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摘　要

精神科病房是醫院內最常發生暴力行為之場所，且醫護人員為照護病人中的最前線，時

常經歷或目睹暴力行為出現而造成醫護人員生理、心理嚴重創傷。依單位急性病房異常事件

統計，不但暴力事件為第一名，且近三個月內有四位同仁因為約束病人而受傷。為提升勤

務人員暴力處理技術，成功改善保護室刷卡門禁系統與訂定醫護溝通的時間，成立專案小

組，以病人安全為目標自2011年11月至2012年3月主動學習將巴西柔術防身術運用於暴力

事件處理技巧，達到以人員零傷害之預定專案目標。精神科護理師主動提升病人安全、創新

的護理技術將暴力處理技巧分享與教學其他跨領域與跨院等，成功營造自我角色的價值。

關鍵詞：巴西柔術、暴力行為、約束技巧。

約束技巧結合巴西柔術以降低處理精神病人
暴力過程受傷率

簡培峯　許瀚仁＊

前　　言

暴力行為是精神科病房最常發生之重大意

外事件，且醫護人員時常經歷或目睹暴力行為

出現，造成生理、心理嚴重創傷。根據本單位

2009年至2012年3月急性病房異常事件類別統
計，發現暴力事件為第一名。在精神科醫護教

育中，僅教導如何在床上約束病人，並沒有教

導如何處理一位激躁的暴力傾向病人，從站立

攻擊狀態經由安全控制，再到進入保護室完成

約束的過程，同仁與病人非常容易在此強制移

動的過程中受傷，臨床上我們卻必須要去面對

與處理。因此國外學者研究顯示，精神科暴力

事件對工作人員本身會造成害怕、無助與罪惡

感（Kontio, et al., 2010）。
另外當病人長期對工作人員的負向言語威

脅，也會造成情感和心理會有負向影響（Kon-
tio, et al., 2010; Yarovitsky & Tabak, 2009）。所
以我們身為精神科護理專業的一份子，不應該

只限於精神科傷害事件指標提報，必須主動發

展出適當且安全的暴力處理流程，提升暴力情

境的應變能力及敏感度，期許降低過程中所造

成的人員傷害及醫療糾紛，最終達到確保工作

同仁與病人安全為最大目標。

現況分析

一、單位簡介

本病房為封閉性住院環境，提供急性精神

科病人身、心、靈、社會等方面的專業化護

理，支持並協助其完成自我照顧、社交技巧訓

練及職能復健等目標，期望回歸社區與恢復社

會功能。

本單位共68床，2010年平均佔床率為

98%。2010年疾病診斷前三名為重度憂鬱

症（38%）、精神分裂症（32%）、物質濫用

（14%），其中因本院為軍醫院，18至22歲男性

軍病人佔了20%，臨床同仁需面對更難處理與

危險的情境。在人員素質方面，護理人員含護

理長共45位，女性居多（86%），學士以上學

歷（65%），工作年資2年以上（62%），N2進階

層級以上（53%）。

二、精神科暴力病人照護現況


