
安全病房模型在精神科应用的研究现状与进展

陈宇斌,张灵慧,李棋,周郁秋

(哈尔滨医科大学大庆校区 护理学院,黑龙江 大庆１６３３１９)

【收稿日期】　２０２３Ｇ０３Ｇ１３　　【修回日期】　２０２３Ｇ１２Ｇ１７
【基金项目】　国家自然科学基金项目(７２０７４０６３)
【作者简介】　陈宇斌,硕士在读,电话:０４５９Ｇ８１５３０６６
【通信作者】　周郁秋,电话:０４５９Ｇ８１５３０６６

　　精神科病房是暴力和冲突等不良事件的高发场

所,不仅危害患者和医护人员的身心健康,也影响医

疗质量和效率[１Ｇ２].目前,我国精神科病房暴力的发

生率高达７８％,远高于日本、瑞典等国家[３].为了

保证患者安全,医院通常会采取隔离或约束等强制

控制措施[４];然而,这些措施并非无害,可能会加剧

患者的痛苦、创伤和暴力行为,甚至引起法律纠纷.
因此,如何有效地减少强制控制措施的使用,提高精

神科病房的安全,是一个亟待解决的问题.安全病

房模型(safewardsmodel)是一种循证实践框架,旨
在减少限制措施的同时降低不良事件的发生率[５].
该模型经过国外精神科病房的广泛应用和验证,已
成为当今最具可行性与影响力的模型之一,被部分

西方国家作为卫生政策加以推广[６Ｇ７].目前尚未见

国内安全病房模型的相关实证研究.因此,本文回

顾近年来安全病房模型在精神科病房应用的相关研

究,并对其在我国精神科病房的临床应用和本土化

发展提出建议.

１　安全病房模型的来源与发展

安全病房模型是一种旨在减少精神科病房中冲

突和限制措施的理论和实践框架,由英国精神病学

教授Bowers[８]领导的多学科团队在多年的实践和

研究基础上于２０１４年提出.该团队自２０世纪７０
年代起就开始在英国开展了一系列关于精神科暴力

和冲突事件的研究,探索了精神科不良事件发生的

机制、影 响 因 素、预 防 策 略 和 评 估 方 法[９].在 对

１１８１篇文献进行了综合分析的基础上[９],该团队对

精神科病房中的冲突和限制措施进行了深入的分析

和比较,提出了安全病房模型的理论基础和核心元

素,并在同年进行了一项随机对照试验[１０],以检验

其干预措施的有效性.安全病房模型自提出以来,
受到了国际上的广泛关注和应用,除了英国本土外,
还有多个国家和地区,如澳大利亚、德国、波兰、加拿

大、丹麦等,都开展了安全病房模型的推广、实施和

评估工作[７].其中,澳大利亚维多利亚州政府组织

于２０１６年编写了安全病房模型指导手册[１１],详细

介绍了安全病房模型的实施步骤和评估方法,为后

续研究和实践提供了有效参考.目前,安全病房模

型已经成为精神科病房改善安全性和氛围的一个重

要的理论和实践框架.

２　概述

２．１　安全病房模型　安全病房模型将精神科患者

发生威胁自身或他人安全不良事件的行为定义为

“冲突”,包括自伤/杀、暴力和逃逸等;将医护人

员为防止冲突行为发生或减少有害结果采取的措

施定义为“控制”,包括强制镇静、隔离、手动约束

和特殊观察等[８].该模型认为,冲突和控制的发

生并非偶然,而是由以下６个领域中的特征导致

的[８]:(１)工作人员团队,指由医生、护士、心理师

等专业人员组成的治疗和护理团体,其内部结构

的规则、日常工作、理念、效率和习惯等都会影响

冲突和控制事件的发生;(２)病房环境,指精神科

病房的 物 理 空 间 和 设 施,包 括 病 房 的 环 境 舒 适

度、病房类型和隐蔽程度;(３)医院外部,指来自

社会和家庭的对患者的压力,包括患者的家庭危

机事件、家庭关系、经济状况和社交网络等;(４)
患者群体,指在精神科病房中共同生活的一群患

者,其组成、关系、互动和氛围等都会影响冲突和

控制的发生;(５)患者特征,指患者本身的个人

特征,包 括 症 状、社 交 技 能、年 龄、性 别、诊 断 类

型、父母居住地等;(６)规章制度,指影响精神科

病房运行和管理的法律法规和行政规定,包括入

院标准、出院条件、人员配备、质量监督等.这些

领域中的特征会产生可能引发冲突或控制的情境

或事件,称为爆发点(flashpoints),而工作人员和

患者可以 通 过 调 节 因 素(modifiers)对 其 进 行 干

预,以减少冲突或控制事件发生[８].爆发点和调

节因素是安全病房模型的核心要素,构成了冲突

和控制事件发生的动态过程[９].图１是安全病房

模型的示意图,共分为４层,展示了各个要素之

间的关系,最外层概括了可能导致冲突和控制的

发生的６个领域的特征;次外层表示患者和工作人

员可用于干预对应领域的特征的调节因素;箭头表

示工作人员可用于直接对相应领域的特征进行干
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预;最内圈标识了各个领域中的爆发点;冲突和控制 位于模型的中心,双向箭头表示相互作用[８].

图１　安全病房模型

２．２　安全病房模型的实施策略　安全病房模型在

实践验证和文献分析的基础上总结出１０项针对病

房冲突和控制事件的干预措施[９]:(１)明确共同期

望,护患共同制订公开的行为标准;(２)温情话语,交
流时使用礼貌、尊重和友好的语言;(３)劝解,在患者

出现冲突行为迹象时,及时使用平和且富有同理心

的语言使其冷静;(４)积极话语,交流时给予正面的

反馈和鼓励以增强患者的自尊和自信;(５)减轻负

面消息对患者的影响,提前在传达不利于患者的消

息时做好准备,使用合适的语气和方式减少患者的

不满和沮丧;(６)互相了解,与患者分享彼此的个人

信息与兴趣爱好来增进理解和信任;(７)互助会议,
定期举行护患共同参与的会议,共同讨论病房的问

题并提出建议;(８)冷静方法,向患者提供一些有助

于缓解压力和情绪的方法;(９)安慰,给予患者适当

的安抚、支持和解释;(１０)出院留言,让患者出院时

留下一些正能量的信息以鼓舞护士和患者.

３　安全病房模型在精神科病房的应用

３．１　常规精神病房　Bowers等[１０]提出模型后首次

在伦敦常规精神科病房进行实证干预,通过随机抽

样的方法将３１个病房分为１６个采用安全病房干预

的试验组和１５个采用运动锻炼计划的对照组,运用

患者与工作人员冲突事件量表(patientＧstaffconＧ
flictchecklist,PCC)评估两组病房的冲突行为发生

率,结果表明干预组相较于对照组降低了１５％的冲

突发生率和２６．４％的控制措施使用率,但后续研

究[１２]指出该研究未采用盲法,且试验组与对照组保

真度失衡,研究结论存在争议性.为进一步检验模

型在常规精神病房中的应用价值,Dickens等[１３]运

用相同测评工具根据模型重新构建研究方案,在悉

尼的急性成人精神病房中进行１２周持续性干预,结
果显示每班冲突事件发生率降低２３％,常规控制措

施使用率降低１２％,高强度控制措施降低７４％,然
而病房氛围改善的得分差异无统计学意义.StensＧ
gaard等[１４]在丹麦引入安全病房作为政策后回顾

５年病案,通过中断时间序列分析表明,强制约束的

频率每季度下降２％,强制镇静的频率每季度下降

１１％.Hamilton等[１５]探讨护士将安全病房干预纳

入其日常实践的可持续性和长期实践效果,将其整

合到Proctor的临床监督框架中进行评价,发现护患

关系明显改善且团队合作效率提升.安全病房模型
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在常规精神病房中的实效性和可行性已有初步证据

支持,但其作用路径和机制仍不明确.因此,未来研

究应深入探索并优化安全病房模型的实施策略,以
适应我国精神病房的实际需求和条件.

３．２　司法精神病房　司法精神病房指专门收治精

神障碍犯罪者或涉及民事案件的精神病房,具有较

高的冲突和暴力风险.Price等[１６]首次在英国司法

精神病房开展安全病房模型的非随机对照干预研

究,该研究对３个试验组病房进行了为期２２周的干

预,对照组常规护理,结果显示试验组的冲突和控制

事件有所减少,但不具备统计学差异,工作人员对该

模型接受度低.对此,Cabral等[１７]于当地６个司法

精神病房开展混合研究,共纳入１９１名参与者,结果

表明安全病房模型可减少控制措施的使用并改善病

房氛围,并提出工作人员的抵触情绪是模型实施的

阻碍因素,但该研究未进行统计学检验.基于前人

的研究,Maguire等[１８]于澳大利亚的１个男性司法

精神病房进行为期１２个月的高保真度的混合研究,
涉及１２名工作人员和１４例患者,发现病房氛围改

善且冲突行为较干预前减少６５起,然而控制措施使

用率未发生改变.Kipping等[１９]在６个司法精神病

房的安全病房模型培训中嵌入共同创造理论,结果

表明应用该理论能保障安全病房模型高保真度的实

施.安全病房模型在司法精神病房中的应用尚存挑

战,由于其患者复杂高危性,工作人员面临着极大的

心理压力,可能影响安全病房模型的有效实施.因

此,未来究应针对司法精神病房的特点和需求,对安

全病房模型进行适当的调整和改进,以提高其适应

性和有效性.

３．３　其他精神病房　为验证安全病房模型在不同

类型的精神科病房中的干预效果,研究者还在青少

年精神病房和智力障碍病房进行应用.Fletcher
等[２０]首次在青少年精神病房中使用安全病房模型

进行干预,共包含３个青少年精神病房和１０个常规

精神病房,结果表明控制措施使用率下降３６％,但
未报告其在青少年精神病房中的单独干预效果.为

验证安全病房模型对青少年精神病房的干预效果,

Hottinen等[２１]在芬兰６个青少年病房中开展混合

研究,并对其进行了为期１年的持续性干预,结果显

示,患者之间的支持行为和治疗依从性方面都有显

著提高.Yates等[２２]开展质性研究探索安全病房模

型在青少年精神病房实施的影响因素,共对２名护

士和８名医疗助理进行半结构化访谈,结果显示护

患关系,获得支持的机会,工作人员团队构成及医院

重视程度四方面影响了安全病房模型的实施.DaＧ
vies等[２３]调查了安全病房干预在智力障碍患者中的

应用价值,研究者采用患者与工作人员冲突事件量

表和工作人员反馈的方法评估病房冲突事件发生情

况,结果表明３１种冲突事件类型中仅９种类型发生

减少.为了提高安全病房模型在精神科病房中的有

效性和可行性,未来需根据不同类型的病房和患者

特点,对模型进行适当的调整和优化,以提高模型的

适应性和针对性.

４　安全病房模型的应用效果

安全病房模型的主要目的是减少精神病房中的

冲突和控制措施,提高患者和工作人员的安全和满

意度.其基本理念是通过改变病房的环境和互动方

式,来降低患者的焦虑和紧张,从而减少冲突和控制

措施的使用[８].Finch等[６]的系统评价显示,安全病

房模型在常规精神病房的干预中显示出良好的效

果,能降低冲突和控制事件,但需要进一步的高质量

研究来证实在其他类型病房中的有效性以及对病房

氛围的影响.WardＧStockham 等[２４]的混合方法系

统评价表明,安全病房模型能够有效识别并缓解病

房冲突事件,且近年来随着研究的深入和完善,干预

效果更明显.该研究还表明,工作人员对模型的抵

触情绪,培训缺陷,人员变动,临时工和缺乏领导层

的支持 是 安 全 病 房 模 型 应 用 效 果 的 主 要 障 碍.

Knauf等[２５]通过对现有文献进行定性内容分析,认
为可通过４个方面促进安全病房模型的应用效果:
(１)严谨的干预方案;(２)工作人员的态度和参与度;
(３)医疗机构的资源和支持度;(４)患者的态度和配

合度.由于目前开展的随机对照试验研究较少,尚
无 Meta分析为模型的应用效果提供高等级的证据

支持,因此其有效性仍应辩证看待,未来应结合实际

情况开展更多高质量的随机对照试验.

５　小结

安全病房模型是一种以护理为核心元素的循证

实践框架,通过优化病房氛围,减少冲突和限制措

施,提升精神科病房的安全性.然而,在我国精神科

病房的推广和发展过程中,可能存在着法律、伦理和

资源等多方面的挑战.我国精神卫生法虽然对强制

医疗进行了规范,但对限制措施的适用条件和执行

方式缺乏明确的指导和监督,可能给实施安全病房

模型带来法律风险和伦理困境.为了克服这些障

碍,需要根据我国精神卫生服务体系和法律制度的

实际情况,对安全病房模型进行必要的修订和完善,
使之更适应我国的国情和需求.同时,未来的研究

应考虑在以下几个方面开展:(１)厘清安全病房模型

的理论基础和作用机制,并根据不同类型的病房进

行差异化的调整和优化;(２)开发更科学和有效的评
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价工具来检验安全病房模型的效果,并充分考虑患

者、医护人员、家属等多方利益相关者的反馈;(３)进
行长期跟踪和对照实验,以评估安全病房模型的可

持续性和相对优势;(４)探讨安全病房模型与其他干

预措施之间的协作效应或增强效应,以实现精神科

病房冲突管理的最佳效果.
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