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—精神障碍患者的
心理护理 —



本章学习要点

1.熟悉精神障碍患者的心理护理要点。

2.熟悉引起精神障碍的主要因素。

3.了解精神障碍患者的常见临床表现与

心理。

4.了解精神障碍的根本概念。



本章内容

第一节 精神障碍概述

   一、精神障碍的概念

   二、精神障碍产生因素

   三、精神障碍的评估

   四、精神障碍常见病症

   五、精神障碍患者的心理特点

第二节 精神障碍患者的心理护理

   一、一般精神障碍患者的心理护理要点

   二、特殊精神障碍患者的心理护理要点

学习结束   本章小结 思考题 



一、精神障碍的概念

            精神障碍是指精神活动失调，导致认

知、情绪、意志、行为等活动出现异常表

现。

           心理障碍指一个人的心理结构、功能

发生了异常改变，使心理活动偏离常态标

准，行为失去常态表现，出现心理和行为

的异常。

返回



二、精神障碍产生因素

〔1〕生物因素：

〔2〕心理因素：

〔3〕社会因素：

人体疾病；遗传因素
生化改变；药物影响

心理应激；人格特征

返回



三、精神障碍的评估

〔一〕精神障碍共性病症的评估

1．病症的出现不受意识的控制。

2．病症的内容与周围客观环境多不吻合。

3．病症会给患者带来不同程度的社会功能
损害。

4．多数情况下患者因病症存在而感到痛苦。

5．病症的发生开展可受到患者性别、年龄、
文化程度、人格特征、生活经历、社会地
位、文化背景等影响。



三、精神障碍的评估

〔二〕精神障碍病症的评估要素及方法

1．评估要素——病症的性质、频度、强度、
持续时间特点。

2．评估方法——纵向比照、横向比照、维
度分析。

返回



四、精神障碍常见病症

〔一〕仪表障碍；  〔二〕交往障碍； 

〔三〕认识障碍；  〔四〕情感障碍；

〔五〕意志障碍；  〔六〕行为障碍；

〔七〕意识障碍； 

返回



〔一〕仪表障碍

          仪表障碍包括外观不洁、着装打扮不

符合自己的性别、年龄、身份及身处的气

候、场合等.

          慢性精神分裂症患者，可表现为衣服

脏乱、蓬头垢面；躁狂病患者可表现为浓

妆艳抹、男扮女装或同时存在性别认同障

碍等。 

返回



〔二〕交往障碍

           交往障碍常表现为与人交往的过程中

出现过度多疑、戒心、好辩、合作、敌视、

幼稚等。

           如妄想者在和人交往时显得多疑而有

戒心，不会轻易答复以下问题，人们很难

与之建立相互信任的关系。

返回



〔三〕认知过程障碍

1.感觉障碍；    2.知觉障碍；

3.记忆障碍；    4.思维障碍；

5.注意障碍；    6.智能障碍；

7.自知力障碍；  8.定向力障碍；

返回



1.感觉障碍

        感觉过敏： 对外界一般强度的刺激感觉性增高。多见

于神经症、更年期综合征等。

感觉减退：对外界一般刺激的感受性减低。

        感觉消失：对外界刺激不产生任何感觉，见于抑郁状

态，木僵状态和意识障碍。

        内感性不适〔体感异常〕：是躯体内部产生的各种不

舒适和〔或〕难以忍受的异样感觉，如牵拉、挤压、游走、
蚁爬感等。多见于神经症、分裂症、抑郁状态等。

返回



2.知觉障碍

        感知综合障碍〔非幻觉性知觉障碍〕：是指病人感知的

是客观事物或本身，但对其个别属性的感知产生障碍。

        错觉：是对客观事物歪曲的知觉，多见错听和错视，

正常人可产生错觉，但经验证后可以纠正和消除。

        幻觉：是一种虑幻的知觉。包括幻听、幻视、幻嗅、

幻触、内脏性幻觉等。

返回



3.记忆障碍

        记忆减退：表现为近记忆减退，可见于痴呆病人、神
经衰弱、正常老年人。

        遗忘症：回忆的丧失，病人对局限于某一事件或某一时
期内经历的遗忘。

        记忆增强：病态的记忆增强，对病前不能够且不重要
的事都能回忆起来，常见于轻躁狂状态和偏执状态。
        错构症：是错误的记忆，对过去曾经历过的事件，在
发生地点、情节、特别是在时间上出现错误回忆，并坚信不
移，多见于酒精中毒性精神障碍、脑外伤性痴呆。
        虚构：病人以一段虚构的事实来填补他所遗忘的那段
经历，其内容生动，带有荒唐色彩，常瞬间即忘。

        心因性遗忘：病人在应激或某种心因作用的情况下对
某一特定情景的遗忘，这些情境包括急性创伤性情境，或病
人不愿回忆或谈及的情景，多见于应激状态或癔症

返回



4.思维障碍

        思维缓慢：即联想抑制，联想速度缓慢、困难，病人表

现言语缓慢、语量减少、语声低、反响缓慢。常见于抑郁症。

        思维奔逸：联想加快，思维活动量增多和转变快速，病

人表现为语量增多，语速快、新的概念不断涌现，内容十分
丰富，可有随境转移、音联、意联，但思维逻辑联系非常表
浅，缺乏深思而信口开河，多见于躁狂症。

        病理性赘述：是思路的障碍，思维活动停滞不前迂回曲

折，做不必要的过分详尽的累赘的描述，以致一些无意义的
繁文细节掩盖了主要的内容，但不离题，最后能到达预定的
终点，多见于脑器质性，癫痫性及老年性精神障碍。

        思维贫乏：联想数量减少，概念与词汇贫乏，表现为沉

默少语，谈话言语单调，可见于分裂症。



        破裂性思维：思维联想过程破裂、缺乏内在意义上的连

贯和应有的逻辑性，在言谈或书写中，主题与主题间，甚至
语句之间，缺乏内在意义上的联系，别人无法理解其意义。

        思维中断：病人体验到在思考的进程中思维突然中断。

        思维被夺：病人认为其思想被某种外力夺走。

        思维插入：指病人体验到不属于自己的思想强行进入其

脑中，不受他的意志所支配。
        思维云集：指病人体验到强制进入的思想是大量涌现

的，即强制性思维。

        思维松弛〔又称思维散漫〕：思维活动表现为联想松弛，

内容散漫，对问话的答复不中肯，不切题，缺乏一定的逻辑
关系，使人感到交谈困难，对其主题及用意不理解。

4.思维障碍



        思维扩散：病人体验到自己的思想一出现，即为尽人皆

知，感到自己的思想与人共享，毫无隐私而言，为思维扩散。

        象征性思维：为概念的转换，以无关的具体概念来代表

某一抽象概念，不让病人自己解释，别人无法理解，正常人
可有象征性思维，但能为人们共同理解，并不为病态。

        词语新作：将不同含义的概念或词语融合，浓缩在一起，

成作无关的拼凑，或自创文字、图形、符号，并赋予特殊的
概念，多见于分裂症青春型。

        逻辑倒错性思维：推理缺乏逻辑性，即无前提也无根据，

成因果倒置，推理离奇古怪，不可理解，可见于分裂症，偏
执狂想。

4.思维障碍



        妄想：是一种在病理根底上产生的歪曲的信念，病态推

理和判断。被害妄想、关系妄想、被控制妄想、夸大妄想、
罪恶妄想、嫉妒妄想、疑病妄想、钟情妄想、思维被洞悉妄
想等。

        超价观念：是在意识中占主导地位的错误观念，其发生

一般均有事实的根据，往往具有强烈的情感色彩。此种观念
片面而偏激，但逻辑上并不荒唐。多见于人格障碍和心因性
障碍。超价观念也可转化开展为妄想。

        强迫思维：指某一概念，在病人脑内反复出现，病人想

摆脱但摆脱不掉，包括强迫性回忆、计数、强迫性穷思竭虑，
继发强迫动作，包括强迫疑心、强迫性检查等。

返回

4.思维障碍



5.注意障碍

        注意增强：为主动注意的增强，有妄想观念的病人，注

意增强指向外在的某些事物，有疑病观念的病人，注意增强
指向病人本身的某些生理活动。

        注意松散：主动注意不易集中，注意稳定性分散所致，

多见于神经衰弱及分裂症。

        注意减退：主动及被动注意兴奋性减弱。

        注意衰退：病人不能留意观察和主动将注意集中于外界

客观环境，为分裂症根本病症之一。

        注意转移：主要指被动注意的兴奋性增强，稳定性降

低，注意对象多变。

返回



6.智能障碍

返回

包括：精神发育迟滞

           痴呆



7.自知力障碍

       自知力〔insight〕又称领悟能力或内省力，是指个体

对自己精神状态的认识判断能力，即个体是否能识别或发

现自己精神状态是否正常，能否指出自己既往和现在的表

现与体验中有何异常的能力。

        精神障碍患者一般都有不同程度的自知力损害。自知

力丧失在临床上是判断精神障碍的重要指标之一，其完整

程度及其变化又可作为判断精神障碍发生、开展、好转或

痊愈的标准之一。

返回



8.定向力障碍

        定向力〔定向能力〕：指对时间、地点、人物及自身状

态的认识能力。包括：
        ①对周围环境的定向力：指对时间、地点和人物及自身

状态的认识能力；
        ②自我定向：对自己姓名、年龄、职业、等自身状态的

认识。

        定向力障碍一般在大脑器质性疾病中为常见，是意识障

碍的一个重要标志。
        常见的定向障碍：①时间定向障碍—对时间缺乏正确认
识；②地点定向障碍—对地点缺乏正常的认识；③双重定向
—病人认为他同时处于两个不同的地方。

返回



〔四〕情感过程障碍

返回



1.情绪高涨

        情感活动显著增强，自我感觉良好，心境特

别愉快、乐观，喜欢与人接近，表情喜悦开朗，

语音高昂，好夸大才智，或傲慢自负、盛气凌人，

且其乐观情绪具有很大感染力，可使周围人产生

情感上的共鸣。情感变化与环境保持联系，但稳

定性差。

返回



2.欣快

        指在器质性精神障碍如脑动脉硬化性精神障

碍、老年性痴呆及麻痹性痴呆等疾病时出现的心情。

由于有智能障碍的影响，病人虽然乐哈哈似乎十分

满意和幸福，但其表情却给人以呆傻、愚蠢的感觉。

同时病人也说不出快乐的原因，而且表现的内容也

比较单调刻板，难以引起正常人的共鸣。

返回



3.情感低落

        又称情绪低落或抑郁，是负性情感增强的表

现。患者自我感觉不良，心境忧伤，言语减少，

动作迟钝，缺乏活力，不与人交往，对自我才能

估计过低，意志减退，反响迟钝。但整个精神活

动与环境仍有联系。严重时可出现自杀观念和自

杀行为。多见于抑郁症。

返回



        在缺乏相应客观刺激因素下，担忧发生威胁

自身平安和其它不良后果的心境。表现惶惶不安，

坐立不安、紧张恐惧、顾虑重重、或认为病情严

重，不易治疗；或认为问题复杂，无法解决等，

假设大祸临头惶惶不可终日，即使多方劝说也不

能消除其焦虑，常伴随有植物神经功能紊乱的表

现。

4.焦虑

返回



        指患者极易伤感，稍遇小事即容易引起病人

的情感波动， 常为无关重要的事情而感动得伤心

流泪或兴奋冲动，难以自我克制。常见于癔症、

神经衰弱或脑动脉硬化性精神障碍。

5.情感脆弱

返回



        在一定的精神因素作用下，突然出现爆发性

的短暂情绪障碍。表现为嚎啕大哭、捶胸顿足、

叫骂不停及打人毁物等，或狂笑不已、手舞足蹈

及欢欣假设狂等。其特点为，发作时间短、情感

色彩浓厚、常伴有骄揉造作及表演性和暗示性。

通常无意识障碍，但严重时也可有轻度障碍。多

见于癔症。

6.情感爆发

返回



        指病人的情绪容易冲动、愤怒，即使极为轻

微的刺激也会产生剧烈的情感反响，如暴跳如雷、

争吵不休。常见于躁狂症、神经衰弱、癔病、甲

亢或器质性精神障碍。

7.易激惹

返回



    指病人对平时能引起鲜明情感反响的刺激却表

现较平淡，并缺乏与之相应的内心体验。多以细微

的情感逐渐丧失为主。如对亲人不体贴，对同志不

关心，对工作不认真，表情不鲜明生动等。多见于

分裂症早期和某些器质性精神障碍早期。

8.情感迟钝

返回



        指病人对周围事物不关心，失去兴趣，对人

冷漠无情。对外界任何刺激均缺乏相应情感反响，

即使一般能引起正常人的极大悲伤或高度愉快的事

件，如生离死别，久别重逢等也泰然处之，无动于

衷，面部表情冷漠呆板，内心体验极为贫乏或缺如。

见于分裂症及严重的器质性痴呆。

9.情感冷淡

返回



        指病人的情感反响与客观现实不协调。如遇

到悲哀事件表现欢乐，遇到快乐的反而痛哭流涕。

见于分裂症。

10.情感倒错

返回



        指病人的情感体验与表情之间不协调不配

合或相反的表现。如病人表情痛苦、难受但内心

却无相应的悲伤体验，或相反心里非常快乐。见

于分裂症。

11.表情倒错

返回



返回



        是一种无诱因的突然发生强烈而短暂的情感

爆发状态。并由此产生残暴冲动行为而严重伤害

他人。发作常伴随有意识范围狭窄，事后不能完

全回忆。见于癫痫、脑器质性精神障碍和中毒性

精神障碍，也可见于分裂症。

13.病理性激情

返回



        又称病理性哭笑。是脑器质性病变的一种

较常见的病症。是病人无明显原因、与客观现实

不相适应的自发的、刻板的、不能自制的哭笑。

14.强制性哭笑

返回



        是指同一病人对同一事件同时产生两种相反

的情感体验。如既爱又恨或又喜又悲，多见于分

裂症。

15.矛盾情感

返回



〔五〕意志障碍

1.意志增强；   2.意志减弱；   

3.意志缺乏；   4.易暗示性；  

5.犹豫不决；   6.矛盾意向；

返回



1.意志增强

        指一般意志活动的增多，有病态的自信和固执

的行动。见于偏执性精神病患者。

返回



2.意志减退

        指意志活动显著减少，缺乏主动性和进取心，

以及缺乏克服困难的决心和力量。如对任何事情

不感兴趣，意志消沉，工作学习缺乏主动性，生

活懒散等。见于抑郁症、精神分裂症。

返回



3.意志缺乏

        指意志要求显著减退或消失，此时病人对任

何活动缺乏明显的动机，缺乏应有的主动性和积

极性，行为被动即使个人生活也变得极端懒散，

甚至连最根本的梳洗也置之不顾，表现孤僻、退

缩、处处需要别人的催促和管理，常伴随有情感

冷淡和思维贫乏。见于精神分裂症晚期、器质性

精神障碍等。

返回
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