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儿童青少年精神障碍封闭式病房护理管理的实践探索

——一项基于多维安全与疗愈模式的实证研究
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摘　要：目的：探讨基于多维安全与疗愈模式的封闭式管理在儿童青少年精神障碍患者中的应用效果。方法：回顾性分析

2022 年 8 月至 2025 年 8 月我院收治的 235 例患者的临床资料，通过建立结构化的封闭管理环境，实施以安全风险评估为基

础的分级护理制度，开展多元化的疗愈性干预措施，并采用自制病房管理质量量表和护士用住院病人观察量表 (NOSIE) 进

行效果评估。结果：实施后，病房安全不良事件发生率由 8.7% 下降至 2.3% (P<0.01)，患者攻击行为发生率由 12.9% 下降至

4.8% (P<0.01)，患者社会能力、个人整洁等 NOSIE 评分均有显著提高 (P<0.05)。结论：封闭式病房的多维安全管理与疗愈

模式能有效降低安全风险，改善患者社会功能，为儿童青少年精神障碍住院患者的护理管理提供了实践参考。 
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引言

随着社会经济发展和生活方式改变，儿童青少年心理健

康问题日益凸显。据流行病学调查显示，我国儿童青少年精

神障碍流行率已达 17.5%[1]，且住院需求逐年增加。《健康

中国行动—儿童青少年心理健康行动方案（2019-2022 年）》

明确提出要加强儿童青少年精神障碍的预防、治疗和康复服

务 [2]。2023 年起实施的《全面加强和改进新时代学生心理

健康工作专项行动计划（2023-2025 年）》[3] 进一步将儿童

青少年心理健康工作推向新高度。由于儿童青少年患者的特

殊性，封闭式病房需要通过科学合理的管理模式，在保障安

全的同时提供有效的治疗和康复环境 [4]。本研究基于我院儿

童青少年封闭式病房 2022 年 8 月至 2025 年 8 月期间的管理

实践，探讨多维安全与疗愈模式的应用效果，为完善儿童青

少年精神障碍住院服务提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2022 年 8 月至 2025 年 8 月在我院儿童青少年精神

科封闭式病房住院的 235 例患者为研究对象。入组标准：①

年龄 10-18 岁；②符合 ICD-10 精神障碍诊断标准；③住院

时间≥ 4 周。其中男性 78 例，女性 157 例；平均年龄 (14.5 

± 2.4) 岁；诊断包括抑郁症 (43.2%)、焦虑障碍 (24.1%)、双

相情感障碍 (17.8%) 和其他障碍 (14.9%)。

1.2 方法

1.2.1 封闭式管理模式构建

（1）环境结构化设计：病房采用封闭式管理，所有门

窗均设置安全防护装置，室内无尖锐棱角，家具边缘为圆弧

形设计。根据功能分为生活区、治疗区、活动区，各区有明

显的标识和界限。

（2）安全风险评估体系：建立五级风险评估制度，采

用自编风险评估表在入院时、住院期间定期进行评估。根据

风险等级采取相应的防护措施，如一级风险患者实行 24 小

时一对一监护。

（3）标准化护理流程：制定详细的入院安全检查流程

（见流程图 1）、日常安全巡查制度（每 30 分钟巡视一次）、

危险物品管理制度等。2022 年 8 月至 2025 年 8 月期间共进

行安全检查 4,152 次，在配合肢体的活动度和协调性动作后

发现并处理安全隐患 89 起。
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图 1  儿少科患儿入院安全检查操作流程

1.2.2 疗愈性干预措施

（1）团体治疗项目：每周开展 5 次辩证行为治疗 (DBT) 

技能训练团体，7 次团体艺术治疗和团体绘画治疗，2 次音

乐治疗团体。三年来共开展团体治疗 3285 场次，参与患者

82125 人次。

（2）家庭干预计划：每周举办 2 次家庭教育工作坊以

及 2 次家庭治疗。三年来共开展家庭干预活动 312 场，参与

家属达 9360 人次。

（3）个性化康复计划：根据每位患者的情况制定个性

化的康复计划，包括生活技能训练、学习能力培养、社交技

能训练等。

1.3 评价工具

采用自制病房管理质量量表和护士用住院病人观察量

表 (NOSIE) 进行效果评估。自制量表包括安全事件发生率、

患者满意度等指标；NOSIE 量表包括社会能力、社会兴趣、

个人整洁、激惹、精神病表现、退缩和抑郁等 7 个因子。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析，计量资料以 (x±s) 

表示，采用 t 检验；计数资料以率 (%) 表示，采用 χ² 检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 安全管理效果比较

实施多维安全管理模式后，病房安全不良事件发生率显

著下降（表 1）。2025 年安全不良事件发生率为 2.3%，较

2022 年的 8.7% 显著降低 (χ2=16.45, P<0.01)。其中，患者攻

击行为发生率从 12.9% 下降至 4.8% (χ2=13.28, P<0.01)，自

伤行为发生率从 7.2% 下降至 2.5% (χ2=9.34, P<0.01)。

表 1  实施前后安全指标比较 [n(%)]

时间 例数 攻击行为 自伤行为 外逃行为 总安全事件

2022-2023 年 118 15(12.7) 8(6.8) 4(3.4) 27(22.9)

2024-2025 年 117 6(5.1) 3(2.6) 1(0.9) 10(8.5)

2.2 NOSIE 评分比较

实施后患者的社会能力、社会兴趣、个人整洁等评分

显著提高，而激惹、精神病表现等评分显著下降（表 2）。

表 2  实施前后 NOSIE 评分比较 (x ̄ ± s)

因子 实施前 (n=118) 实施后 (n=117)  t 值 P 值

社会能力 12.5 ± 3.3 17.2 ± 3.1 5.67 <0.01

社会兴趣 10.8 ± 2.9 14.6 ± 2.7 5.12 <0.01

个人整洁 8.9 ± 2.2 12.7 ± 2.0 6.45 <0.01

激惹 6.9 ± 2.0 3.3 ± 1.3 5.92 <0.01

精神病表现 5.5 ± 1.7 2.2 ± 1.0 6.78 <0.01

3 讨论

本研究结果显示，通过实施封闭式病房的多维安全管

理与疗愈模式，显著降低了安全不良事件的发生率，提高了

患者的社会功能水平。这一成效主要归因于以下几个方面：

首先，结构化的环境设计和标准化的安全流程为患者

提供了物理安全保障。根据指南推荐，如果儿童青少年需要

住院治疗，应在适合其年龄和发展水平的环境中进行 [5]。研

究表明，适宜的环境设计可以减少精神科病房的安全事件发

生率。本研究中通过优化环境设计和建立严格的安全检查制

度，有效预防了潜在的安全风险。

其次，基于风险评估的分级护理制度实现了资源的合

理配置。通过建立五级风险评级系统，能够根据患者的风险

等级采取相应的防护措施 [6]，既保证了高风险患者的安全，

又为低风险患者提供了更多的康复活动空间。

第三，多元化的疗愈性干预措施促进了患者的社会功

能恢复。团体治疗、家庭干预和个性化康复计划相结合的模

式，不仅提供了心理治疗，还注重生活技能和社会功能的训
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练 [7]，这与现代精神康复理念相吻合 [8]。特别是 DBT 技能

训练和艺术治疗的引入，为情绪调节困难的患者提供了有效

的表达和调节途径。

值得注意的是，本研究中也发现了一些值得关注的现

象。例如，攻击行为和自伤行为在干预后虽然显著减少，但

仍然存在，这表明需要进一步优化针对这些行为的干预策略
[9,10]。此外，家庭参与的力度和频率也对患者的康复效果有

显著影响，这与相关研究结果一致 [11]。

本研究也存在一些局限性。首先，作为单中心研究，

结果的推广需要进一步验证。其次，缺乏长期的随访数据，

无法评估该模式的长期效果。未来研究应该开展多学科综合

干预 [12]，并增加随访时间，以进一步验证该模式的效果。

4 结论

儿童青少年封闭式病房的多维安全管理与疗愈模式能

有效降低安全风险，改善患者社会功能，为提高住院护理质

量提供了实践依据。该模式实现了安全管理和功能康复的平

衡，为完善儿童青少年精神卫生服务体系提供了参考。未来

研究方向应包括开发更具针对性的危机干预策略、建立医

院 - 家庭 - 学校 - 社区间的服务联动与信息互通 [13]，以及

探索数字化技术在封闭式病房管理中的应用潜力。
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