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　　精神障碍给患者及家属的心理功能与社会适应能

力产生影响［１］。随着我国逐渐步入老龄化社会，老年

患者发生精神障碍的几率逐年提升，而且老年人由于

身体各项器官功能退化，对疾病的抵抗能力下降，因此

更容易产生心理上的改变［２］。作者科室采用护理干预

措施应用于精神障碍患者，取得了满意效果，现报告如

下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

２０１２０１／２０１３０１月收治的精神障碍患者８０例，

其中男４２例，女３８例，年龄２８～８３（５７．１９±１１．３４）

岁；精神障碍病程０．５～５（２．１７±０．８９）年；精神分裂

症２９例，脑部疾病患者１２例，情感受挫性精神疾病患

者１８例，躯体残疾所致精神障碍患者１１例，老年痴呆

症患者１０例。纳入标准：①临床确诊为精神障碍的患

者；②获得患者家属的知情同意，签署同意书。排除标

准：①孕妇、哺乳期妇女；②合并有其他严重心、肝、肾

等器官性疾病者；③服用过镇静类药物。

１．２　方法

对照组给予常规治疗和护理，对于合并有精神分

裂症患者给予抗精神病药物治疗，合并有癫
!

患者给

予卡马西平治疗，伴有攻击性行为的患者应用小剂量

的抗精神病药物氟哌啶醇治疗；观察组在对照组基础

上给予患者综合护理干预措施。

１．２．１　心理护理　精神障碍患者在发病有会伴有极

为复杂的心理变化，出现陌生感、孤独、恐惧等情绪，护

士在患者入院后态度一定要和蔼，注意聆听患者的诉

说。在日常护理基础上对患者进行健康教育知识的宣

传，指导患者如何使用精神科药物，注意让患者之间加

强联系和沟通，组织患者开展益智类游戏、棋牌类活动

等加强患者间的沟通交流［３４］。

１．２．２　专科护理　护士在执行医嘱的过程中监督患

者按时服药，密切关注患者服药期间出现的不适，是否

出现抗精神病药物可能发生的静坐、震颤、肌张力障

碍、迟发性运动障碍等不良反应，一旦出现及时告知医

生进行处理；部分患者在癫
!

发作时护士要注意防止

患者跌倒，及时清理呼吸道分泌物，防止窒息发生，护

士要加强对患者的巡视。

１．２．３　日常生活能力训练　由于精神障碍患者可能

伴有不同程度的智力障碍，因此对患者进行针对性的

生活技能训练，由简到难，从刷牙、洗脸、叠被子、整理

床单被褥、洗澡等，训练过程中护士要有耐心，告知患

者按照步骤进行［５６］。

１．２．４　培养患者良好生活习惯　从作息时间开始培

养患者日常生活习惯，督促患者按时起床、活动、吃饭、

休息，指导患者自行整理床位，收拾房间，培养患者排

队打饭、饭前便后洗手、同时有条件的可以培养患者间

相互协助的能力。

１．２．５　加强基础护理　为患者创造良好的病房环境，

定期检查患者个人卫生，协助患者梳头、理发、刮胡须、

剪指甲等；对于有大小便失禁的患者要及时的进行清

理，更换衣物；饮食上以容易消化食物为主，防止出现

噎食，保证患者的营养。

１．３　观测指标

对患者生活质量进行评分，包括睡眠质量、运动能

力、说话交流、大小便情况，同时对患者的负性情绪评

分，包括抑郁、焦虑、躁动，满分１０分。

１．４　统计学处理

将所得数据经ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，计量

资料采用均数±标准差（狓±狊）表示，两组间采用狋检
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验；犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者生活质量情况

精神障碍患者进行护理干预后，睡眠质量提高，运

动能力增强，能与人进行简单交流，大小便自理情况改

善，与护理前相比，差异显著（犘＝０．００００），见表１。

表１　患者护理前后生活质量情况比较 （狓±狊，狀＝８０）

时间 睡眠质量 运动能力 说话交流 大小便情况

护理前 ３．５１±１．２９ ３．４２±１．５８ ２．０１±１．３３ ２．２５±１．４９

护理后 ６．８２±２．３７ ７．０９±２．２５ ４．９２±１．５８ ５．１７±２．４１

狋值 １０．９７１８ １１．９３９４ １２．６０２７ ９．２１７６

犘值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．２　患者负性情绪情况

患者护理后，抑郁、焦虑、躁动等负性情绪明显改

善，与护理前相比差异具有统计学意义（犘＝０．００００），

见表２。

表２　患者护理前后负性情绪情况比较 （狓±狊，狀＝８０）

时间 抑郁 焦虑 躁动

护理前 ７．８３±０．９２ ６．９７±１．０３ ８．１１±０．３９

护理后 ４．０２±１．１４ ３．３４±１．２４ ４．３６±０．９１

狋值 ２３．２６２４ ２０．１４１４ ３３．８７８１

犘值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

３　讨论

精神障碍的致病原因主要有先天遗传、个性特征、体

质因素与社会环境因素等［７］。大部分精神障碍患者会出

现妄想、错觉、情感障碍、行为举止怪异等体征，患者缺乏

自知力，既不承认自己患有疾病，也不会主动寻求医生

帮助。本研究显示，精神障碍患者进行护理干预后，睡

眠质量提高，运动能力增强，能与人进行简单交流，大

小便自理情况改善，与护理前相比，差异显著（犘＜

０．０１）。患者护理后，抑郁、焦虑、躁动等负性情绪明显改

善，与护理前相比差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。

本研究对精神障碍患者实施了综合护理干预措

施，护士在患者入院后开始进行心理护理，通过积极地

沟通交流，了解患者的心理状态，消除和患者之间的陌

生感，同时采取游戏、聊天等形式让患者之间进行交

流，让患者感受到自身存在的价值，既表现出关心他人

同时也能体会到被关心［８９］。心理疏导的同时加强了

对患者日常生活能力的锻炼，提高患者日常活动领域

中独立性。良好的生活能力训练还有助于患者恢复生

活习惯，体会到参与社会活动的乐趣，消除了与世隔绝

的感觉，减轻了负性情绪［１０］。本文还加强了对患者的

基础护理和疾病专科护理，通过指导服用抗精神药物

并注重观察服药期间的不适，及时发现药物不良反应，

减少了意外事故的发生；此外通过有效地饮食护理和

为患者创造良好的病室环境，让患者处在舒适的环境

中对疏导患者的负性情绪具有积极地作用。
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