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《精神障碍护理学》

内容概要

《河南省高等教育自考助学护理专业系列规划教材:精神障碍护理学》分为十三章，包括绪论、精神疾
病的基本知识、精神科护理的基本技能、器质性精神障碍的护理、精神活性物质所致精神障碍的护理
、精神分裂症的护理、心境障碍的护理、神经症性与分离性障碍的护理、应激相关障碍的护理、心理
因素相关生理障碍的护理、儿童青少年精神障碍的护理、精神疾病治疗过程的护理和精神障碍的社区
防治。
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章节摘录

版权页：    异常的精神活动通过人的外显行为如言谈、书写、表情、动作等表现出来，称之为精神症
状。由于对精神疾病病因与发病机制的认识尚有待深入，所以精神疾病主要是根据症状的特点进行诊
断与分类的，因此，学习正确辨认精神疾病的症状，是做好精神科护理工作的第一步。可以说，不认
识精神症状，就无法从事精神科护理工作。 要判定某一种精神活动属于病态还是正常范围，一般应从
三个方面进行对比分析：①纵向比较，即与当事人过去的一贯表现相比较，其精神状态是否发生了明
显改变；②横向比较，即与大多数正常人的精神状态相比较，差别是否明显，持续时间是否超出了一
般限度；③结合当事人的心理背景和当时的处境进行具体分析和判断。 每一精神症状均有明确的定义
，并具有以下特点：①症状的出现不受患者意识的控制；②症状一旦出现，难以通过转移使其消失；
③症状内容与周围客观环境不相称；④症状会给患者带来不同程度的社会功能损害。 人的精神活动包
括感知、思维、情感和意志行为等心理过程。为了便于对精神症状的描述，以下按精神活动的各个心
理过程分别叙述。 一、感知觉障碍 感觉是客观刺激作用于感觉器官所产生的对事物个别属性的反映
，如形状、大小、颜色、重量和气味等。知觉是大脑对客观事物的各种不同属性进行综合，并结合以
往的经验，形成对事物的整体印象。正常情况下感知觉与外界客观事物相一致。 （一）感觉障碍 感
觉障碍（disorders of sensation）多见于神经系统器质性疾病和分离（转换）性障碍。 1.感觉过敏
（hyperesthesia） 是对外界一般强度的刺激感受性增高，如感到阳光特别刺眼，声音特别刺耳，轻微的
触摸皮肤感到疼痛难忍等。 2.感觉减退（hypoesthesia）是对外界一般刺激的感受性减低，感觉阈值增
高，患者对强烈的刺激感觉轻微或完全不能感知。 3.内感性不适（体感异常，senestopathia） 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。性质难以描述
，没有明确的局部定位，可继发疑病观念。 （二）知觉障碍（disturbance of perception） 1.错觉
（illusion）指对客观事物歪曲的知觉。正常人在光线暗淡、恐惧、紧张和期待等心理状态下可产生错
觉，经验证后可以认识纠正。临床上多见错听和错视，如将地上的一条绳索看成一条蛇。病理性错觉
常在意识障碍时出现，带有恐怖色彩，多见于器质性精神障碍的谵妄状态。
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《精神障碍护理学》

编辑推荐

《河南省高等教育自考助学护理专业系列规划教材:精神障碍护理学》适用于高职高专护理及其他相近
专业。
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