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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由南宁市第五人民医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：南宁市第五人民医院、广州医科大学附属脑科医院、广西壮族自治区脑科医院、

广西壮族自治区人民医院、南宁市社会福利医院、桂林市社会福利医院、河池市荣军优抚医院（河池市

第四人民医院）。 

本文件主要起草人：廖海岑、磨丽莉、曹永江、甘易翘、李锦棉、陆耀盛、零枝、黄宇勤、陈静、

吴娟娟、苏小青、蒙慧琼、黄艳霞、莫丹萍、杨带兰、农香善、黄小权、李子欢、肖爱祥、叶君荣、 
李春梅、邓泽英、唐雪萍、许爱、黄欣。 
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医疗护理员精神分裂症患者照护规范 

1 范围 

本文件规定了医疗护理员对精神分裂症患者照护的基本要求、照护要求、评价与改进的要求。 

本文件适用于医疗机构医疗护理员对精神分裂症患者的照护服务。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

T/GXAS 871  医疗机构医疗护理员管理规范 

T/GXAS 922  医疗护理员服务质量评价规范 

T/GXAS 1033  医疗护理员服务操作规范 

3 术语和定义 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 基本要求 

4.1 应经过精神科专科照护知识的专项培训并考核合格，掌握精神分裂症患者的照护要求。 

4.2 照护期间应密切观察患者的精神状态和行为变化，包括情绪、言语、表情、动作、睡眠、饮食及

如厕情况等，若发现异常，及时报告医护人员处理。 

4.3 应使用温和、安抚性语言与患者沟通，尊重患者人格与隐私，不评判、不刺激、不议论患者。 

4.4 对存在冲动、自伤、伤人、出走等风险的患者，应将其置于视线可及范围内照护，协助医护人员

做好看护工作。 

4.5 环境管理应符合安全要求： 

—— 不应将刀具、绳索、玻璃制品、打火机、易燃易爆物品等危险物品及药品放置在患者可触及

范围内； 

—— 发现窗户限位装置损坏、失效，病区内各房间门未随时上锁，阳台、楼梯等区域防护设施损

坏等，应及时报告； 

—— 宜保持环境安静、整洁，减少强光、噪音等不良刺激。 
4.6 应符合 T/GXAS 1033的要求。 

5 照护要求 

5.1 安全照护 

5.1.1 患者入院时，协助医护人员进行安全检查，将发现的危险物品交由医护人员处理。 

5.1.2 应定时巡视病房，在清晨、夜间、就餐前后、家属探视后等重点时段增加巡视频次，观察患者

有无异常行为。 

5.1.3 患者出现情绪激动、言语激昂、动作增多、目光敌视等暴力先兆时，应采取以下措施： 

—— 保持安全距离，不正面冲突，不背对患者； 

—— 及时报告医护人员，不应自行处置暴力行为； 

—— 不应与患者争辩或指责，采用安抚性语言转移其注意力。 

5.1.4 发现患者有自伤、自杀倾向（如用头撞墙、手抓伤自己等）时，应立即报告医护人员，不应让

患者独处，协助医护人员移除患者周边的危险物品。 
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5.1.5 发现患者有出走企图（如频繁张望门口、收拾物品、试图尾随他人外出等）时，应立即报告医

护人员，协助做好门禁管理。 

5.1.6 陪同患者外出检查或外出活动时，应全程看护，不应擅自脱离。 

5.1.7 对保护性约束患者，应注意排除存在火灾隐患。 

5.1.8 掌握保护用具的使用、灭火器等消防器材的使用、初级急救技术。 

5.2 起床照护 

5.2.1 对合作、病情稳定的患者，鼓励其自行起床并建立规律的作息时间，协助唤醒、整理床单位。 

5.2.2 对兴奋躁动、不合作的患者，应采用语言安抚引导其起床，若患者抗拒，应报告医护人员处理，

不应强行拉扯、拖拽。 

5.2.3 对木僵或紧张性症状的患者，动作应轻柔，避免大声呼唤和突然触碰，应在医护人员指导下协

助患者更换体位。 

5.3 排泄照护 

5.3.1 协助记录患者排便频率，若发现患者连续 3
 
d未排便，及时报告医护人员。 

5.3.2 患者如厕时，应留意观察患者状况，不应催促。 

5.3.3 对随地便溺的患者，不应呵斥、嘲笑，应耐心引导其去卫生间，及时协助清洁和更换衣裤。 

5.3.4 对不合作或行为紊乱的患者，宜协助其建立规律的排便时间（如晨起后、餐后），逐步引导。 

5.4 清洁照护 

5.4.1.1 应督促并协助患者保持个人卫生，定期沐浴、更换衣物。 

5.4.1.2 对合作、病情稳定的患者，应鼓励其自行完成洗漱、沐浴等日常清洁，维护其尊严感与自理

能力。 

5.4.1.3 对生活懒散、意志减退的患者，应耐心引导，不应强行拉拽。宜示范、鼓励、协助患者进行，

逐步引导患者完成清洁。 

5.4.1.4 沐浴时应注意： 

—— 调节沐浴的水温，不应过冷或过热刺激患者； 

—— 对存在自伤/自杀风险的患者，应移除浴室内的危险物品，并在浴室外随时关注，定时呼唤确

认安全； 
—— 协助观察患者沐浴的时间，如时间过长应报告医护人员。 

5.4.1.5 病床整理过程中应观察患者情绪变化，若患者出现烦躁、激动等情绪，应暂停操作，安抚患

者，并报告医护人员。 

5.5 饮食照护 

5.5.1 应观察患者的进食情况，包括食量、进食速度、有无拒食、暴食、抢食、藏食等异常行为，并

记录异常情况报告医护人员。 

5.5.2 对拒食患者，应耐心询问原因，报告医护人员处理，不应强迫喂食。 

5.5.3 对暴食、抢食患者，应安排单独进食，控制进食速度，严防噎食。进食过程持续观察，如出现

噎食立即呼叫医护人员，并做好噎食应急措施。 

5.5.4 协助严重躯体疾病、卧床不起、保护性约束的患者进食时，根据病情协助照护对象取舒适的体

位，小口缓慢喂食，喂食时注意观察患者的口唇、面色、呼吸，严防窒息的发生。 

5.5.5 应按照医嘱或营养科指导为患者分发餐食，不应自行决定患者的食物种类与分量，配合提供低

脂、低糖、高纤维食物。 

5.5.6 宜鼓励患者多饮水，并留意每日饮水量。 

5.6 服药辅助观察 

5.6.1 对患者服药后的药物不良反应进行观察，如发现以下常见不良反应，应及时报告医护人员： 

—— 锥体外系反应：静坐不能（坐立不安）、肌张力增高（肌肉僵硬）、震颤（手抖）、流涎（流

口水）、吞咽困难、眼球上翻等； 

—— 过度镇静：嗜睡、乏力、唤醒困难、步态不稳； 
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—— 心血管反应：面色苍白、心悸、头晕、眼前发黑等； 

—— 代谢反应：体重短期内明显增加； 

—— 特殊药物专项观察：服用氯氮平后，自述发热、咽痛、乏力等不适； 

—— 其他：严重口干、排尿困难、视力模糊等。 

5.6.2 患者服用镇静类药物后，应加强防护，协助患者缓慢起身或卧床，做好跌倒防护措施。 

5.6.3 应观察患者藏药、拒服、吐药行为，发现后及时报告医护人员，不应强迫喂药。 

5.6.4 医疗护理员不应保管、分装、分发药品，不应擅自调整给药时间、剂量。 

5.7 协助患者配合治疗 

5.7.1 对接受保护性约束的患者： 

—— 应协助护士关注约束患者的基本生活需求（如喂水、协助排便、调整枕头等），并及时向护

士反馈； 

—— 不独立实施保护性约束、不擅自松解约束带，仅可在医护人员的现场指导下开展辅助照护； 

—— 约束期间协助医护人员观察约束部位的皮肤颜色、温度、末梢血液循环及松紧度（以容纳 1～

2 指为宜），若发现约束部位压红、肿胀、冰冷等异常，应立即报告医护人员处理； 

—— 协助医护人员至少每 2
 
h松解约束带一次并进行被动关节活动。 

5.7.2 对无抽搐电休克治疗的患者，应协助医护人员完成以下工作： 

—— 无抽搐电休克治疗前：协助患者排空膀胱、取下饰品、假牙等，完成后由护士确认； 

—— 无抽搐电休克治疗后：协助患者保持平卧位休息，若患者有头痛、恶心等不适，及时报告医

护人员；护理员应在医护人员指导下协助患者在床旁如厕，严防跌倒。 

5.8 协助活动 

5.8.1 应根据医护人员安排，协助患者参加病区组织的工娱疗活动、康复训练等。 

5.8.2 活动过程中应全程留意患者的精神状态和行为变化。若出现情绪激动、行为紊乱等异常，应报

告医护人员处理。 

5.8.3 外出活动时应注意： 

—— 清点人数，确保患者不脱离视线，患者离开活动区域须经护士同意； 

—— 对高风险患者应重点看护； 

—— 活动结束后及时清点人数，确认所有患者返回。 

5.9 协助检查 

5.9.1 检查前应与医务人员确认患者状态是否适宜外出检查，根据需要准备好保暖衣物、轮椅或平车

等。 

5.9.2 检查时应全程陪同，对高风险患者应重点看护，防止患者出走或发生意外。如患者脱离视线，

应立即报告医护人员。 

5.9.3 转运及检查过程中应关注患者的精神状态和行为变化，若出现情绪激动、不合作等情况，应及

时安抚并报告医护人员处理。 

5.9.4 检查过程中应协助保护患者隐私（协助拉好围帘、整理衣物等）。 

5.9.5 协助影像学检查（CT、MRI 等）时，应协助取下患者金属饰物及物品，对不合作患者应由医护

人员陪同完成。 

5.10 心理支持 

5.10.1 应尊重、接纳患者，与患者沟通、交流，建立信任关系。 

5.10.2 不应与患者争辩其幻觉、妄想的内容，应采用不否定、不评判的沟通方式，将患者注意力转移

至现实安全的事物上（如“喝点水吧”）。 

5.10.3 当患者受幻觉、妄想支配出现焦虑、恐惧、愤怒等情绪时，应采取以下措施： 

—— 倾听患者的感受，不否定、不评判； 

—— 转移患者的注意力，引导其关注现实环境中安全的事物； 

—— 保持环境安静、减少外界刺激； 

—— 及时报告医护人员。 
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5.10.4 应观察患者有无焦虑、抑郁、自卑等情绪，鼓励患者表达自身感受。 

5.10.5 应协助医护人员引导患者参与康复训练，在训练过程中不断给予肯定和鼓励。 

5.10.6 应关注患者在治疗过程中的积极变化，及时肯定鼓励。 

5.11 睡眠照护 

5.11.1 睡前应协助患者完成个人清洁，更换宽松睡衣，安置于舒适卧位。 

5.11.2 睡前应减少不必要的刺激，调暗光线、降低噪音、避免激烈讨论或争论。 

5.11.3 应观察患者的入睡情况、有无夜惊、梦游等异常，记录异常情况报告护士。 

5.11.4 对失眠患者，应报告医护人员处理，不擅自给予患者助眠药物，不自行实施非医嘱助眠干预。 

5.11.5 夜间应定时巡视，重点关注高风险患者，防止自伤、出走等意外发生。 

6 评价与改进 

应符合T/GXAS 871的规定。 
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