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精神科“五防”个性化标识护理在降低临床安全隐患事件中的
应用效果分析
樊佳慧，董  萍，吉裕华

（上海市长宁区精神卫生中心精神科  上海  200335）

【摘要】目的：分析精神科“五防”个性化标识在降低临床安全隐患事件中的应用效果。方法：选取 2018 年 3月—

2020 年 3月上海市长宁区精神卫生中心精神科收治的 60例患者，随机将患者分为对照组与研究组各 30例。对照组患

者接受常规护理，研究组患者在对照组的基础上于患者床头贴上带有“五防”个性化的卡通警示标识（防暴力、防消极、

防外逃、防跌倒、防噎食），分析 1年内两组患者安全隐患事件发生率以及护理管理质量。结果：研究组患者安全隐患

事件总发生率（6.67%）低于对照组（30.00%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。研究组护理质量各项评分均高于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。研究组患者护理总满意度（96.67%）高于对照组（80.00%），差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。结论：精神科“五防”个性化标识可有效降低临床安全隐患事件发生率，保证患者的安全，值得临床

应用。
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精神科的患者由于精神异常而出现不良行为，如出

走、有自杀的倾向或者行为、甚至对他人产生暴力行为，

还可能因长期服用精神药物而出现跌倒、噎食等意外事

件。如果仅仅是依靠治疗来保障患者的安全，很难达到

预定的效果。因此，除了有效的对症治疗外还需强化护

理干预预防及减少意外情况的出现，进而保证患者的自

身安全 [1-2]。另外大多护理人员对于精神病患者的资料

掌握不全面，无法准确判断患者的潜在风险，因此导致

日常工作中常发生各类风险事件 [3]。护理标识是指在护

理过程中采用规范的图案或者文字来提醒工作人员或者

患者以及家属的标识的总称，目的是保护相关人员的安

全，保障护理工作的顺利进行 [4-5]。护理标识的使用标

志着将人文关怀加入到护理工作中。现阶段护理标识的

使用在我国的护理行业中已有了较多的应用基础。因此，

制定一个可行、有效、规范的护理标识意义深远，是很

多医护人员和管理者关注的重点，能够避免很多的护理

风险事件的发生，保障护理质量、患者安全 [6-7]。本文

旨在分析精神科“五防”个性化标识在降低临床安全隐

患事件中的应用效果，现报道如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 3 月—2020 年 3 月上海市长宁区精

神卫生中心精神科收治的 60 例患者，随机将患者分为

对照组与研究组各 30 例。纳入标准：①所有患者均符

合中国精神障碍分类与诊断标准 ICD-11 中“精神分类

症”的诊断标准；②所有患者无意识障碍，认知功能良

好。排除标准：①依从性差；②合并肿瘤等严重疾病。

对照组男 17 例，女 13 例；年龄 20 ～ 55 岁，平均年龄

（38.43±3.62）岁；病程最短 3个月，最长 6年，平均

（2.88±0.56）年；文化程度：初中及以下 7例，高中

13 例，大专及以上 9例；研究组男 16 例，女 14 例；年

龄 19 ～ 58 岁，平均年龄（38.83±3.49）岁；病程最短

5个月，最长 5年，平均（2.92±0.47）年；文化程度：

初中及以下 8例，高中 14 例，大专及以上 8例。两组患

者的一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。本做法符合《赫尔辛基宣言》要求。

1.2 方法

对照组患者接受常规护理。包括环境护理、用药护理、

病情监测、饮食护理、心理护理等。

研究组患者在对照组的基础上于患者床头贴上带有

“五防”个性化标识（防暴力、防消极、防外逃、防跌倒、

防噎食）。（1）制作标识：个性化标识的底板一般为硬

质纸板，卡片的上半部填写患者的一些资料，具体包括

姓名、性别、年纪、编号、住院的时间、主治的医生姓名、

护理的责任护士等；下半部为风险标识的地方，使用颜

色进行风险区分，分别采用红色、黄色、绿色、蓝色、

白色代表暴力、消极、外逃、跌倒、噎食风险；采用数

字评价其安全等级，分别采用 1、2、3代表极高危风险、

高风险及低风险。将标识卡放在插槽中，采用有机玻璃

制作 U型插槽，固定在患者床头墙上。（2）使用方法：

①由护士长牵头组织科室护士共同学习个性化标识的使

用，并掌握具体护理方法，列出病区重点风险患者，强

化患者的安全管理。②患者在入院后，护理人员要详细

的介绍标识卡的表示作用和意义以及使用的方法，取得

理解及配合。③责任护士要准确的在标识卡上填写信息，

并且通过了解患者的病情以及与患者的交流来进行精神
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风险评估，确定患者的护理安全等级，填写护理标识。

④护理人员根据标识卡的内容进行重点护理。在入院后

的 l、2、3 周重新评估患者的情况，根据评估的结果重

新更改表示。⑤在卫生间、楼道、开水间等患者活动区

域地面上加贴蓝色“小心地滑”温馨提示语，开水间墙

壁显眼位置粘贴“小心烫伤”粘贴式卡通标识。

1.3 观察指标

（1）统计并比较两组患者意外事件发生率。

（2）采用精神科《护理管理质量测评量表》从业务熟练

程度、责任心、服务态度、应急能力、沟通能力方面评

价两组护理质量，满分均为 100 分，得分越高表示护理

质量越好。（3）采用护理满意度调查问卷评价两组患者

的护理满意度，满分为100分。患者得分＞90分为满意，

90 ～ 75 分为基本满意；得分＜ 75 分为不满意。总满意

度（%）=满意（%）+基本满意（%）。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 21.0 统计软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料采用（x- ± s）表示，行 t 检验；计数资

料用频数（n）和百分比（%）表示，组间比较采用χ2检验。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组安全隐患事件发生率比较

护理后，研究组患者安全隐患事件总发生率

（6.67%）低于对照组（30.00%），差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组精神科患者安全隐患事件发生率 [n（%）]

组别 例数 跌倒 暴力 逃跑 噎食 总发生

研究组 30 2（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（6.67）

对照组 30 5（16.67） 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 9（30.00）

χ2 - - - - 5.455

P - - - - 0.020

2.2 两组护理质量比较

护理后，研究组护理质量各项评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  精神科两组患者护理质量（x- ± s，分）

组别 例数 业务熟练程度 责任心 服务态度

研究组 30 95.23±2.61 96.36±2.25 96.68±3.16

对照组 30 87.41±5.33 87.71±4.33 86.64±5.25

t 7.217 9.709 8.974

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 2（续）

组别 例数 应急能力 沟通能力

研究组 30 96.25±3.43 95.69±3.35

对照组 30 86.31±5.22 87.48±6.09

t 8.716 6.470

P ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3 两组护理满意度比较

护理后，研究组患者护理总满意度（96.67%）高于

对照组（80.00%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 3。

表 3  两组精神科患者护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意

研究组 30 20（66.67） 9（30.00） 1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 17（56.67） 7（23.33） 6（20.00） 24（80.00）

χ2 - - - 4.043

P - - - 0.044

3. 讨论

近年来，随着人们生活节奏的加快及各方面压力的

增加，使得患精神病的概率日益增加，给患者的身心健

康及日常生活造成严重影响。精神科患者受精神异常症

状的支配，导致其缺失自我防护意识，非常容易产生冲

动的行为，具体表现为外跑、自杀、伤害他人、损坏一

些财物等。极少数患者的意外情况发生在意识不清醒及

冲动状态，但更多患者是在意识清醒、精神病理作用下

有预谋、有计划、有对象的情况下发生，意外风险较高。

因此，加强精神科患者的风险管理尤为重要 [8-9]。醒目、

规范的标识可起到一种警示作用。在临床护理工作中使

用警示标识，可让护理人员随时意识到自己面临的风险，

从而能够积极、主动地规避风险，减少安全隐患 [10]。精

神科“五防”高风险护理警示标识卡大多是由不同颜色

小图标表示，并与床头卡、药物过敏等警示标识一起贴

于床头或床尾位置，以警示患者、家属及医护人员 [11]。

“五防”优点包括：（1）精神科收治的精神患者病情复

杂多变、慢性迁延，这些患者住院期间需要 24 h 照看，

当护理人员在观察患者病情的时候，看到相关的标识可

以病情状态一目了然，做到心中有数，减少不必要的护

理不良事件的出现。（2）能防患于未然。应用了护理标

识之后，护理人员的护理行为更加规范，护士的责任心

显著提高，护士的安全意识大大提升 [12-13]。但也有其缺

点：（1）由于该风险警示标识是以小图标形式与其他警

示标识在同一位置，并不能突出显示该患者的高风险隐
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患的类型及着重注意的护理事项；（2）贴放位置于床头

或床尾，不便查看，容易忽视，导致警示对象仅限于患

者及医护人员；（3）在颜色选择上，有些颜色可能容易

引起患者的反感情绪或是暗示心理 [14]。但相关研究表明，

彩色醒目护理警示标识应用于护理风险管理中，临床效

果还是非常显著，能够有效提高患者护理满意度，提升

患者对护理风险管理的认知度 [15]。

本文结果表明，研究组患者安全隐患事件发生率

（6.67%）显著低于对照组（30.00%），差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。研究组护理管理质量显著优于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。研究组患者护理满意

度（96.67%）显著优于对照组（80.00%），差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。分析原因是“个性化”标识在传

统警示标识的基础上，用色彩鲜艳的可爱卡通图作成各

种具有实用性、针对性、指导性的高风险警示标识贴于

墙壁、病床，具有以下优点：（1）醒目并且简单易懂；

（2）避免了患者对其产生反感情绪，从正面警醒患者需

要注意事项；（3）使工作人员对于存在或具有潜在高风

险的患者有重点关注、警示和风险评估的意识，做到了

心中有数；（4）色彩的鲜艳容易加深工作人员的记忆，

提高了工作人员对患者可能产生潜在风险的识别、评估

以及采取正确行动的能力；从而有效地防止了意外风险

的发生 [16]。

综上所述，精神科“五防”个性化标识可有效降低

临床安全隐患事件发生率，保证患者安全，对护患双方

能起到警示作用，既方便护士工作，同时又维护了患者

利益，显现人文关怀，提高护理管理质量，值得在精神

科护理管理中应用。
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