
精神疾病的康复与护理



康复医学的概念

        康复医学是医学的一个重要分支康复医学是医学的一个重要分支,,是促进病、伤、是促进病、伤、

残者康复的医学学科。联合国《关于残疾人的世界残者康复的医学学科。联合国《关于残疾人的世界
行动纲领》中行动纲领》中,,康复服务被界定为康复服务被界定为““是针对目标并且是针对目标并且
时间有限定的一段过程时间有限定的一段过程,,旨在有缺陷的人在生理、心旨在有缺陷的人在生理、心
理和社会功能上都能达到最佳程度理和社会功能上都能达到最佳程度,,从而为他们提供从而为他们提供
改善生活的工具。为此可以采取种种措施来弥补某改善生活的工具。为此可以采取种种措施来弥补某
种丧失的功能或某种功能上的限制种丧失的功能或某种功能上的限制,,也可以采取一些也可以采取一些
协助他们适应或重新适应社会生活的措施协助他们适应或重新适应社会生活的措施””。。



什么是精神康复？

•  综合地和协调地应用医学的、社会的、教育的和综合地和协调地应用医学的、社会的、教育的和

职业的措施职业的措施,,对患者进行反复训练对患者进行反复训练,,使其活动能力达使其活动能力达
到尽可能高的水平到尽可能高的水平,,在拟订有关康复服务的实施计划在拟订有关康复服务的实施计划
时时,,应有残疾人本人、他们的家属和社区的参与应有残疾人本人、他们的家属和社区的参与,,恢恢
复各种社会功能和回归社会复各种社会功能和回归社会,,在心理上、社会上、躯在心理上、社会上、躯
体上和经济上恢复病人的最高水平。从发展趋势来体上和经济上恢复病人的最高水平。从发展趋势来
看看,,其工作重点正逐步从医院康复向社区康复转移。其工作重点正逐步从医院康复向社区康复转移。

•  以最为常见的严重精神障碍之一以最为常见的严重精神障碍之一““精神分裂症精神分裂症””

为例，学习讨论精神疾病的康复与护理问题。为例，学习讨论精神疾病的康复与护理问题。



什么叫精神分裂症？

• 一种常见的病因尚未完全明了的精神疾病一种常见的病因尚未完全明了的精神疾病

• 常有特殊思维、知觉、情感和行为等多方面的障常有特殊思维、知觉、情感和行为等多方面的障

碍，精神活动与环境的不协调碍，精神活动与环境的不协调

• 一般无意识障碍一般无意识障碍

• 多青壮年起病，首次发病年龄多在青春期至多青壮年起病，首次发病年龄多在青春期至3030岁岁

• 病程多迁延，起病多隐袭，少数患者为急性发作病程多迁延，起病多隐袭，少数患者为急性发作
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精神疾病的治疗效果如何？ 

• 我国精神病人治疗率我国精神病人治疗率15%15%~~30%30%

• 我国精神病人致残率我国精神病人致残率7070~~80%80%

–– 恢复的影响因素：发病年龄的早晚、病前性格、社会恢复的影响因素：发病年龄的早晚、病前性格、社会

适应是否良好、有无明显诱因、病程缓急、治疗是否适应是否良好、有无明显诱因、病程缓急、治疗是否

及时、是否有良好的家庭及社区支持系统等及时、是否有良好的家庭及社区支持系统等



精神分裂症复发的原因 

• 自行停药者占54-77 %

• 维持用药的病人复发率较低
• 没有维持治疗的病人复发率高达80%以上



精神分裂症的复发前常见表现 

（（11）突然无故睡眠不好）突然无故睡眠不好  

（（22）突然变得无精打采）突然变得无精打采  

（（33）突然无故出现头昏、头胀或全身不适）突然无故出现头昏、头胀或全身不适

（（44）行为举止与平常有异）行为举止与平常有异

（（55）脑子里突然出现一片空白，想事情、说话，）脑子里突然出现一片空白，想事情、说话，

写字时会突然中断或困难或缓慢写字时会突然中断或困难或缓慢



精神分裂症的复发前常见表现

（（66）又出现过去的症状，如重新凭空听到有人说）又出现过去的症状，如重新凭空听到有人说

话，怀疑背后人们议论他等话，怀疑背后人们议论他等  

（（77）无故自言自语）无故自言自语  

（（88）无缘无故局促不安，不知所措，好象要发生）无缘无故局促不安，不知所措，好象要发生

什么灾难，有大祸临头的感觉什么灾难，有大祸临头的感觉  



患者不吃药怎么办？

• 拒绝服药的原因拒绝服药的原因

–副作用副作用

–认识问题认识问题

–病情病情((自知力缺乏自知力缺乏))

• 对策对策
–减药或换药减药或换药

–反复说明停药的危害反复说明停药的危害

–一劝二骗三强制一劝二骗三强制

– ““暗服药暗服药””————尽量不用或少用尽量不用或少用



何时需要住院？

•自伤、伤人倾向自伤、伤人倾向

•严重的情绪抑郁，悲观绝望严重的情绪抑郁，悲观绝望

•原有的症状反复出现，有日趋加重的迹象；原有的症状反复出现，有日趋加重的迹象；

•拒绝治疗，劝说无效；拒绝治疗，劝说无效；

•伴有继发性问题，如严重躯体疾病、酒或药伴有继发性问题，如严重躯体疾病、酒或药

物滥用。物滥用。



精神康复的领域

•医疗康复:(治愈疾病和防止复发)采取传统
的临床治疗手段和现代康复医疗,使功能障
碍者得以最大限度地改善和补偿其功能。

•教育康复:(又称心理康复,即正确认识疾病
,面对歧视,提高心理承受力,纠正性格缺陷
等)运用教育和训练的手段,以提高功能障
碍者的素质和潜能。



精神康复的领域

• 职业康复职业康复:(:(通过职业治疗提高病人对工作的兴趣通过职业治疗提高病人对工作的兴趣,,

积累劳动经验积累劳动经验,,训练工作技能训练工作技能,,胜任过去的工作岗胜任过去的工作岗
位位))培训就业能力和安置适当的职业培训就业能力和安置适当的职业,,尽可能地发尽可能地发
挥人的潜能实现人的价值挥人的潜能实现人的价值,,维护人的尊严。维护人的尊严。

• 社会康复社会康复:(:(提高生活自理能力、人际交往能力、提高生活自理能力、人际交往能力、
学习能力等学习能力等))采用各种有效措施为病残对象创造适采用各种有效措施为病残对象创造适
合生存、发展和有保障的社会环境及康复机构合生存、发展和有保障的社会环境及康复机构,,从从
而达到平等参与社会生活。而达到平等参与社会生活。



康复的三项基本原则

    1.    1.功能训练：功能训练：主要是指训练患者心理活动、语言主要是指训练患者心理活动、语言

交流、日常生活、职业活动和社会活动等方面的交流、日常生活、职业活动和社会活动等方面的
能力。能力。
  2.2.全面康复：全面康复：是指在躯体上、心理上及社会生活是指在躯体上、心理上及社会生活
上实现全面的、整体的康复，又称为综合康复。上实现全面的、整体的康复，又称为综合康复。
  3.3.重返社会：重返社会：是指患者成为独立自主和有价值的是指患者成为独立自主和有价值的
人，能重新参加社会生活和履行社会职责，并对人，能重新参加社会生活和履行社会职责，并对
社会做出应有的贡献。社会做出应有的贡献。



精神残疾康复的主要内容

一、个人生活能力的康复
对象：病期较长的慢性衰退患者对象：病期较长的慢性衰退患者

•个人生活自理能力包括个人卫生个人生活自理能力包括个人卫生((例如刷牙、洗脸例如刷牙、洗脸
、洗澡、理发、洗衣服、刮胡子及更换衣服等、洗澡、理发、洗衣服、刮胡子及更换衣服等))、住、住
处卫生情况、进餐及二便的日常料理情况以及梳妆处卫生情况、进餐及二便的日常料理情况以及梳妆
打扮、衣着整洁及作息是否有规律等一系列情况。打扮、衣着整洁及作息是否有规律等一系列情况。
个人生活自理能力丧失是社会功能缺陷最严重的情个人生活自理能力丧失是社会功能缺陷最严重的情
况况,,一个人连生活都不能自理一个人连生活都不能自理,,那么其家庭职能、社交那么其家庭职能、社交
职能及职业职能均将全部丧失。职能及职业职能均将全部丧失。

      

            



精神残疾康复的主要内容

• 患者往往行为退缩，情感淡漠，活动减少、生活患者往往行为退缩，情感淡漠，活动减少、生活
懒散，仪表不整，甚至完全不能自理日常生活。懒散，仪表不整，甚至完全不能自理日常生活。
具体措施：着重培训个人卫生、饮食、衣着、排具体措施：着重培训个人卫生、饮食、衣着、排
便等活动，坚持每日数次手把手地督促教导和训便等活动，坚持每日数次手把手地督促教导和训
练，并可结合奖励刺激。除了严重衰退者缺乏效练，并可结合奖励刺激。除了严重衰退者缺乏效
果外，大多在果外，大多在22一一33周内即明显改善。但这种力训周内即明显改善。但这种力训
练必须持之以恒，一旦放松，即可回复原状。练必须持之以恒，一旦放松，即可回复原状。



精神残疾康复的主要内容

• 至于其他未出现衰退的患者，由于急性发病期过至于其他未出现衰退的患者，由于急性发病期过
后尚残留某些精神障碍，也可影响日常生活活动。后尚残留某些精神障碍，也可影响日常生活活动。
通常表现较为被动，懒散以及对事物缺乏情感关通常表现较为被动，懒散以及对事物缺乏情感关
注等，则需进行督促和引导。注等，则需进行督促和引导。

• 康复的目的在于通过各种干预措施康复的目的在于通过各种干预措施,,尽快尽好地恢尽快尽好地恢
复其生活自理能力复其生活自理能力,,这样也将为进行其他社会功能这样也将为进行其他社会功能
的训练打下基础。的训练打下基础。



精神残疾康复的主要内容

•有些生活不能自理的病人有些生活不能自理的病人,,如精神分裂症单纯如精神分裂症单纯                    

型及残留期和衰退期的病人型及残留期和衰退期的病人,,本身有能力去做这本身有能力去做这
些事情些事情,,但不主动去做但不主动去做,,而需要督促、命令才能而需要督促、命令才能
完成完成,,这种始动性缺乏主要与疾病性质有关这种始动性缺乏主要与疾病性质有关,,也也
与环境有关。如果医务人员或其家人采取封闭与环境有关。如果医务人员或其家人采取封闭
式管理方式式管理方式,,对其个人生活料理也以包揽下来的对其个人生活料理也以包揽下来的
方式进行方式进行,,那么久而久之那么久而久之,,病人就会终日无所用病人就会终日无所用
心心,,对许多事情也不主动去做。所以对许多事情也不主动去做。所以,,对于这些对于这些
病人如何调动他们的始动性将是一个主要的康病人如何调动他们的始动性将是一个主要的康
复内容。复内容。



精神残疾康复的主要内容

二、家庭生活技能的康复

家庭生活技能主要包括以下两个方面:

•家庭生活技能:系指病人在家庭日常生活中,
是否能做到他们应该做的事情,例如分担部分
家务劳动,参与家庭卫生打扫,与家人在一起
吃饭、聊天、看电视、听音乐等,参与家务事
情的讨论,给家庭必要的经济支持等。



精神残疾康复的主要内容

• 对家人的关爱与责任心对家人的关爱与责任心::对自己的子女、配偶、父母有无对自己的子女、配偶、父母有无
亲密的情感活动亲密的情感活动,,对他们的健康、生活、事业和工作是否对他们的健康、生活、事业和工作是否
关心关心,,是否能与他们相互交往、交流意见等给予情感上或是否能与他们相互交往、交流意见等给予情感上或
生活的关心与支持。如已为父母者对子女的身心健康、学生活的关心与支持。如已为父母者对子女的身心健康、学
习或工作、前途等是否关心习或工作、前途等是否关心,,对子女的抚养教育是否尽职对子女的抚养教育是否尽职
尽责尽责,,能否关心家庭成员的进步与前途能否关心家庭成员的进步与前途,,是否关心家庭生活是否关心家庭生活
今后的发展与安排等。未婚病人还应了解他们对择偶的态今后的发展与安排等。未婚病人还应了解他们对择偶的态
度和具体打算度和具体打算,,恋爱中的病人还应了解与恋爱对象相处情恋爱中的病人还应了解与恋爱对象相处情
况。况。  采取家庭各种干预措施采取家庭各种干预措施,,对于恢复病人的家庭生活技对于恢复病人的家庭生活技
能是至关重要的能是至关重要的,,这也是为进一步进行社会交往技能康复这也是为进一步进行社会交往技能康复
及职业康复打下坚实的基础。及职业康复打下坚实的基础。



精神残疾康复的主要内容

三、社交能力康复三、社交能力康复

•社交能力是表达自己的情绪及需求而达到人际交流社交能力是表达自己的情绪及需求而达到人际交流
的目的的所有行为的目的的所有行为,,每个人在社会上均充当一定的角每个人在社会上均充当一定的角
色色,,都要与人们交往都要与人们交往,,因此社交能力是人们的重要的因此社交能力是人们的重要的
社会功能。社交技能主要表现为与人们交往及社会社会功能。社交技能主要表现为与人们交往及社会
活动的情况活动的情况((包括对同事、亲友、同学、邻居以及与包括对同事、亲友、同学、邻居以及与
生活工作需要接触但不一定熟悉的人们的接触交往生活工作需要接触但不一定熟悉的人们的接触交往
情况等情况等,,对于走访亲友的情况对于走访亲友的情况,,是否主动逛商店、购是否主动逛商店、购
物及主动参加各种文体活动或其他集体活动情况等物及主动参加各种文体活动或其他集体活动情况等
))。。



精神残疾康复的主要内容

•部分病人社交能力的障碍亦与缺乏社交活
动的始动性有关,他们有能力参加各种社会
活动,例如交往朋友、走亲访友、书信来往、
外出购物、寻求工作等等社会能力,但他们
从不主动去进行社会交往活动,而是需要督
促或命令才能行动。因此在社会能力康复
的实施过程中,提高病人社交能力方面的主
动性同样是一个重要组成部分。



精神残疾康复的主要内容

•着重于培养社会活动能力，加强社会适应
力，提高情趣和促进身心健康。文娱体育
活动的内容应按患者的具体情况加以选择。
除一般的游乐和观赏活动外，可逐渐增加
带有提高学习和竞技性质的参与性内容。
如歌咏、舞蹈、书画、乐器演奏、体操、
球类比赛等。又如举行智力竞赛，音乐欣
赏等。



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/046113041051010130
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