例，风险事件发生率 5.00%。实验组风险事件发生率显著

低于对照组，组间对比差异有统计学意义（x2=7.444，P=0.006

＜0.05）。

2.2两组患者临床干预有效率对比

表 2 两组患者临床干预有效率对比[n（%）]

指标 对照组 实验组 X2值 P值

临床干预总有效率 32(80.00) 39(97.50) 6.135 0.013

对照组干预显效 18例、有效 14例、无效 8例，总有效率

80.00%；实验组干预显效 27例、有效 12例、无效 1例，总有

效率 97.50%。实验组临床干预有效率显著高于对照组，组间差

异具有统计学意义（x2=6.135，P=0.013＜0.05）。

2.3两组患者护理满意度评分对比

表 3 两组患者护理满意度评分对比（x±s，分）

指标 对照组 实验组 t值 P值

护理满意度评分 82.36±4.52 94.18±3.26 13.326 0.000

干预后，实验组患者及家属护理满意度评分显著高于对照

组，组间数据对比差异极具统计学意义（t=13.326，P=0.000＜

0.05）。

3 讨论

精神科急诊作为精神疾病诊疗的前沿窗口，服务对象病情

复杂、行为不可控、安全风险极高，区别于普通内科、外科急

诊，其护理核心并非单纯的病情对症干预，而是以风险防控、

安全管理、行为矫正、情绪稳定为核心的综合性护理服务。传

统精神科急诊护理模式存在明显的时代局限性与技术短板，长

期依赖护士个人临床经验开展被动护理，缺乏标准化、系统化

的风险筛查体系，风险识别存在滞后性，干预措施同质化、盲

目化问题突出，无法适配不同风险等级患者的个性化护理需

求，导致各类安全不良事件频发，护理干预效果参差不齐，患

者及家属护理满意度偏低，难以满足现代精神科精准护理、安

全护理的发展要求。基于风险评估的护理干预路径，是精神科

急诊护理模式的创新升级，打破了传统经验式护理的桎梏，构

建了科学化、层级化、闭环化的新型护理体系，临床应用优势

显著。

本研究结果显示，实验组患者风险事件发生率显著低于对

照组，充分证实风险评估前置干预是降低精神科急诊护理安全

隐患的核心关键。精神科急诊患者的自伤、暴力、逃跑等高危

行为并非突发无迹，多存在情绪躁动、认知紊乱、行为异常等

前期征兆。传统护理模式因缺乏前置筛查机制，无法及时捕捉

风险前兆，仅能在不良事件发生后被动处置，无法从源头规避

风险。而本研究构建的风险评估护理路径，实现了风险筛查的

全程化、动态化、精细化，从患者入院即刻启动多维度风险测

评，精准划分风险等级，针对低、中、高风险患者实施差异化

干预方案，摒弃了传统一刀切的护理模式。低风险患者以人文

疏导、健康宣教为主，规避过度护理引发的患者抵触情绪；中

风险患者强化监护与环境管控，提前消除安全隐患；高风险患

者启动特级监护与规范约束，快速控制高危行为，通过分层分

级精准干预，从源头阻断风险发生路径，最大限度降低各类不

良事件发生率，保障诊疗环境安全[2]。

同时，实验组临床干预有效率显著高于对照组，体现了风

险评估护理路径对临床诊疗效果的正向赋能作用。精神科患者

情绪与行为异常的改善效果，与护理干预的针对性、及时性、

规范性密切相关。常规护理措施零散、流程混乱，无法贴合患

者病情变化规律开展动态干预，难以快速稳定患者情绪、纠正
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异常行为。而基于风险评估的护理路径以患者个体病情、风险

特征为核心依据，所有护理措施均围绕风险防控与病情康复制

定，具备极强的靶向性。同时，动态复评机制可实时捕捉患者

病情与风险变化，及时调整护理方案，解决了传统护理方案固

化、适配性差的问题，实现护理干预与患者病情变化的精准匹

配，快速改善患者情绪紊乱、行为异常等核心症状，大幅提升

临床干预有效率，加快患者病情稳定速度[3]。

此外，实验组护理满意度评分显著优于对照组，凸显了该

创新护理路径的人文护理价值与服务优势。精神科患者兼具生

理、心理双重病痛，对护理服务的专业性、人文性、安全性要

求更高。传统护理多侧重病情管控与风险约束，忽视患者心理

需求与就医体验，易引发患者抵触、家属不满，护患纠纷风险

较高。本研究的护理路径在严格把控安全风险、提升干预效果

的同时，融入了精细化人文护理理念，针对不同患者开展个性

化心理疏导、情绪安抚，合理把控保护性约束的使用场景与时

长，避免强制性护理带来的身心损伤。同时，标准化的护理流

程让护理服务更加规范、透明，提升了护理专业性，有效拉近

护患距离，缓解患者及家属的焦虑情绪，显著提升护理满意度，

构建和谐护患关系[4]。

从临床应用与学科发展层面分析，基于风险评估的护理干

预路径填补了精神科急诊标准化护理体系的空白，实现了精神

科急诊护理从“经验驱动”向“数据驱动、精准驱动”的转型。

该护理路径通过专项培训、标准化量表、闭环管理机制，统一

了护理标准，规避了人为操作差异导致的护理质量参差不齐问

题，有效提升了精神科急诊整体护理质量与安全管理水平。同

时，动态风险评估与分层干预模式，契合现代精神医学精细化、

个体化的诊疗理念，可为后续精神科急诊护理规范化、标准化

建设提供参考范式，具备较高的临床推广价值与学术研究价

值。在后续临床工作中，可进一步优化风险评估量表维度，结

合不同年龄段、不同病种患者的特征完善干预方案，持续提升

护理路径的适配性与专业性。

4 结论

基于风险评估的护理干预路径通过前置化风险筛查、分层

分级精准干预、动态闭环管理的创新模式，可有效识别并防控

精神科急诊各类高危风险，大幅降低不良事件发生率，显著提

升临床干预效果与护理服务质量。该模式突破了传统经验式护

理的弊端，兼具安全性、专业性与人文性，契合精神科急诊的

诊疗特点与护理需求，能够有效优化患者就医体验，推动精神

科急诊护理规范化、精准化发展，具备极高的临床应用与推广

价值。

参考文献：

[1] 袁香艳.精细化管理在精神科急诊护理质量管理中的应用效果[A]临床医学研究创新学术交流会论文集(第一册)[C].天津市互联

网医学科普协会,天津市互联网医学科普协会,2026:4.

[2] 时俊芳.精神科急诊的攻击风险评估与防范现状[J].天津护理,2021,29(4):498-501.

[3] 陆庆红.情景模拟教学法用于精神科急诊处置能力培训的效果探讨[J].实用临床护理学电子杂志,2019,4(44):188-189.

[4] 任喜荣.浅谈精神科急诊风险评估与护理干预[J].中医临床研究,2017,9(32):76-77.




