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《精神障碍护理学》

内容概要

《高等医学院校护理学专业教材·精神障碍护理学》是高等医学院校护理学专业（本科）设置的一门
临床专业课程，也是我国成人高等教育护理学专业（专升本）的必修课程。《高等医学院校护理学专
业教材·精神障碍护理学》有2篇14章。第一篇总论内容分为3章，包括绪论、精神障碍的病因与分类
、精神障碍的症状学。第二篇各论内容分为11章，其中9章介绍了临床常见的器质性精神障碍与功能性
精神障碍病人的护理；另有2章分别介绍了社区急慢性精神障碍病人的护理及心理治疗和心理咨询在
护理中的应用。
作者均是精神科具有丰富临床和教学经验的医护人员，在教材内容的编写上，力求体现精神障碍护理
学的新进展。
《高等医学院校护理学专业教材·精神障碍护理学》亦适用于通科及专科护理人员的继续教育，指导
各科护理人员提高护理质量。亦可作为护理学专业大专生的参考书。
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童少年期精神障碍与护理   第一节 精神发育迟滞与护理   第二节 儿童孤独症与护理   第三节 儿童多动
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精神障碍的社区护理   第一节 概述   第二节 急性精神障碍病人的护理   第三节 慢性精神障碍病人的护
理　第十四章 心理治疗、心理咨询与护理   第一节 概述   第二节 心理治疗及在护理中的应用   第三节 
心理咨询及在护理中的应用参考文献
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章节摘录

　　10．强制性哭笑(spontaneous crying and laughter)　病人在无任何外界因素的影响下，突然出现不能
控制或带有强制性的哭或笑。病人说不出任何内心体验，也说不出哭或笑的原因。常见于脑器质性精
神病。　　三、意志行为和意志行为障碍　　意志活动是人们在社会实践中，为达到既定的目标，克
服困难和采取行动以实现目标的心理过程。行为是有动机、有目的的行动。意志活动与认识和情感活
动密切相关又互相影响。　　意志活动有如下几个特征：①指向性和目的性：是指意志活动具有一定
的动机和明确的指向性(目的或目标)的行动，这样才能使目标得以实现；②自觉性和坚强性：意志的
自觉性在于实现目标的过程中具有主动性和积极性；意志坚强才能坚决执行所采取的决定，是目标实
现的保证；③自制性：指能掌握、控制或支配自己的行动，并能以理智战胜情感；④果断性：意志的
果断性是指能迅速采取正确决定的能力，而不是犹豫不决。　　(一)常见的意志活动障碍　　1．意志
增强(hyperbulia)　指病理的意志活动增多。比如精神分裂症病人在急性期，受被害妄想的支配，反复
去派出所要求民警到邻居家去搜查，理由是病人认为邻居用特殊的一种仪器照射他，使他感到身体不
适；自己也反复到邻居家，要求查找“特殊仪器”；或者有夸大妄想的病人，认为自己正在从事“发
明创造”，比如某精神分裂症病人，每天把炉灰渣反复冲洗，称“在提炼能治病的有效成分”；躁狂
发作的病人在情感高涨的基础上，对周围环境的事物观察敏锐，好提意见，兴趣广泛，终日忙忙碌碌
，但注意对象常被转移(随境转移)，使其做事常“虎头蛇尾”，有时反而帮倒忙，令人哭笑不得；青
春型精神分裂症病人，兴奋时活动也明显增多，但其行为杂乱、无目的：有时突然钻到床下，有时又
跃上窗台，不知何时又蹦到饭桌上，“手舞足蹈”，使人感到其精神活动与周围环境极不协调。精神
分裂症病人的行为还可受幻听的支配或影响，而表现病理意志活动增强。例如某精神分裂症病人从二
楼跳下后造成小腿骨折，医生问他为何从二楼跳下？病人称：“总听到脑子里有声音说我是钢铁人，
我从二楼跳下想验证钢铁人是不怕摔的。”更为危险的是命令性幻听，病人听到“命令”后就如同士
兵听到命令一样，一定要遵照执行：如某男病人总听到耳边有声音说：“把你的睾丸割下来。”某晚
病人用藏起来的玻璃片割睾丸，被巡回的护士发现。所以，病理的意志增强常常是继发于其他的精神
病性症状。　　2．意志减退(Hypobulia)　指意志活动显著减少。常继发于情感障碍中的情感低落：病
人不愿活动，感到力不从心，对周围事物兴趣丧失，工作学习都感到很吃力，行动缓慢，可整日呆坐
或喜卧床。可同时伴有思维迟缓，多见于抑郁状态。　　3．意志缺乏(abulia)　是意志活动缺乏。这
个症状与上述两个症状有本质上的区别：如果上述意志活动障碍属量方面的变化，那么意志缺乏则是
意志活动质的改变：病人对任何活动，对前途，对工作、学习、生活均缺乏动机和要求，生活极为被
动，个人生活极端懒散，终日呆坐无所事事，行为孤僻、退缩，不与周围人来往。严重时本能的要求(
食欲、性欲)也没有，而病人却不能自觉到这种变化。这一症状常同时存在思维贫乏和情感淡漠，是精
神分裂症的阴性症状(或称基本症状)之一。多见于精神分裂症单纯型或晚期精神分裂症衰退期，病人
的社会功能严重受损，成为丧失劳动力的精神残疾。
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