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精神疾病患者急性发作期的
安全护理指南

精神疾病患者在急性发作期可能出现冲动、攻击性、自伤或自杀等

危险行为，这不仅对患者自身构成威胁，也可能影响周围人的安全。如何

在这种紧急情况下进行科学、有效的护理，帮助患者平稳度过危机，是家

属和护理人员必须掌握的重要知识。本文将详细介绍精神医学科急性发作

期的安全护理方法，帮助患者从冲动回归平静。
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精神医学科中，急性发作期指

精神疾病患者因病情恶化而突然出

现严重的情绪、行为或思维紊乱，

具体表现为极度兴奋、攻击行为、

幻觉、妄想、自伤或自杀倾向等。

在此期间，患者往往失去理性控制

能 力 ， 若 护 理 不 当 ， 可 能 加 剧 病

情，甚至引发严重后果，因此，正

确的安全护理至关重要。

预警信号

在 患 者 完 全 失 控 之 前 ， 往 往

会出现一系列先兆表现，若能及时

察觉并采取干预措施，便可有效避

免情况进一步恶化。常见的预警信

号涵盖多个方面：情绪上，患者可

能突然变得焦虑、易怒，情绪异常

激动或者陷入极度低落的状态；言

语方面，会出现说话毫无逻辑、混

乱不堪，使用威胁性语言，甚至反

复提及死亡或伤害相关内容；行为

上，表现为坐立不安、不停踱步、

摔 砸 东 西 ， 还 有 可 能 出 现 自 残 倾

向；生理上，则会有失眠、食欲骤

减、频繁出汗、身体颤抖等变化。

安全护理

为保障患者安全，需先确保环

境安全，移除刀具等危险物品，保

持空间开放，减少嘈杂音乐、强光

等刺激。与患者交流要保持冷静，

用平和语气，避免直接对抗，不嘲

笑否定其感受。运用非暴力沟通技

巧，如表达共情“你现在一定很难

受，对吗”，给予简单指令“我们

一 起 坐 下 来 聊 聊 ” ， 提 供 选 择 权

“你想先喝水还是去休息”。若患

者出现严重暴力或自伤行为且言语

安 抚 无 效 ， 必 要 时 采 取 保 护 性 约

束，但要仅在紧急时使用，尽快寻

求医疗帮助，约束时多人配合防受

伤，约束后密切观察，确保呼吸通

畅，避免血液循环问题。  

症状护理

面对患者不同状况需采取针对

性措施：出现攻击或暴力行为时，

要保持安全距离且不背对患者，避

免眼神直视，用余光观察，尝试递

水 或 聊 其 感 兴 趣 的 话 题 转 移 注 意

力；有自伤或自杀倾向，不可让其

独处，要24小时陪伴，温和询问

想法，及时就医，必要时拨打急救

电话；出现幻觉或妄想，不否认也

不强化其感受，可回应“我知道你

害怕，我会陪你”，并引导关注现

实；极度躁动或谵妄时，减少环境

刺激，引导至安静房间，在患者不

抗拒时轻拍肩膀安抚，必要时由专

业医护人员按医嘱使用镇静药物。

预防复发

急 性 发 作 缓 解 后 ， 患 者 常 会

陷入疲惫、羞愧或困惑的情绪中，

此时提供心理支持十分关键。可以

通过温和询问，如“刚才发生了什

么？你现在感觉怎么样？”，帮助

患者回顾事件经过。过程中要避免

批评指责，着重强调“这不是你的

错，是疾病在作祟”，减轻患者心

理负担。同时，及时与医生沟通，

评估是否需要调整药物或加强心理

治疗，以此优化治疗计划。另外，

详细记录发作诱因，像睡眠不足、

压 力 大 等 情 况 ， 据 此 制 定 预 防 方

案，在未来尽可能规避这些因素，

降低再次发作的风险。

紧急送医

当出现以下紧急状况时，必须

立即联系精神医学科急诊或拨打急

救电话。其一，若患者出现严重自

伤或伤人行为，且完全无法加以控

制，情况十分危急，需争分夺秒寻

求专业救助。其二，患者长时间，

即超过几小时都处于极度躁动或混

乱状态，这可能意味着病情急剧恶

化。其三，当患者出现高热、抽搐

等躯体症状时，这极有可能是恶性

综合征或药物中毒的表现，会对身

体造成严重损害，必须第一时间联

系专业医疗力量进行救治。

精 神 医 学 科 急 性 发 作 期 的 护

理需要耐心、技巧和科学的应对策

略。无论是家属还是护理人员，掌

握 正 确 的 安 全 护 理 方 法 ， 既 能 保

护患者，也能减少自身的压力。记

住，急性发作是疾病的症状表现，

而非患者的本意。通过合理的干预

和支持，我们可以帮助患者平稳度

过危机，逐步回归平静的生活。


