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前言

　　今天，随着社会的快速发展，人们对自身生活质量也提出了更高的标准，越来越重视身心健康，
这同时向护理教育提出了更高的要求。
为了满足人们对精神健康方面的需要，为了适应高职高专护理学专业人才培养的需要，护理人员应加
强学习精神科护理的相关理论、知识和技能，这已成为学科发展和社会进步的必然要求。
　　本教材正是为了满足这种需求，在全国“中医药高职高专教育卫生部规划教材”编审委员会指导
下编写而成的。
以护理专科生为培养目标，以与国家执业护士资格考试相结合为落脚点，以培养学生的精神科护理基
本技能为宗旨，按照精神医学和护理学的特点来选择和组织教材内容。
为突出教材的科学性、先进性、实用性原则，编者参阅了大量相关资料，书中增加了病例分析、知识
链接和思考题等模块，为加深学生理解、记忆和应用重点内容提供了参考资料。
　　本教材共十五章。
第一章、第二章主要介绍了精神科护理的基本概念和导致异常精神活动的因素以及常见的精神症状。
第三章为精神科护理工作的基本要求和内容。
第四章至第十一章阐述各种异常精神活动的特点、护理诊断、护理措施。
第十二章至第十五章对精神疾病的药物治疗、电抽搐治疗、工娱治疗、心理治疗、社区护理及司法精
神病学做了简要介绍。
为适应精神科护理模式向生物一心理_社会医学模式发展，本书注意教学与实践结合，强调以人为本
，实施整体护理、给予及时的护理干预。
本书为中医药高职高专护理专业教科书，还可供临床医护人员学习参考。
　　限于编者的能力和水平，书中难免存在错误和疏漏之处，恳请使用本教材的师生及护理界同仁们
批评指正。
　　在教材编写过程中，得到了卫生部教材办公室和各参编单位的大力支持。
山东省烟台心理康复医院的隋忠庆医师也给予了较大帮助，付出了辛勤劳动。
在此，向所有给予我们支持、关心、帮助的朋友们表示最诚挚的感谢。
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内容概要

　　《精神科护理（护理专业）》共十五章。
第一章、第二章主要介绍了精神科护理的基本概念和导致异常精神活动的因素以及常见的精神症状。
第三章为精神科护理工作的基本要求和内容。
第四章至第十一章阐述各种异常精神活动的特点、护理诊断、护理措施。
第十二章至第十五章对精神疾病的药物治疗、电抽搐治疗、工娱治疗、心理治疗、社区护理及司法精
神病学做了简要介绍。
为适应精神科护理模式向生物一心理_社会医学模式发展，《精神科护理（护理专业）》注意教学与
实践结合，强调以人为本，实施整体护理、给予及时的护理干预。
《精神科护理（护理专业）》为中医药高职高专护理专业教科书，还可供临床医护人员学习参考。
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章节摘录

　　2.社会因素药物依赖的诸因素中，社会因素十分重要。
如在西方社会毒源广泛，毒品泛滥，势必易引起吸毒成灾；在社会态度的影响下，药物依赖也有性别
差异，男性远多于女性；社会文化背景也决定了人们对药品的可接受性，如某些宗教在举行仪式时用
大麻增加气氛，使大麻滥用成为合法行为；由于医疗上的使用不当或职业的便利，也有导致麻醉药品
和精神药物依赖的现象；社会对药物依赖人群向来抱有歧视态度，这样对于尚未戒除毒品者有心理压
力，可以使其改恶从善，但对已戒除者在康复期，又会产生不利的作用。
　　3.心理因素某些心理学家认为，吸毒者有某些特殊性格特征，如适应不良、过度敏感、对外界耐
受性差、冲动性、不顾及人际关系及社会义务等是导致吸毒的潜在根源；个体素质因素也表现在对药
物的反应不同，如有人第一次注射吗啡后就有欣快感，而某些健康人表现的是恶心、呕吐、头晕、肠
蠕动加快等不愉快的感觉，有研究表明，愈能产生“良好”感觉的药物，愈容易造成依赖性；行为学
派认为，对药物依赖者来说，药物是一种行为的强化因子，最终会使依赖行为成为顽固的、牢不可破
的行为模式。
　　【临床表现】　　（二）阿片类物质所致精神障碍　　阿片类物质包括：①鸦片；②从鸦片中提
取的生物碱，如吗啡；③吗啡衍生物，如海洛因；④人工合成的具有吗啡样作用的化合物，如哌替啶
，美沙酮等。
以海洛因为例，常见的吸食方法有：加人香烟中吸食；放置于锡纸上加热烫吸；静脉注射或皮下注射
等。
　　阿片类物质作为药物具有镇痛、镇静作用；能抑制呼吸、咳嗽中枢及胃肠蠕动，同时能兴奋呕吐
中枢和缩瞳作用；止泻，扩张皮肤血管，改变内分泌作用。
并具有改变心情，产生强烈快感的作用，此作用和镇静作用很易产生耐受性。
产生依赖的特征是吸食量不断增加，减量或断药出现戒断综合征的表现。
一旦形成依赖，个体的心理特征、精神状态、社会功能出现特征性的变化，具体表现如下：　　1.阿
片类依赖常见为海洛因依赖，以中青年男性多见，以静脉注射海洛因为例，刚注入时有强烈如电击的
快感，继之以0.5 ～2小时的松弛状态，表现为似睡非睡，自感宁静、温暖、快慰、愉悦的幻想驰骋，
忧愁苦恼全消。
继之出现精神振作，自我感觉良好，直至下次用药，这种状态可维持2～4小时，吸食者为得到并保持
这种快感，不得不重复使用，以至耐受性不断增加，多于吸食1个月后产生依赖。
海洛因依赖的常见临床表现包括：①精神症状：情绪低落，易激惹；服用药物后则情绪高涨，思维活
跃。
性格变化明显，自私，说谎，诡辩，缺乏责任感。
记忆力下降，注意力不集中，主动性及创造性减低。
失眠，睡眠质量差；昼夜节律颠倒，夜间用药，白天睡觉。
不工作，活动减少。
智能障碍不明显。
②躯体症状：营养不良，体重下降，食欲丧失，便秘，皮肤干燥。
性功能下降，男性患者出现阳痿，女性患者出现月经紊乱，闭经。
自主神经方面可有头晕，冷汗，心悸，体温升高或降低，白细胞升高，血糖降低。
③神经系统：可见步态不稳，震颤，缩瞳，腱反射亢进以及吸吮反射等。
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