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Abstract 
Objective: To analyze the clinical features and causes of fractures in hospitalized patients with 
schizophrenia and explore preventive measures. Methods: The clinical data of 8 patients with 
fracture of mental disorder were analyzed retrospectively. Results: Eight patients with schizoph-
renia were found to have fractures in the neck of femur, head, hand, upper limb and tail. Conclu-
sion: Elderly patients with schizophrenia who have been hospitalized for a long time are prone to 
fracture. Comprehensive nursing interventions should be given to them in order to reduce the 
developments of fracture events. 
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摘  要 

目的：分析住院精神分裂症患者骨折的临床特征及原因，探讨预防对策。方法：对8例精神障碍骨折患
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者的临床资料进行回顾性分析。结果：本组8例精神分裂症患者发生骨折，骨折部位分别为股骨颈、头

部、手部、上肢、尾骨。结论：长期住院的精神分裂症老年患者容易发生骨折，临床应予以有针对性的

综合护理干预，以减少骨折不良事件的发生。 
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1. 引言 

精神分裂症的患者受到疾病的影响，常常伴有情绪烦躁，易冲动，住院期间可能发生意外事件，而

服用抗精神类药物后引起肌张力障碍，发生跌倒时，往往造成骨折，与多个研究结果一致[1] [2]，从而提

示在临床工作中应加强对长期住院年老患者的护理，严防骨折的发生。骨折是精神科发生比较多的意外

事件，一旦骨折发生，病人就不得不长时间忍受骨折带来的痛苦，对医护人员来说，也必然会增加工作

量，而且可能会引起医疗纠纷，从而影响医院的正常诊疗秩序[2]。本研究通过回顾性分析我院长期住院

精神分裂症患者骨折病例的临床特征，通过分析此类骨折病例发生的原因，寻求解决的措施和预防的手

段，制定下一步治疗方案。 

2. 临床资料 

1) 一般资料  选取 2013 年 1 月至 2018 年 12 月在山东省精神卫生中心长期住院的发生骨折的 8 例

精神分裂症患者，均符合 ICD-10 关于精神分裂症的诊断标准。排除标准：① 合并神经系统疾病者或肌

肉–骨关节系统慢性病变影响其日常运动者；② 合并影响骨代谢的躯体疾病者；骨折经 CT 或 X 线摄片

诊断。男 4 例，女 4 例，年龄最小 48 岁，最大 72 岁，平均(55 ± 10.5)岁。住院时间 1 年~24 年。 
2) 对骨折患者的意外事件报告单、护士交接班记录等临床资料进行回顾性分析，并分析骨折意外事

件发生的原因。 

3. 结果 

1) 骨折时间  白天尤其接近清晨时 4 例；夜间 3 例；病房外 1 例。 
2) 骨折部位  股骨颈 1 例，颅骨 2 例，尺骨 4 例，尾骨 1 例。 
3) 骨折发生原因  不慎摔倒 5 例，打闹 2 例；其它 1 例。骨折最常见的原因就是不慎摔倒，因患者

易受疾病影响，易发生冲动，与其他患者发生肢体冲冲突，或服用药物后动作迟缓，再加上年老体弱、

洗刷时无人照料而致摔倒骨折。 
4) 骨折发生地点  洗澡间 4 例，卫生间 2 例，病房内 2 例。骨折容易发生在湿滑、没有铺设防滑垫

的地方，无家属照看的老年患者更是高危人群。 

4. 讨论 

精神分裂症患者长期服药，导致罹患骨质疏松的概率明显增加[3] [4]，甚至发生骨折，然而很多患者
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需要长期住院，长期服用药物后运动能力退化，再加上年龄因素，骨折风险更大，因此深入分析造成此

类患者骨折意外事件的原因，对指导临床护理工作具有重要意义。 
本次研究显示，长期住院的慢性精神分裂症老年患者更易发生骨折[5]，时间以清晨多见，部位以四

肢多见，地点以湿滑地面多见。随着年龄的增长，机体吸收和利用钙的能力下降，骨质疏松、缺钙问题

日渐严重，同时长期住院，医院饮食营养不全面、均衡，钙剂不能有效得到补充，缺乏日晒，加重骨质

疏松；缺乏运动，导致四肢肌力下降，肌肉、韧带活性退化；精神分裂症患者，往往缺乏自知力，受疾

病影响常不服从管理，缺乏自制力，甚至出现怪异冲动行为，举止动作不当，引发暴力行为或跌倒事件，

加上地面湿滑，鞋子穿着不当，夜间光线不足，更易发生骨折；精神患者采用集体封闭式管理的方式，

与普通病房相比，空间小、日光照射不足，引起患者 1,25-二羟基维生素 D 合成不足，导致钙的吸收不充

分；研究指出，患者服用抗精神病药物后可能会出现高泌乳素[6] [7]、低性激素[8]等内分泌紊乱的现象，

影响骨密度的合成，增加骨质疏松的发生。同时临床中发现不少精神病分裂症的在长期服用抗精神病药

物的过程中，骨质疏松发生率较高，也容易引发体位性低血压、锥体外系副反应等副反应，导致患者活

动不灵活，易摔倒造成骨折；病房内监控视频存在盲区，不能做到及时巡视病房，发现隐患；存在一些

人为因素，护士配备不足，核心制度不能全面落实，缺乏责任心，都是促使患者骨折的因素。 
为了预防骨折的发生，医护人员应当采取有效的护理措施，确保患者接受医院的有效治疗，也让其

早日康复，改善生活质量。1) 加强心理护理：精神分裂症患者本身由于疾病的困扰，沟通能力有限，在

发生骨折后，除经受骨折的疼痛外，还有可能因精神紧张和活动等因素会加重本身的疼痛，这就需要医

务人员耐心的与患者沟通，帮助患者转移注意力，让患者信任，积极接受治疗，减轻痛苦。2) 优化病房

的环境：密切关注病人活动情况，避免拥挤，减少碰撞，优化照明条件，地面铺设防滑地板，及时清理

湿滑的地面，在易发生跌倒的地方安装相应的扶手，配发合适的软底鞋。完善防跌倒护理风险管理[9] [10]。
3) 定期检测患者骨密度，尤其是老年患者，均衡饮食，补充钙剂，改善患者体质，预防和治疗骨质疏松

[11] [12]。4) 密切关注患者病情变化，合理用药，观察应用精神药物的不良反应，鼓励患者表达不适，

在晨晚间护理中，注意体位性低血压并发症的发生，及时处理。5) 及早开展健康知识教育，尤其是高危

人群讲解跌倒的预防及处理措施，组织病人多参加户外有益活动，促进病情的恢复，改善患者的体质。

6) 对那些年龄偏大的骨折患者，勤观察骨折周边皮肤的颜色和触摸温度，及时翻身、抬臀，预防压疮发

生。7) 加强对医务人员的管理与专业知识的培训，积极开展品管圈活动，明确岗位职责，增强安全意识，

按时巡视病房，掌握应急预案[13]。 
长期住院精神分裂症患者骨折的发生率明显高于一般人群，其归因可能是多元的，既与精神分裂症

疾病本身有关，也参杂有精神分裂症所致的一些不良生活方式，还可能与抗精神病药物的应用相关，发

生骨折后不但患者的生活质量，还会增高患者死亡率，严重影响患者的治疗效果。因此，在日常护理工

作中，对长期住院的慢性精神分裂症患者，给予不同的护理方案，因病施治，在保证患者安全的前提下，

尽可能的安排患者参加户外的工娱疗，多晒太阳，均衡患者饮食，降低骨折发生的风险，提高护理质量，

减少医患纠纷。由于样本数较小，无法进一步阐明骨折的原因和预防措施；最后，本研究的对象是住院

精神分裂症患者，未纳入门诊和社区的患者，故本研究结果的普遍性还有待进一步证实。 
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