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性精神病？ （1） 精神因素：生活或环境中所遭遇的生活事

件以致强烈的精神刺激或精神创伤是发病的主要原因。 （2

） 临床特点：精神因素是引起发病的直接原因，临床主要症

状与精神因素有密切关系。当致病因素消除或引起发病的处

境有了改变，精神状态即可恢复，病程大多较短，其病程和

预后取决于精神因素能否及时消除。本症预后好，无人格上

的缺损。 （3） 病前性格：性格特征以急躁、任性、好动、

活跃者或沉默、少言、胆小、孤僻、多疑者居多，可能与遇

事不能冷静的正确对待，或气愤、急躁或耿耿于怀或多疑善

感等有关。 （4） 其他因素：文化程度低、智能低下、聋哑

人发生率可能较多。 2、反应性精神病的临床分类 （1）急性

应激反应： 病因：异乎寻常的严重精神打击为发病原因。如

危及生命的自然灾害；引起深切悲痛的意外事故；遭受重大

冤屈；财产重大损失；严重纠纷、殴斗等。 临床表现：遭受

精神打击后立即发病。三种表现常见：其一，意识障碍：严

重程度不一，以意识朦胧状态较多。病人定向障碍，对周围

事物不能清晰的认知；其二，精神运动性兴奋：躁动不安、

高声惊叫，有的患者表现惊恐、紧张、惊慌，可伴有幻觉，

内容也多反映与发病有关的心理刺激因素，并多伴有强烈的

情绪体验；其三，精神运动性抑制：少言少动，问话不答，

严重者可进入木僵状态，称为心音性木僵。 病程和预后：持

续数小时至2-3天后可以完全缓解。 （2）创伤后应激障碍 病



因：异乎寻常的威胁性或灾难性的精神打击。 临床表现：病

人对所经历的创伤性体验反复呈现，如控制不住的要反复回

忆精神创伤的经历；反复作恶梦，内容多与经历有关；可出

现错觉、幻觉或妄想，重演这些经历的生动体验。与他人疏

远，对周围环境无反应，快感缺乏，回避，易使人联想到创

伤的活动和情境。通常在植物神经过度兴奋的状态下表现为

过渡警觉、惊跳反应增强、失眠。焦虑和抑郁常与上述症状

和体征并存。 （3）适应障碍 病因：可变的生活事件作为诱

因，不一定达到异乎寻常的精神打击的程度，如家庭搬迁、

工作调动、退休还乡、子女远离等。人格特征起着几乎同样

的重要作用，社会适应能力大多较差。 临床表现：在遭遇生

活事件3月内起病，多以情绪障碍为主要症状，如烦恼、不安

、抑郁、惶惑或胆小恐惧等。同时伴有适应不良行为，如对

新工作不知所措，在新住处难以入眠等，也可伴有生理功能

障碍，如有时心慌、手抖、脸色苍白等。 病程与预后：精神

障碍持续3周至2个月可诊断本病，病程也可较长，但是过一

段时间后可逐渐缓解。 （4）持久的反应性精神障碍： 病因

：以可辨认的长期存在的生活事件或困难处境作为诱因，人

格特征在发病中也起着重要的作用。 临床表现：偏执、抑郁

、人格改变和生活模式或人格特点的改变为主要表现。 3、

护理问题： 1、有发生意外事件的可能：与严重应激反应及

适应障碍有关。表现为病人自责自罪，发生自身伤害行为，

自知力缺乏，不安心住院，外走。 2、拒食：与幻觉妄想有

关，表现为被害妄想和关系妄想，由于幻觉妄想支配病人可

出现拒食、睡眠障碍等情况。 3、意识障碍。表现朦胧或恍

惚状态，意识范围缩小，注意力不集中，定向困难，对周围



事物理解困难。 4、生活自理能力下降。由于兴奋状态引起

。表现病人自理能力下降，饮食起居需督促，反应性木僵病

人完全丧失生活自理能力。 护理措施： 1、个人卫生：病人

生活懒散，应针对病人情况制定有效的行为训练计划，帮助

病人做好自身生活护理，对反应性木僵病人要做好各项基础

护理工作，防止发生合并症。 2、饮食护理：根据病人的实

际需要，尽量满足病人合理要求，对兴奋躁动、拒食、暴饮

暴食、木僵等病人应重点加强护理，根据病情不同，提供相

应的饮食护理措施，确保营养供给和满足患者的生理需要。

3、睡眠的护理：病人的睡眠质量是病情变化的可靠指征，失

眠常预示病情的反复，护理人员应作到认真观察病人睡眠情

况。护理失眠病人时根据医嘱确保病人将药物服下。改善睡

眠环境，使病房安静、光线柔和；合理安排作息时间，鼓励

病人温水泡浴、睡前热水泡脚。鼓励并督导病人增加日间活

动。 对症护理： 1、对兴奋状态的病人：护理重点是防范病

人的冲动、伤人、毁物行为。应作到密切观察病情，对病人

的病情变化能够正确判断，采取有效的措施。 2、对焦虑不

安失眠的病人：根据医嘱应用镇静药物，当病人伴有疲乏无

力、食欲不振及躯体不适等症状时，护理过程中，要耐心听

取病人的主诉，关心病人，创造良好的修养环境。当病人病

情有所缓解，在病人能够接受的情况下，可以鼓励病人参加

适当的“工娱疗”活动分解其内心痛苦体验，转移注意力，

适应环境，提高对生活的兴趣，有利于康复。 3、对消极、

抑郁、自杀、自伤病人的护理：护理人员应多与病人谈心，

体贴入微的关心照顾病人的生活，鼓励和督促其参加适当的

“工娱”活动，比如下棋、打扑克、看电视、听轻松的音乐



等，使病人感到生活的温暖和幸福，重新树立对生活的信心

和兴趣，长期抑郁消极的病人很可能在自罪自责的体验中自

伤或自杀，必须提高警惕严加防范。严格保管危险品，定期

进行安全检查，尽量多与病人谈心，随时掌握病情变化，如

发现病人采取自杀行为应保持镇静，争分夺秒的抢救同时尽

可能地将病人隔离，以免对其他病人造成不良影响。 100Test 
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