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前言

　　无论临床，还是社区，无论精神科专科，还是其他科别，精神卫生服务都是整体护理的重要组成
部分，是护士应具备的专业能力之一。
依据教育部办公厅[2001]5号文所颁布的“中等职业学校重点建设专业教学指导方案”，精神科护理学
是中等护理专业的必选课程，本教材即为该课程的必学教材。
　　本教材是“技能型紧缺人才培养培训教材”中的专业“台阶”性教材。
教材的名称与整体结构源于卫生部科教司制定的中等护理专业4年制教学计划和大纲（1997）。
在教材内容与教材体例上，坚持吸收发达国家和地区的发展经验与研究成果；坚持学生在校学习内容
应侧重通科护士在整体护理中精神卫生服务需要的观点，而将精神科专科护理的详细内容纳入专科护
士岗前培训范围，本教材不做过多表述。
教材以全国中等卫生学校规划教材《精神科护理学》（王述彭主编，科学出版社，1999）为主要参考
书；结合3年来该课程在全国的教学实践与学科的发展状况；从学生的视角出发，采用正文与非正文
系统的编写方案，结合具体内容设计了“链接”，合理选择，认真编写。
希望能为同学们学、配合老师们教做出一定的贡献。
　　同本系列的其他教改教材一样，这一本教材也是“全国卫生职业教学新模式研究”课题组和教改
教材编委会成员学校的老师们同心协力、创造性劳动的成果。
编写老师们全部是参加过卫生部科教司连续举办的三期“全国精神科护理学教师培训班”（北京
，1998-1999年）和（或）参加过“中华护理学会全国精神科护理教学研讨会”（成都，2000年）的教
师，其中有的老师一生或多半生从事精神科临床及教学工作，有的老师参与过国外精神科护理学教材
的编译工作，也有的老师从事本学科教学年限不太长，经验尚不够丰富，但每{立老师都是活跃在教改
前沿的探索者和实践者。
帮助同学们学好本课程，培养整体护理工作的能力，与国际接轨，争取为同学们走出国门创造条件，
这真诚的期望是每位老师编写的动力；认真严谨的态度、科学扎实的作风、团结一致勇挑重担的团队
精神，是老师们编写的基础。
老师们艰苦的努力终于换来了同学们专业发展的一块基石。
　　衷心感谢中华护理学会精神科专业委员会、北京大学第六医院王述彭（前）主任的热诚、具体的
指导与帮助，没有她在专业理念与内容上科学严谨地把关，我们很难完成这一“年轻”课程的艰巨开
发工作。
衷心感谢北京回龙观医院、深圳职业技术学院、兴安职业技术学院、嘉应学院医学院、四川省卫生学
校、三峡大学护理学院、柳州市卫生学校、信阳职业技术学院、重庆医科大学护理系、广州医学院护
理学院、福建卫生职业技术学院、江西护理职业技术学校以及北京护士学校的大力支持。
感谢北京护士学校曹鲁玲老师为我们提出的宝贵建议，感谢参与审读的课题组成员学校的同行与同学
。
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内容概要

本书是“技能型紧缺人才培养培训教材”之一。
针对通科护士在整体护理中精神卫生服务的需要，主要讲述精神障碍的病因与常见症状，精神科护理
的基本内容与要求，异常精神活动的评估、诊断、常用治疗与护理，各类精神障碍者的护理以及社区
精神卫生护理等。
内容生动，版式新颖，每章都有学习目标、小结和思考题，书后附有“精神科护理学教学基本要求”
，便于学习。
非常适合中职护理、助产专业使用。
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作者简介

刘晨，资深传媒工作者。
1988年毕业于上海复旦大学新闻系，先后在中国新闻社广东分社、南方日报报业集团担任记者、摄影
记者、编辑等职，现为《南方都市报》要闻部副主任。
其实最喜欢去冷门的地方静静一游，至于读书、写作与摄影，自然是份内之事了。
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章节摘录

版权页：插图：3.意志缺乏是意志活动缺乏，指对任何活动都缺乏明显的动机和兴趣，不关心事业，
也不要求学习和工作，个人生活极端懒散，严重时本能要求也没有，行为孤僻、退缩，与周围环境不
相协调，常与思维贫乏、情感淡漠同时出现，为精神分裂症的基本症状之一。
也是精神衰退的主要表现。
4.意向倒错意向是人类为维持生存与繁衍后代的本能活动。
意向倒错指意向活动与一般常情相违背或为常人所不允许，以至于某些活动或行为使人感到难以理解
。
例如患者无故伤害自己的身体，吃一些正常人不能吃、不敢吃的东西，如肥皂、昆虫、泥土、粪便等
。
多见于精神分裂症青春型和妄想型。
（二）运动及行为障碍1.精神运动性兴奋指整个精神活动的增强，涉及认知、情感、意志行为等精神
活动的各个方面，突出表现在动作和语言的增多。
临床上依其思维和情感协调与否分为协调性精神运动性兴奋和不协调性精神运动性兴奋两大类。
（1）协调性精神运动性兴奋：指言语动作的增多与其思维情感活动的增高相一致，并和环境密切联
系。
其活动的增多是有目的的、可被人理解的，整个精神活动是协调的。
多见于躁狂状态。
（2）不协调性精神运动性兴奋：指言语动作的增多与其思维情感不相配合，动作行为增多往往单调
刻板、杂乱无章，缺乏动机与目的性，使人难以理解。
与周围环境也无任何联系。
如高声怪叫、扮鬼脸、出洋相、捡食脏物、裸体外跑等。
其动作行为还常具有突然性、冲动性、盲目性及破坏攻击性。
主要见于精神分裂症青春型、紧张型及脑器质性精神障碍。
2.精神运动性抑制指整个精神活动的降低，言语动作普遍减少和抑制。
（1）木僵：是一种较深的精神运动性抑制。
在意识清晰的情况下，言语和运动行为受抑制，轻者表现为言语动作显著减少，且缓慢迟钝；严重时
则缄默不语、不吃不喝、面无表情、二便不解，身体保持一定姿态僵住不动，可形成“空气枕”或“
蜡样屈曲”，对各种刺激均不反应。
同时可伴有自主神经功能紊乱的症状，如额部皮脂腺分泌增多、心跳加快、出汗、瞳孔散大等。
见于精神分裂症紧张型、严重的抑郁状态、急性心因性反应和脑器质性精神障碍。
（2）缄默症：指言语活动受到抑制，缄默不语。
患者不回答任何问题，主动及被动言语活动均消失，但有时可用手势来作答。
多见于癔症及精神分裂症紧张型。
（3）违拗症：指对于别人向他提出的要求不仅没有相应的行为反应反而加以抗拒。
临床上又分主动违拗和被动违拗。
前者是做出与对方要求全然相反的动作。
后者则是对别人的要求一概加以拒绝，拒不执行。
多见于精神分裂症紧张型。
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编辑推荐

《精神科护理学(修订版)》是教育部职业教育与成人教育司推荐教材,技术型紧缺人才培养培训教材之
一。
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