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https://www.100test.com/kao_ti2020/4/2021_2022_2012_E5_B9_B4

_E6_8A_A4_c21_4415.htm 社区精神分裂症病人的护理包括：

基础护理，特殊症状的护理，心理护理。 1.基础护理 （1）维

持正常的营养代谢 针对不同症状，与病人家属或照顾者共同

制定饮食计划。对暴饮暴食的病人，要严格限制入量；对异

食病人，要限制活动范围；对拒食病人要尽量劝说，耐心协

助进食，必要时给予鼻饲维持营养；对老年病人、药物不良

反应引起吞咽困难的病人，进食速度要慢，宜进半流食或容

易消化的食物，并有专人守护以防噎食；对兴奋躁动病人，

宜单独进食或喂食，避免干扰。 （2）睡眠护理 睡眠障碍是

分裂症初发、复发最常见的症状之一。首先要评估病人失眠

的原因，并给予相应的处理。如为病人创造良好的睡眠环境

，减少不良刺激；减少白天的睡眠时间；睡前避免过度兴奋

；对紧张恐惧的病人做好心理疏导，消除不良情绪等。必要

时可给予睡眠药物或调整抗精神病药物剂量。 （3）帮助病

人建立自理模式 提示病人维持适当的衣着及个人卫生，必要

时制定生活护理计划。兴奋不合作的病人，应协助其完成晨

晚间护理，行为退缩生活懒散的病人，应采取督促指导方法

，保证病人按时洗漱、定时更衣、沐浴，必要时做口腔护理

及皮肤护理。 （4）做好排泄护理 每日观察病人大小便情况

，12小时无尿者可采取诱导方法刺激排尿，必要时遵医嘱给

予导尿。对于便秘者，应鼓励病人多饮水、多活动、多进食

蔬菜水果，预防便秘。3天无大便者给予缓泻剂或灌肠。 2.特

殊症状的护理 （1）幻觉 观察病人的言语、情绪和行为表现



，评估病人幻觉出现的时间、次数和内容，以及引起的相应

情感和行为上的反应，加强安全护理。有意识组织病人参加

娱乐活动，转移注意力。 （2）妄想 与病人接触尽量不触及

妄想内容，不与病人争辩和反驳妄想内容，防止加重妄想，

增加对护士的敌意。在病人面前不可交头接耳，以免引起猜

疑。不可从背后拍打病人，避免由此产生的冲动。注意病人

妄想有无泛化，防止与他人发生冲突。 （3）兴奋躁动 尽量

避免激惹病人，与他人分开以减少伤害事故。与病人接触时

要和颜悦色，安抚其烦躁情绪，尽量满足病人的合理要求，

办不到的给予解释。缩短兴奋过程，配合医生应用抗精神病

药物控制症状，必要时给予约束。 （4）自伤、自杀、木僵

病人的护理 密切观察病人病情，当病人一再表示生命对他没

有存在的意义；病人公然谈论自杀的计划与想法；病人暗中

收藏药物或锐器等可做自杀的工具；病人立遗嘱或馈赠物品

给亲友；病人突然由抑郁转为开朗、话多、活动多；或极度

畏缩、拒食等。发现上述行为时，应积极预防病人意外的发

生，必要时可考虑送人专科医院治疗。对木僵病人要做好生

活护理；维持水、电解质、能量代谢平衡，必要时给予鼻饲

；预防并发症，如保持呼吸道通畅，做好口腔护理，取头偏

向一侧卧位，做好两便护理，预防压疮。 3.心理护理 与病人

建立良好的护患关系是进行心理护理的关键。 （1）鼓励病

人说出对疾病和症状的认识及感受，做好支持性和认知性心

理护理。 （2）耐心倾听病人的主诉，对诉说做适当的限制

，不要与病人争辩，适时对其病态体验提出合理解释，并注

意病人的反应。 （3）对病情好转的病人，提高其对疾病的

认识，促进自知力恢复，纠正不良行为。 （4）对恢复期病



人，应耐心安慰病人，解除其自卑心理，协助病人维持心身

平衡，达到维护健康、预防复发、促进康复的目标。 相关推
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