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中，由于疾病的特殊性，病人会产生许多抗药心理而影响疗

效，针对病人产生的各种心理，护理人员采取相应的护理对

策，取得较满意效果，现将体会汇报如下。 1.临床资料 2002

年1～12月本病区收治精神病人200例，其中162例有抗药心理

，发生率为81%.其中精神分裂症52例，分裂样精神病11例，

抑郁症48例，躁狂症10例，脑血管病所致精神障碍39例，阿

尔采末病2例，以上诊断均符合CCMD-Ⅲ诊断标准。本组中

男74例，女88例；年龄最小5岁，最大83岁，平均年龄64.9岁

。文化程度：文盲12例，小学25例，初中55例，高中40例，

大专及大专以上30例。 2.心理状态分析 2.1 认为没有精神病，

不需要服药 本组中有首发精神病人30例，再发精神病人14例

。由于他们对自身疾病无认识，缺乏精神病知识，认为自已

的表现很正常，否认有精神病，病人多数是被强迫或被骗来

住院的，对住院反感，而拒绝药物治疗。 2.2 敌视医务人员 

本组中有精神分裂症12例，分裂样精神病6例，脑血管病所致

精神障碍10例。由于病人思维障碍，认为医务人员要害自己

，或受到幻听支配，认为医务人员发的药是毒药，而敌视医

务人员，对医务人员态度凶狠，出现抗药行为。 2.3 对治疗缺

乏信心，缺乏耐心，认为无药可治 多见于疾病反复发作，自

知力部分存在病人。本组中有抑郁症29例，精神分裂症11例

。由于反复发病，病人精神上十分痛苦，认为自己无药可治

，表现为意志减弱，生活懒散，不愿与人交往、少语、焦虑



、烦躁、躯体不适应诉多，易产生无助感，悲观厌世感。 2.4 

不能承受药物的副反应 病人在接受药物治疗过程中，由于病

人的意志减退，对药物治疗过程中出现的胃肠道反应，神经

系统反应，心血管反应，皮肤反应不能承受，而不愿再接受

精神药物治疗。 2.4.1 胃肠道反应 13例，病人常有恶心、呕吐

、食欲不振，腹痛、稀便的症状，担心药物伤胃，影响胃肠

功能，尤其是原有胃肠疾病史的病人，表现更为紧张。医学

教育网 2.4.2 神经系统反应 14例，其中植物神经系统反应9例

，病人常有口干、流涎、多汗、视物模糊、排尿困难、便秘

症状，担心精神药物影响视力，而不能读书、看报、看电视

。对出现排尿排便困难，病人难以忍受，易发脾气，烦躁不

安。中枢神经系统反应5例，病人因静坐不能，双手震颤，无

力、思睡、吞咽困难，动作刻板，行动迟缓，行走不稳，而

担心日常生活无法自理，担心跌倒跌伤。 2.4.3 心血管反应 11

例，病人常有一过性胸闷、心慌感、心动过速、心律不齐、

低血压、心电图异常，病人担心自己会得心脏病而焦虑不安

，原有心血管病的病人，心理负担更重，担心心脏病恶化，

因而不敢使用精神药物。 2.4.4 皮肤反应 4例，其中出现全身

散在红色皮疹，并有瘙痒感3例，双手剥脱性皮炎1例。病人

看见自己原本完好的皮肤受损，并有不适感，而不愿再接受

精神药物治疗。 2.5 怀疑医疗护理技术 多见于文化水平较高

的病人，以高中及高中以上文化水平的病人为多见，共8例。

由于他们对自身疾病有所了解，并具有一定的药理知识，通

常在用药前会仔细查看，主动提问，担心用错药物。 3.护理

对策 3.1 建立良好护患关系，增强病人对护理人员的信任 护

理人员在接触精神病人时，要主动热情、文明礼貌、仪表大



方、举止端庄，给病人一个良好的印象。不要急于与病人争

辨是否有精神病，以免引起病人反感。在保证病人安全前提

下，尽量满足其生活习惯及合理要求，尊重病人信仰与爱好

，让其感到住院如在家般的温暖。对病人因疾病所致的焦虑

、纠缠、恐惧、冲动等不流露丝毫厌烦情绪。对敌视医务人

员的病人，护理人员尽量避免与其发生正面冲突，从其 生活

方面给予多关照，以真诚感化他们，取得病人的信任，让他

们感到自己是被重视，被欢迎，而乐于接受治疗。 3.2 做好心

理护理，缓解病人的抗药心理，确保病人主动配合治疗 在具

有良好的护患关系前提下，护理人员应结合病人的精神症状

，与病人共同分析病情，帮助其正确认识疾病，告诉他们药

物治疗能调整睡眠，调节不良情绪，改善不良思维，纠正不

良行为，劝其试用看有无效果后，再决定是否需要治疗。通

常病人经药物治疗2周就有一定疗效，感受到疗效的病人，当

然决定继续配合治疗。对治疗信心与耐心不够的病人，护理

人员要经常主动关心他们，了解他们心理动态，讲解人生的

意义，生命的价值，帮助其树立正确的人生观；宣传医疗技

术的迅猛发展，使其坚信治疗的有效性，发动同种疾病康复

期的病人，介绍自己配合治疗的成功经验，创造机会让他们

直接交流，尽快摆脱消极心理，增强治疗信心与耐心。出现

药物副反应的病人，心理上紧张恐惧，护理人员应耐心听取

病人主诉，给予心理安慰与支持，告诉他们药物副反应是可

随药量减少而逐渐消失的，医生会根据情况调整药量，还可

加用一些解反应药物或更换药物，切不可中途断药而影响疗

效。而对医务人员有被害妄想的病人，心理疏导工作难度大

，护理人员采取联系他们所信赖的家人朋友来院探望，说服



病人，同时发动症状缓解期病人来开导他们，达到配合药物

治疗目的。 3.3 加强药物副反应观察和护理，避免或减轻药物

副反应发生 病人在用药过程中，护理人员应严密观察用药后

的反应，发现异常，及时与医生联系，配合处理。对有胃肠

道反应的病人，告诉病人服精神药物前不要空腹，宜在饭后

服药，以减轻对胃肠刺激，必要时按医嘱给胃肠粘膜保护剂

。对有神经系统反应的病人，表现震颤，静坐不能，行动迟

缓，行走不稳者，加强病人的生活护理，病人行走时给予搀

扶，给穿防滑鞋，保持地面清洁干燥，防止跌倒跌伤。口干

、流涎、多汗者、给予多饮水，及时补充体内丢失水份，防

止虚脱。视物模糊、无力、思睡者，给予适当卧床休息，嘱

尽量减少用眼时间，可以通过听广播形式来了解新闻时事，

保持病人的社会适应力。吞咽困难者，不可催促病人进食，

嘱进食时要细嚼慢咽，轻者给软食、半流饮食，重者给鼻饲

流汁或静脉营养，以保证机体所需营养。便秘者，嘱多食水

果、蔬菜等粗纤维食品，多运动，清晨空腹饮蜂蜜水、蜂乳

，必要时给缓泻剂或灌肠以解除便秘。排尿困难者，给予听

流水声，温水冲洗会阴部，热敷腹部膀胱区，以诱导排尿，

必要时给导尿。对有心血管反应的病人，护理人员做好心理

护理，告诉他们出现心血管反应是暂时可逆的，不必过分紧

张，保持良好稳定情绪，定期进行心电图检查，在起床站立

时不要过快，以免发生体位性低血压。注意观察病人的心率

、脉搏、血压情况，及时与医生联系，必要时按医嘱给予心

脏保护剂，做好一切急救准备工作。对有皮肤反应的病人，

嘱病人勿抓痒，减少皮肤清洗，需清洗时宜用温水，禁用烫

水，防止皮肤破溃，继发皮肤感染，按时给予皮肤外用药与



内服抗过敏药物，保持皮肤清洁干燥，协助病人料理日常生

活，多安慰多鼓励病人，从而减轻其不适感。 3.4 加强工作责

任心，展现熟练专业技能，保证药物治疗顺利完成 护理人员

在发药时，认直执行服药制度，让病人在护理人员视线范围

内服药，服药后要认真检查病人口腔、手、水杯，确定已咽

下方可让其离开，防止病人藏药。对有藏药行为者，服完药

后除对其进行检查外，还让病人在工作人员视线内30min后方

可离开。仔细核对每位病人每天的药物，发药时对病人提出

的疑问，护理人员应认真核对医嘱，并把核对结果告诉病人

，说明药物变动原因，不能推诿或简单粗暴对待。护理人员

在进行各项护理操作时，严格执行三查七对制度，动作规范

、熟练、稳重，以不增加病人痛苦，不出差错为原则。充分

发挥自己理论知识水平，耐心解答病人的提问，使他们心服

口服，无所顾及的配合药物治 疗。对于顽固不化的精神病人

，必须经家属医生的同意，采取适当强制措施进行药物治疗

。从临床实际看我们以上的做法确实取得了良好效果，162例

病人均能安心配合药物治疗，无任何意外发生。由此可见，

对精神病人抗药心理的护理是保证药物治疗顺利进行的重要

手段。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细

请访问 www.100test.com 


