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内容概要

　　《全国医药类高职高专护理专业“十二五”规划教材：精神科护理学（第2版）》内容共分十六
章，包括：绪论、精神疾病的基本知识、精神科基本护理、精神疾病患者危机状态的防范与护理、精
神疾病患者治疗过程的护理、精神疾病患者家庭及社区精神卫生护理、器质性精神障碍患者的护理、
精神分裂症患者的护理、精神活性物质所致精神障碍患者的护理、情感性精神障碍患者的护理、神经
症患者的护理、癔症患者的护理、人格障碍患者的护理、应激相关障碍患者的护理、心理因素相关生
理障碍患者的护理、儿童少年期精神障碍患者的护理，计划学时36学时。
　　《全国医药类高职高专护理专业“十二五”规划教材：精神科护理学（第2版）》每章的开头都
有明确的学习目标，按“掌握、熟悉、了解”三级要求分别叙述表达，以调动学生学习的积极性。
正文按照教学要求组织教学内容，以贴近职业、贴近岗位为目标，强调护理问题和健康教育。
正文插入“考点链接”和“课堂互动”，目的是紧密结合新护士执业资格考试大纲，提高学生的综合
素质，增加课堂讨论气氛，加深学生对关键内容的理解和掌握。
在每章后附有综合测试，试题题型参考护士执业资格考试，为学生参加护士执业资格考试奠定基础。
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书籍目录

第一章绪论 第一节精神科护理学的发展简史 第二节精神科相关的伦理与法律问题 第三节精神科护理
工作的范畴及护理人员应具备的条件 第二章精神疾病的基本知识 第一节精神疾病的病因学 第二节精
神疾病的症状学 第三节精神疾病诊断分类学 第三章精神科基本护理 第一节精神科护理的基本技能 第
二节精神科患者的基础护理 第三节精神科整体护理 第四章精神疾病患者危机状态的防范与护理 第一
节 自杀行为的防范与护理 第二节暴力行为的防范与护理 第三节 出走行为的防范与护理 第四节其他危
机状态的防范与护理 第五章精神疾病患者治疗过程的护理 第一节精神药物治疗与护理 第二节电休克
治疗与护理 第三节其他治疗与护理 第六章精神疾病患者家庭及社区精神卫生护理 第一节精神疾病患
者家庭护理 第二节社区精神卫生护理 第七章器质性精神障碍患者的护理 第一节脑器质性精神障碍 第
二节躯体疾病所致的精神障碍 第八章精神分裂症患者的护理 第九章精神活性物质所致精神障碍患者
的护理 第十章情感性精神障碍患者的护理 第十一章神经症患者的护理 第十二章癔症患者的护理 第十
三章 人格障碍患者的护理 第十四章应激相关障碍患者的护理 第十五章 心理因素相关生理障碍患者的
护理 第一节进食障碍 第二节睡眠障碍 第十六章 儿童少年期精神障碍患者的护理 第一节儿童少年期心
理、生理特点 第二节儿童多动综合征 第三节儿童孤独症 第四节抽动障碍 模拟测试卷 参考答案 参考文
献 附录
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章节摘录

版权页：   2.非语言沟通 即体势语言，它包括人的表情、手势、情绪、气质和性格以及交谈双方的相
互状态等。
 （1）倾听 指全神贯注地接收和感受对方在交谈时发出的全部信息（包括语言和非语言），并做出全
面的理解。
这是最重要也是最基本的一项技术，并最容易被忙碌的护理人员而忽视。
护理人员必须尽可能花时间耐心倾听患者诉说。
如果患者离题太远，可以通过提醒帮助患者回到主题，应该允许患者有充裕的时间描述自己的身体症
状和内心痛苦，打断诉说可能丧失患者的信任。
可以说倾听是维护护患良好关系的最重要的一步。
倾听时注意患者的非语言行为，察言观色，仔细体会“弦外音”，以了解对方主要意图和真实想法。
 （2）眼神与注视方向 在交流中要平视对方，眼神应集中在患者的耳和肩之问，除非必要，不应直视
患者双眼，因为直视会使人感到紧张而不安。
看患者的眼神不应游移不定。
常言道：眼睛是心灵的窗户。
人的喜怒哀乐都可通过眼神表达出来，如抑郁症患者眼神是无精打采；躁狂症患者两眼炯炯有神。
 （3）面部表情是人际交往中解除生疏紧张气氛的重要因素。
和蔼可亲、平易近人是人际交往的先决条件，面部表情往往能反映内心的情感，在与精神障碍患者交
谈时，要注意自己的面部表情变化，以表达你的感受。
 （4）触摸 触摸有多种形式，触摸与环境场合相一致，才有可能得到积极的效果，否则，会引起消极
的后果。
所以对精神障碍患者使用触摸一定要慎重，应考虑患者的性别、年龄、社会文化、风俗习惯及临床症
状等，避免发生误解而纠缠不休。
如有可能的话可触摸患者的手臂、肩部等部位，可增加护士与患者之间的亲近感。
但此法对异性精神障碍患者不可使用。
 二、精神科护理观察和护理记录 （一）护理观察的内容 护理观察是一个连续的过程，从护士与患者
接触就开始，贯穿于整个护理活动中。
护士应重视在日常护理活动中的观察，从患者的言语、表情、行为和生命体征的观察中，可及时发现
患者的症状变化，掌握病情的演变。
 1.一般情况 观察患者全身有无外伤，衣着与个人卫生情况；生活自理的程度；睡眠、进食、排泄、月
经情况等；与周围人接触交往的态度，如主动或被动、热情或冷淡、合群或孤僻、粗暴或抗拒；参加
工、娱、体与学习等活动时的情况，如有无兴趣、主动性、持久性，注意力是否集中，完成的效果等
；对住院及治疗护理的态度。
 2.精神症状患者有无幻觉、错觉、妄想、思维有无中断、不连贯、破裂性思维、病理性象征性思维。
情感的稳定性和协调性如何。
意志行为有无目的性，有无愚蠢、离奇、强迫、刻板、模仿行为，有无自杀、自伤、伤人毁物及逃跑
企图。
精神症状有无周期性变化等。
 3.躯体情况患者的一般健康状况，如体温、脉搏、呼吸、血压等；有无躯体各系统疾病症状；有无意
识障碍，如对时间、地点、人物是否正确认知等情况。
 4.治疗情况 患者对治疗的态度、合作程度；治疗效果及药物的不良反应，有无药物过敏及躯体不适感
。
 5.心理需求的状况 包括患者目前的心理负担、心理需求、急需解决的问题及心理护理的效果。
 6.患者接受特殊检查治疗的观察 包括患者在接受检查治疗前对检查治疗项目是否了解，一是否同意，
有何顾虑；在检查治疗过程中是否合作，检查治疗是否顺利，结果如何，检查治疗后患者有何不适。
在精神科病区可以引起患者恐惧的治疗，如电抽搐治疗，更应作为重点观察。
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 7.患者环境安全的观察 包括患者床单位、病区有无安全隐患，患者有无发生暴力和意外的企图和行动
。
患者或工作人员有无违反有关安全规章的行为。
还要注意观察病区环境是否整齐、卫生、安静、舒适。
确保患者在住院期间的安全是精神科护士最重要的职责之一。
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编辑推荐

《全国医药类高职高专护理专业"十二五"规划教材:精神科护理学(第2版)(供护理、涉外护理、助产等
专业用)》在编写过程中实现了由传统的“以学科体系为引领”向“以解决基层岗位实际问题为引领”
转变。
由“以学科知识为主线”向“基层实际应用技能为主线”转变，坚持“贴近学生、贴近岗位、贴近社
会”的基本原则。
在内容上以必需、实用、适用、够用为度，尽量满足岗位需要、教学需要、社会需要，体现农村医学
专业职业教育的特色；使教材做到思想性、科学性、先进性、启发性和适用性更好地结合。
另外根据中等职业教育中学生的心理特征，在编写中力求图、文、表并茂，化繁为简，贴近学生的学
习心理。
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