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前  言 
 

 

本文件按照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。 

本文件由湖南省护理学会提出并归口。 

本文件起草单位：湖南省第二人民医院（湖南省脑科医院）、湖南中医药大学、中南大学湘雅二医

院、邵阳市脑科医院、郴州市精神病医院、湖南师范大学附属湘东医院。 

本文件主要起草人：石小毛、李梅枝、刘志英、戴进军、朱娥、葛琳、赵瑞林、朱可蓉、吉彬彬、

何莉、刘卓、周小亚、王灶兰、王月华。  
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精神科病房人文关怀建设规范 

 

 

1 范围 

 

本文件规定了精神科病房人文关怀建设的基本要求、环境设施、工作人员素养、实施及质量管理。 

本标准适用于各级各类精神专科医院，综合医院及其他类别医疗机构精神科可参照执行。 

 

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。 

GB 51058—2014 精神专科医院建筑设计规范 

WS/T 844—2024 老年安宁疗护病区设置标准 

T/CALC 001—2022 病区护理人文关怀管理规范 

T/CALC 07—2025 重症监护病房成人患者人文关怀规范 

T/CNAS 04—2019 住院患者身体约束护理 

T/CNAS 30－2023 住院精神疾病患者攻击行为预防 

T/CNAS 38－2023 住院精神疾病患者自杀风险护理 

 

3 术语和定义 

 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

精神科 psychiatry 

以生物-心理-社会医学模式为基础，针对精神障碍患者实施诊断、治疗及康复的临床专科，其服务

兼具医学救治与人权保障双重属性。 

3.2 

人文关怀 humanistic care 

指对人生存与发展的关注，对人的尊严、自由和权利的维护，就是关心人、尊重人、爱护人和帮

助人。 

 

4 基本要求 

 

4.1 应以患者需求为核心。 

4.2 应注重医务人员人文素养的培养。 
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5 环境设施 

 

5.1 环境 

5.1.1 环境应干净整洁、光线柔和、色彩温馨、空气清新、温湿度适宜。 

5.1.2 病房宜设置心理治疗室、沙盘治疗室、宣泄室、隔离室、监护室、图书室等。 

5.1.3 室内装修与安全防护应符合GB 51058—2014的规定。 

5.1.4 应设置人文关怀标识。 

5.2 设施设备 

5.2.1 应设置人文关怀专栏，定期更换。 

5.2.2 应提供便民服务设施。 

5.2.3 应设置标准化意见反馈装置或电子化投诉平台。 

5.2.4 宜设置疗愈导向的生态-艺术交互组件装饰。 

5.2.5 可增加特殊群体关怀配置。 

 

6 工作人员素养 

 

6.1 应具备良好的人文关怀态度，相互协作，营造和谐融洽的氛围。 

6.2 应具有人文关怀理论知识，且能熟练运用人文关怀技能并实施。 

6.3 应进行人文关怀系列培训。 

6.4 应进行人文关怀能力评价，可采用关怀行为量表（见附录A）。  

 

7 实施 

 

7.1 患者 

7.1.1 入院阶段 

7.1.1.1 应礼貌称呼，主动介绍环境、人员、制度等。 

7.1.1.2 应采集患者文化背景信息，包括宗教信仰需求。 

7.1.1.3 应评估患者人文关怀需求，共同制定关怀计划。 

7.1.1.4 应按照T/CNAS 30－2023、T/CNAS 38－2023的要求评估患者攻击行为、自杀风险。 

7.1.2 住院阶段 

7.1.2.1 应尊重患者，维护患者权益，保护隐私，鼓励参与治疗决策。 

7.1.2.2 应按照T/CNAS 04—2019的要求实施住院患者约束护理。 

7.1.2.3 应指导患者正确服药，提高服药依从性，实施药物副作用人文关怀应对措施。 

7.1.2.4 应根据患者疾病认知程度提供个性化健康指导。 

7.1.2.5 应对患者进行心理治疗、工娱治疗、叙事护理和社会技能训练。 

7.1.2.6 应为患者提供社会支持，必要时引入志愿服务和医学社工服务。 
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7.1.3 出院阶段 

7.1.3.1 应共同制定疾病复发预警机制和过渡期家属支持计划。 

7.1.3.2 应进行社会功能评估，做好出院服务指引。 

7.1.3.3 应开展出院后随访，宜提供延续性服务。 

7.1.3.4 可与社区建立联动。 

7.2 家属 

7.2.1 应尊重家属，及时有效沟通，给予心理关怀。 

7.2.2 应设立家属探视制度，可提供远程视频探视。 

7.2.3 应鼓励家属参与疾病管理。 

7.2.4 宜开展家属交流见面会，了解需求并解疑答惑。 

7.3 员工 

7.3.1 应保障法律权益，提供安全和谐的执业环境，建立并落实精神科暴力预警机制。 

7.3.2 应优化工作负荷，提供心理健康支持。 

7.3.3 应指导员工职业发展。 

 

8 质量管理 

 

8.1 应建立人文关怀制度与流程，明确职责，并纳入工作计划。 

8.2 应构建质量评价体系，根据评价结果持续改进。 
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附 录 A 

（资料性） 

关怀行为量表 

 

关怀行为量表(Care Behaviors Inventory，CBI)包含3个维度、共计24个条目。这三个维度分别是：

①尊重和联系，涵盖10个条目；②知识和技能，包含5个条目；③支持和保证，由9个条目构成。该量表

采用Likert5级评分法，允许被试者根据自身经历在1至5之间选择最合适的频次描述，其中“1”代表“从

不”，“5”代表“总是”。总分由24个指标的分数相加而成，分数越高，表明关怀程度越高。 

项目 总是 常常 有时 偶尔 从不 

1.专注聆听患者的倾诉      

2.向患者提供必要的指导和教育信息      

3.根据患者的个体需求，实施定制化的护理措施      

4.尽可能多地陪伴在患者身边，提供情感支持      

5.给子患者坚定的支持和鼓励      

6.设身处地感受患者的情绪和体验，展现深度的理解与共情      

7.协助患者产生积极的心态转变和生活方式的改普      

8.对待患者时展现出充分的耐心和细心      

9.熟练掌握并执行各种注射技术，如静脉注射等医疗操作      

10.在面对患者时，表现出自信和专业的态度      

11.展现丰富的医学知识和精湛的临床护理技能，以提供专业优质的护理服务      

12.熟练操作医疗仪器设备，确保治疗过程的安全与高效      

13.鼓励患者自由表达他们对疾病和治疗过程中的感受与想法      

14.让惠者积极参与，共同制定适合他们的个性化护理方案      

15.严格保护患者的个人隐私和医疗信息安全      

16.主动定期巡视惠者的病房，关注他们的状况      

17.积极与患者进行交流，倾听他们的声音      

18.鼓励患者在有任何疑问或需要帮助时随时呼叫医护人员      

19.致力于满足患者明确表达以及隐含的各种需求      

20.对患者的呼叫迅速作出回应，确保他们得到及时的关注      

21.采取有效指施，帮助患者缓解和减轻疼痛感      

22.向患者传递真诚的关心与温暖      

23.确保患者按时接受治疗和服用药物       

24.积极采取措施，减轻忠者的症状，提高他们的舒适度         
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