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摘  要 

目的：探讨扎根理论在指导低年资护士照护有自杀倾向精神患者中的现状，为提升精神科护理服务质量、

提高有自杀倾向患者的护理服务满意度提供参考。方法：对22名低年资护士进行半结构式深度访谈，收

集低年资护士对精神病患者的认知、感受与需求等相关资料直至资料饱和，采用以扎根理论为基础的质

性研究方法析取主题。结果：析出的主题为低年资护士照护有自杀倾向的精神科患者的实体理论，包括

四个组成部分：因果关系、情景条件、干预条件、行动互动。每个组成部分可以分成多个条目和子条目。

结果是低年资护士思维重构，自杀护理能力有所提升，同时精神病患者生理心理症状改善，接受生活现

状，减少自杀念头。结论：扎根理论在低年资护士照护自杀倾向患者的实践中具有重要的应用价值，可

引导护理人员根据有自杀倾向的精神病患者的护理诉求，建立有效的护理策略和方法，制订个体化护理

服务计划，采取针对性、实用性的干预策略，以减少低年资护士对于照护精神病患者的情绪化行为，提

升护理服务质量。 
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Abstract 
Objective: To explore the current situation of grounded theory in guiding junior nurse to care for 
suicidal psychiatric patients, and to provide reference for improving the quality of psychiatric 
nursing services and improving the satisfaction of nursing services for suicidal psychiatric pa-
tients. Methods: A semi-structured in-depth interview was conducted with 22 junior nurse to col-
lect their cognition, feelings and needs of psychiatric patients until the data was saturated. A qual-
itative research method based on grounded theory was adopted to extract the theme. Results: The 
theme was the entity theory of junior nurse caring for suicidal psychiatric patients. It included 
four components: causality, situational conditions, intervention conditions, and action interaction. 
Further, each component can be divided into multiple entries and sub-entries. The result was that 
the thinking mode of junior nurse was reconstructed, the ability of suicide nursing was improved. 
At the same time, the physiological and psychological symptoms of psychiatric patients were im-
proved, and they accepted the life situation and reduced the suicidal thoughts. Conclusions: 
Grounded theory can guide nursing staff to make individualized nursing service plan according to 
the nursing demands of suicidal mental patients. The theory can also adopt targeted and practical 
intervention strategies, so as to reduce the emotional behavior of junior nurse for nursing mental 
patients, and improve the quality of nursing services. 
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1. 引言 

自杀是严重的公共安全问题。据估计，每年全球有超过 70 万人死于自杀[1]，几乎每 10 万人中就有

10 人，或者说每 40 秒就有 1 人死于自杀[2]。自杀是全球第 17 大死因，其中自杀率最高的人群是 15~29
岁青年人，占比约为 12.3‰ [1]。而医院精神科是自杀的高发地之一，精神科护士照顾精神病住院患者的

生活起居，在一定程度上可以干预自杀的发生。自杀的原因较为复杂，往往是多方面因素综合作用的结

果，包括神经生物、认知和心理动力等因素[3]。一项 Meta 研究发现，超过 90%自杀者患有精神疾病，

其中 50%为抑郁症患者，而抑郁症患者终生自杀未遂率高达 31% [4]。抑郁症患者情绪低落，表现悲观失

望，自觉无价值感，易产生自杀、自伤等行为。但是，由于病耻感，只有 30%的患者接受过精神病的治

疗，10%的患者接受持续抗精神病治疗[5] [6]。Lahoz T 等人[7]研究发现，当医务工作者感知到自杀风险，

灵活采用以患者为中心的自杀预防措施后，90%的自杀行为其实可以预防。 
既往已有文献对低年资护士在精神科照护有自杀倾向的精神病患者的现状展开了研究。比如，邱海

棠[8]等人研究发现，在精神科学习前，存在明显紧张、恐惧心理的低年资护士的比例明显高于学习后，

而带教老师可以通过改善教学态度、改进教学理念、规范教学方法等方式多措并举，来提高精神科教学

效果。耿笑微等[9]采用自设问卷和临床医生精神疾病态度量表(Mental Illness: Clinicians’ Attitude, MICA)
调查护士对精神障碍患者的态度及影响因素，发现护士对与精神障碍患者沟通及自身安全呈现悲观态度，

且表现出一定的病耻感，其影响因素为：封闭的病房环境，频繁的安全检查、对患者存在的恐惧情绪、
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害怕做错事等。伊朗学者 Karimollahi M [10]通过对 13 名参与者进行海德格尔解释学现象学研究发现，低

年资护士对于精神科实习的恐惧情绪最早来源于媒体对精神科的负面报道。Vijayalakshmi P 等[11]采用横

断面描述性研究，随机抽取 116 名护士，发现 80.2%的人表示患有精神疾病的人难以预测，71.5%的人表

示精神病患者不能承担太多的责任，84.5%的人表示精神病患者更容易犯罪。而这些负性刻板印象与护士

未来职业(r = −0.2, p = 0.003)、课程有效性(r = −0.4, p < 0.001)、价值贡献(r = −0.3, p < 0.001)和准备程度(r 
= −0.3, p < 0.000)均有显著相关。FENSTERMAKER [12]采用现象学研究法调查 24 名美国低年资护士照顾

自杀患者的经验，结果表明，低年资护士普遍无法应对自杀患者，他们表现出害怕与迷茫，因为他们不

知道自杀患者的下一步动向，更不知道如何与患者沟通。 
扎根理论是一种质性研究方法，在研究开始前一般没有理论假设，直接从实际观察入手，从原始资

料中归纳出经验，然后上升到系统理论。基于扎根理论的护理与常规护理模式相比，更倾向于通过深入

研究患者的内心需求，深度挖掘影响因素，从经验中提升理论，深入分析资料，逐步形成理论框架，建

立更加系统和全面的护理知识体系[13]-[15]。 
综上所述，国内外对于低年资护士照护精神科患者的研究多聚焦于现状描述和原因分析层面，多为

量性研究，且目前国内鲜有将扎根理论运用于精神科患者护理方面的研究。因此本研究尝试用扎根理论

对低年资护士照护精神患者的现状进行探索性研究，现报告如下。  

2. 研究对象与方法 

2.1. 理论选择 

扎根理论强调基本的社会过程和理论发展，本研究旨在通过探讨低年资护士在自杀护理流程的感知

中来发展实体理论，因此本研究选取施特劳斯和科尔宾的扎根理论研究方法[16]。 

2.2. 研究对象 

本研究于 2021 年 11 月至 2023 年 8 月采用目的抽样法，选取本市三所医院(1 家城市公立、1 家城市

民营、一家农村私立)的低年资护士作为研究对象。纳入标准：① 目前在精神科病房照顾自杀患者；② 至
少一名企图自杀患者的护理经验；③ 知情同意，愿意参加本项研究；排除标准：① 近 1 个月休假、外

出学习或工作交流等；② 实际工作不涉及有自杀倾向的精神科患者相关问题。剔除访谈未完成者，样本

量以信息饱和为准，即访谈内容重复出现，资料分析时不再有新的观点呈现[17]。具体而言，将低年资护

士分为两类，在研究开始时，通过第一批低年资护士发现新的概念，随后抽取更多的低年资护士以理解、

拓展、解释并完善这一概念。例如，当数据中开始出现“自杀风险评估”这一类别时，另外选择两个同

样提到“自杀风险评估”的低年资护士，以引出更多与“自杀风险评估”相关的概念，来达到这一类别

信息的饱和。本研究共访谈 22 名低年资护士，男 1 人，女 22 人，年龄 21~23 岁，平均年龄 22 岁，在精

神科平均护理时长为 5~20 天。具体见表 1。 
 

Table 1. The basic information of the junior nurses included 
表 1. 纳入的低年资护士基础资料 

编号 性别 年龄(岁) 护理时长(天) 工作机构 
1 女 21 6 A 
2 女 22 8 A 
3 女 22 11 B 
4 女 21 12 C 
5 女 23 5 C 
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续表 

6 女 23 15 B 
7 女 21 13 A 
8 女 22 14 A 
9 女 22 11 B 

10 女 21 7 B 
11 女 22 7 A 
12 女 21 14 B 
13 女 22 20 A 
14 女 23 10 A 
15 女 21 7 C 
16 女 22 12 B 
17 女 21 18 A 
18 女 21 6 B 
19 女 21 7 B 
20 女 23 12 A 
21 女 22 9 A 
22 男 22 18 A 

注：A ＝ 城市公立机构；B ＝ 城市私立机构；C ＝ 农村私立机构 

2.3. 数据收集 

采用半结构化访谈法收集资料。每位受访对象接受时长 30 min 的访谈。受访对象均在医院精神科的

示教室完成。访谈前签署知情同意书，访谈时间 15~30 min，所有对象的访谈均全程录音，由经过理论学

习和统一培训的高年资护士进行访谈，并在 24 小时内完成转录，采用 Collzzi 七步分析法进行文字分析。

访谈提纲包含 7 个主题(1) 护理自杀患者的想法及感受；(2) 对自杀患者的评估；(3) 与自杀患者的互动；

(4) 照护自杀患者过程中护理行为的影响因素；(5) 照护过程中自杀患者的反应与反馈；(6) 自杀护理过

程中遇到的困难；(7) 患者企图自杀的原因。 

2.4. 质量控制 

本研究采用三种方法来提高可信度：(1) 长期参与：研究者至少跟受试对象接触三次，在正式访视之

前需要取得受试者的信任并建立良好的人际关系。(2) 同伴核实：选择两名提供新概念的护理学生检查所

有的案例，包括新概念、条目的分类及从属等，确保数据分析能真实、准确反映他们的经验。(3) 专家回

顾，两位有扎根理论研究经验的精神科护理教师回顾所有病例，来验证数据分析的可靠性[18]。  

2.5. 结果 

数据分析：数据分析包括归纳和演绎两部分，即研究结果来源于访谈数据并以此来发展实体理论，

形成类属或概念并不断探究之间的关系[15] [19]。在这项研究中，采用扎根理论分析数据的形式，即开放

编码、轴向编码和选择性编码三级译码。 
(1) 开放式编码：在收集到每个受访者的数据后，第一位研究者 24 小时内完成数据转录，然后，第

二位研究者阅读转录文本，逐行进行编码，捕捉受访者的重点内容，发展概念，最后将相似的概念归类，

形成组别，根据他们的性质建立不同维度。 
(2) 轴向编码：每个类别通过使用一个范例连接起来，包括因果条件、语境条件、干预条件、行动/

互动和结果。 
(3) 选择性编码：中心主题或故事情节被确定为核心类别。每项类别与核心类别均存在相关性相关并
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与之契合。核心条目促成了基本社会心理过程的展现。所有条目都形成了一个实质性的理论。 

3. 结果 

一个范例的数据产生 12 个相关的条目，范例展示了条目之间的关系，并且演绎出一个实质理论。范

例由四个组成部分：因果关系；情景条件；干预条件；行动互动。结果：最终发展出低年资护士照护有

自杀倾向的精神科患者的实质理论(见图 1)。 
 

 
Figure 1. The paradigm description of the main entries 
图 1. 主要条目的范式说明 

3.1. 因果关系 

因果关系表示一系列已经发生的事件或将要发生的事件影响了这一结果。因果关系产生了三个条目，

和六个子条目(表 2)。 
 

Table 2. Cause and effect relationship 
表 2. 因果关系 

条目 子条目 
生活事件压力 

痛苦根源 
悲伤情绪影响疾病症状 
缺乏积极的应对技巧 

无法应对的痛苦 
重复性消极思维 

自杀念头 
自毁行为 

自杀未遂 
 
受访者透露，他们护理的患者经历了生活压力，主要集中于家庭、经济、人际方面的问题。患者没

有任何应对策略，从而罹患精神疾病。此外，他们表现出消极的思维模式，比如绝望，毫无价值，没有

任何出路等。因此，一些人产生了自杀的想法，或者企图通过如割腕、服过量药物或烧炭来自杀。 
以下两个例子说明了受访者对患者自杀经历的看法： 
受访者 1：我护理的男患者是因为感到他的家庭对他施加了巨大的学习压力，他不知道如何应付压

力，所以他产生了自杀念头。 
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受访者 2：患者觉得他的生命“没有意义”，因为他的父亲去世，他离婚也破产。这么多损失令他

无法面对，他企图通过放弃自己的生命来减轻痛苦。 

3.2. 语境条件 

特定的上下文语境条件形成一系列的环境，受访者在这些环境中做出互动反应在。语境条件下产生

了 2 个条目和 6 个子条目(表 3)。 
 

Table 3. Context conditions 
表 3. 语境条件 

子条目 条目 
团队协作 

临床教师教学策略 创建培养性学习环境 

害怕 
担心 
紧张 
无力 

护士在为自杀患者进行护理后的感受 

 
受访者在听取不同成员(精神病医生，精神科护士、心理学家、社会工作者和职业治疗师)意见后，认

为以团队的形式，可以更好地为患者提供全面护理。此外，受访者认为护理教师的教学策略非常重要，

因为这是形成培养性学习环境的基础。受访者普遍认为最初不敢与患者讨论自杀是因为惧怕讨论的问题

会再次引起患者自杀冲动，并且护理自杀患者时会感到焦虑与紧张与无能为力。下面是两个受访者的陈

述： 
受访者 13：我每周都参加团队会议，团队成员分享信息，然后集体决定如何满足患者的个体化需求。

我觉得这是非常精彩的。它让我了解患者并学会如何最好地照顾我的患者。 
受访者 21：我开始和患者交谈时总是担心用错了词。我很担心我说的话会让他情绪低落导致他自杀。

所以，我记得我说的每一个字、每一句话。 

3.3. 干预条件 

干预可以减轻或者加重因果关系影响。这部分出现 2 个条目和 8 个子条目(表 4)。 
 

Table 4. Conditions of intervention 
表 4. 干预条件 

子条目 条目 
患者的积极反馈 

支持系统 
护士的积极心态 
护士的处理策略 

促进自杀治疗过程 

患者的消极反馈 
缺乏支持系统 

护士消极心态的 
护士缺乏护理能力 

护理过程中的障碍 

 
表 4 强调了四个促进自杀护理的因素：(1) 患者积极的反馈，患者愿意与低年资护士分享他们的经历

并配合护理工作。(2) 患者有来自家人、朋友、病友和宗教的支持。(3) 低年资护士对照护自杀患者抱有
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积极的心态。(4) 低年资护士在实习前有充足的准备，具备一定的护理能力。四个因素阻碍了自杀护理流

程：(1) 当患者给低年资护士负反馈，例如，患者拒绝接受治疗，并抵触护理，驱逐护理人员，拒绝与他

们交流。(2) 缺少来自家人、朋友的支持。(3) 低年资护士对患者的消极心态，认为他们是愚蠢的，不负

责任的。(4) 低年资护士认为他们缺乏为这些具有挑战性的患者提供护理的能力，感到无法改变患者自杀

的想法。 
受访者 22：我觉得如果我的患者愿意接受我并信任我，那么，他会愿意多谈自己的感受和内心深处

的想法。这意味着他相信我并认可我的努力。我会更积极地关心他。 
受访者 1：我的患者说的每句话都很消极。像“我今天想死”这种话每天都在重复，她和家人有矛

盾，认为朋友不理解她，她不应该活在这个世界。当她有这种消极的想法时，我总是不知道该怎么办。 

3.4. 行动/互动策略 

有目的的用来解决某种问题的行为被称为行动互动策略。在该范式的行动/互动策略组成部分中，产

生了三个类别和 10 个子类别(表 5)。 
 

Table 5. Action/interaction strategy 
表 5. 行动/互动策略 

子条目 条目 
预警联合观察技能 

自杀风险评估 
患者自杀预警的临床判断 
提高口头风险评估能力 

提高使用风险评估系统的能力 
使用实用的保护策略 

保护患者安全 
创造安全的环境 
建立和维护信任 

开展治疗性沟通 
提高患者的自信心 

沟通技巧 
促进人文交流 

人文关怀 

 
在学习自杀护理的过程中，低年资护士往往经历了三个条目的重叠和交互作用。3 个条目分别是：(1)

自杀风险评估：受访者学会整合预警性观察技能；明确临床上对患者口头和非言语自杀暗示的判断；提

高他们的临床风险评估能力和使用自杀风险评估工具的能力。(2) 保护患者的安全：受访者学习了保护患

者安全的策略，如闭门探视和持续观察患者；维持一个安全的环境，使患者远离危险物品。(3) 发展治疗

性沟通有助于促进自杀治疗：受试者学会了如何通过治疗沟通建立、维持信任和激励患者的自信，使患

者远离消极思维。他们发现如何利用患者独特的资源、优势和技能。下面有三个例子： 
受试者 20：风险评估不是一次性的。我把观察患者的情绪当成风险训练。然后，我会问“在什么时

候你想自杀？什么方法你想过吗？你有计划吗？”“我还用了医院的自杀性评估工具来评估患者的自杀

风险。” 
受试者 12：我每隔 15 分钟去看我的患者，只是为了观察她是否在自杀前表现出任何“奇怪”的行

为。我会在她的病房里寻找危险物品。 
受访者 15：我经常和患者讨论他积极的一面。例如，我说过：“你是一个细心的人，有责任心的一

个人。”我也会邀请他谈谈他感兴趣的话题。 
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3.5. 结果 

行动/互动策略的结果是形成最终范式，结果中出现了 2 个条目和 4 个子条目(表 6)。 
 

Table 6. Result  
表 6. 结果 

子条目 条目 
患者生理心理症状改善 

患者接受了生活现状 减少了自杀念头 
改善了患者自杀心态 

护理能力提升 护士能力提升和思维重构 
 
结果包括(1) 患者承认他们正在走一段康复之旅：他们开始逐渐康复并参加活动，他们情绪高涨，自

杀念头逐渐减少。(2) 低年资护士发展和重塑他们的思维模式：他们变得更有能力、更有自信。以下两个

积极的叙述说明了上述结果： 
受访者 19：我患者的幻听已经改善了。她没有听到她脑子里让她自杀的声音。 
受访者 11：现在，我对自杀患者的同情心比以前多了。也许她想自杀和疾病有关。我以后会减少对

自杀患者的偏见。 

3.6. 核心类别 

中心现象是理论的核心，通过其可以将所有条目联系在一起，创造一个可解释的整体。目前的研究

发现，低年资护士在护理开始阶段对患者存在恐惧，然而在护理过程中他们通过重塑自己的心态，对患

者的痛苦逐渐产生同情。 
在护理过程中，低年资护士从护理教员、心理健康小组及患者那里学习自杀护理。此外，这些人员

提升了低年资护士自杀护理能力。因此，核心条目出现的情况是：“低年资护士的心态发生转变，转而

关心自杀者患者与自杀护理能力的提升”。 
以下示例描述了这一发现： 
受访者 15：当我开始照顾我的患者时，我不再害怕。以前我误解了自杀患者，现在，我试着理解他，

对他表现出更多的同情。我将来愿意照顾有自杀倾向的患者。 

4. 讨论 

4.1. 扎根理论研究现状分析 

世卫组织 2022 年全球精神健康报告显示，2022 年，全球抑郁和焦虑患者比 2021 年足足增加了 25%，

严重影响患者的生命安全[20]。扎根理论已被广泛应用于急诊科护理、疼痛护理及护理教育等，其主要通

过挖掘本质，建立理论模型以实施护理干预措施[21]。既往研究表明，基于扎根理论的护理干预，可有效

改善患者的生存质量，提高心理健康水平[22]。在本文中，笔者发现基于扎根理论的范式模型可以描述低

年资护士在精神科的实习现状，并定义了精神病患者自杀治疗过程中存在的复杂关系，从而提出相应的

解决方案。 

4.2. 扎根理论应用于本研究的适切性分析 

有自杀倾向的精神病患者的护理是一个复杂的过程，其复杂性决定了分析护理质量的影响因素和提

出更优方案的研究方法具有一定的特殊性。对有自杀倾向的精神病患者的分析只通过数据调查或理论描
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述无法真实揭示其内部各要素及各要素间的关系。而扎根理论能够在原始资料的基础上揭示内部各要素

间的关系，进而构建理论，满足针对复杂问题的研究需要。通过扎根理论能探寻影响精神病患者护理的

隐性因素，补充量化研究存在的不足。护理质量的影响因素如低年资护士的态度、护理管理制度等很难

通过量化的方法揭示其对精神病患者的影响，只有通过长期观察和深入访谈，并将其与其他影响要素进

行关联分析，构建理论模型，才能揭示低年资护士对于精神病患者的护理现状，以及形成有效改善精神

病患者护理质量的建议。 

4.3. 本研究所衍生的理论模型的四个组成部分 

就因果关系而言，调查结果显示患者企图自杀的原因是他们无法应对自身的痛苦。这些有自杀倾向

的精神病患者往往是经历了生活的重大变故，而此类患者的思维模式往往比较消极，多种因素综合作用

下，这些患者往往会采取自杀等极端方式企图结束自己的生命。最开始低年资护士们不明白患者为什么

要自杀。通过一段时间朝夕相处和悉心护理，他们开始明白这些精神病患者自杀的原因。因此，护理人

员需要学会理解精神病患者自杀行为的动机。 
就情景条件而言，精神病房的环境不同于其他的医疗病房，因为它们是封闭的环境，精神病患者的

治疗是个长期、复杂、极具挑战性的过程。因此，包括精神病医生，精神科护士、心理学家、社会工作

者和职业治疗师在内的心理健康团队协作的重要性得以凸显出来。心理健康团队的每个成员都要参与自

杀患者的全过程、整体及动态治疗与护理。这些发现与 Ayre MJ 等人的观点一致[23]。低年资护士因为担

心与患者的交谈会使患者再次萌生自杀的念头。因此，心理健康团队教育对于改变这种心态是非常必要

的。包括低年资护士在内的心理健康团队的通力协作，能够帮助低年资护士准确评估风险，从而打消精

神病患者的自杀想法[24]。 
就干预条件而言，最重要的因素是患者的积极反馈。当患者主动与低年资护士谈论他们的消极想

法时，低年资护士会感到被信任。而被信任感能正向促进低年资护士对患者的照顾，提高临床护理与

教学的满意度，进而丰富其护理经验。相反，如果患者产生负反馈，低年资护士可能会产生挫败感[25]。
护患关系是精神病学和/或心理健康护理的关键，影响着患者的治疗，促进患者的康复。在个人–主观

康复过程中，它既是变化的原因，也是变化的载体[26] [27]。此外，当低年资护士遇到无法改变消极或

自杀想法的患者时，护理教员应积极给予指导，告诉低年资护士们，改变患者自杀观念是个循序渐进

的过程。 
在行动/互动策略方面，低年资护士学会了照顾自杀患者的三个主要策略。第一、首先要培养低年资

护士评估精神病患者自杀风险的能力：使用自杀风险评估工具评估自杀线索，从而进行治疗性沟通。风

险预测工具可以为风险评估提供结构一致性，并告知先验假设[28]。将风险预测工具与临床判断相结合，

可以通过更早地识别高风险人群和更有针对性的管理来改善护理[29] [30]。第二、低年资护士要学会及时、

动态及密切观察患者的情绪和行为变化。第三、低年资护士要学着如何进行治疗性沟通，这是为患者提

供最佳护理的关键。 

4.4. 局限性 

本研究存在一定的局限性。首先，受试者数量较少，且主要从低年资护士的视角开展理论研究，未

广泛涉及精神病护理团队实践中其他相关人员，例如医务人员和卫生系统，下一步拟扩大样本量以及扩

大研究对象以展开更深层次研究；第二，本研究仅纳入 1 名男性护士，研究中受试者性别比例不均衡。

第三、本研究的精神病患者的护理服务自杀干预模型仅为初始性研究探索，有待后续研究不断验证、修

订和完善。 
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5. 小结 

综上，本研究基于低年资护士在精神专科实习期间护理自杀患者的体会，旨在从低年资护士角度阐

释自杀患者护理的质性理论，该理论从因果条件、情境条件、干预条件及行动/互动策略四个维度详细阐

述基于扎根理论的护理实习模型建设，旨在为护理精神专科实习团队的研究与实践提供理论基础。 
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