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心理护理干预对躁狂症患者的应用效果研究 
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摘要：目的：分析心理护理干预用于躁狂症的价值。方法：2019 年 6 月-2022 年 5 月本科接诊躁狂症病人 58 名，随机均分 2 组。试验组采取心理护

理干预，对照组行常规护理。对比依从性等指标。结果：关于住院时间和用药时间，试验组的数据分别是（27.49±2.58）d、（29.13±6.04）d，和对

照组（31.63±4.72）d、（34.67±5.23）d 相比更短（P＜0.05）。关于依从性，试验组的数据 96.55%，和对照组 75.86%相比更高（P＜0.05）。结论：

躁狂症用心理护理干预，依从性提升更加明显，用药时间也更短，病情恢复更快。 
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临床上，躁狂症十分常见，乃情感障碍性疾病之一，具有发病

急等特点，且在疾病发作时，病人通常会出现一些偏激的行为，进

而对其自身和他人的健康造成了影响[1]。目前，医生一般会采取药

物疗法来对躁狂症病人进行干预，但对于多数病人来说，受疾病折

磨等因素的影响，使得其心理负担加重，依从性降低[2]。本文选取

58 名躁狂症病人（2019 年 6 月-2022 年 5 月），着重分析心理护理

干预用于躁狂症的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对 2019 年 6 月-2022 年 5 月本科接诊躁狂症病人（n=58）进行

随机分组。试验组 29 人中：女性 13 人，男性 16 人，年纪范围 24-54

岁，均值达到（38.14±4.27）岁；病程范围 0.4-6 年，均值达到（2.13

±0.67）年。对照组 29 人中：女性 14 人，男性 15 人，年纪范围

23-54 岁，均值达到（37.92±4.16）岁；病程范围 0.3-6 年，均值

达到（2.05±0.61）年。纳入标准：（1）病人资料完整，意识清楚；

（2）病人沟通能力正常；（3）病人非过敏体质。2 组病程等相比，

P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组常规护理：病情监测、用药干预和检查协助等。试验组配

合心理护理干预：（1）评估病人心态，主动与病人交谈，了解其

心理诉求，明确病人有无心理问题。对于存在心理问题者，需积极

找到原因，并予以病人针对性的干预。鼓励病人，支持病人，保护

好病人的隐私。合理运用肢体语言，如：握手、眼神交流或拍肩膀。

为病人播放舒缓的乐曲，指导病人做深呼吸运动，向病人介绍治愈

的躁狂症案例，增强其自信。教会病人如何稳定心态，包括倾诉和

冥想。主动关心病人，尊重病人的人格，保护病人的自尊心。（2）

定期组织病人开展病友交流会，鼓励病人分享治疗经验和心得。采

取发放宣传册、口头教育或视频宣教等途径，为病人讲述躁狂症的

知识，介绍药物治疗的目的和原理。积极解答病人提问，打消其顾

虑。（3）做好家属的思想工作，积极疏导家属的负性心理，及时

告知家属病人的治疗情况，让家属能够安心。嘱家属多陪伴病人，

多关心病人，多与病人交谈，让病人能够得到更多的情感支持。（4）

营造舒适与温馨的诊疗环境，保持室内光线柔和，空气清新，地面

整洁，无噪音。调整室温至 22-25℃，相对湿度 45-60%。允许病

人在室内摆放喜欢的物品，如：鲜花、照片或书籍等。 

1.3 评价指标 

1.3.1 记录 2 组住院时间和用药时间。 

1.3.2 参考下述标准评估 2 组依从性：（1）不依从，病人拒绝

诊疗。（2）部分依从，病人能够配合完成部分诊疗操作。（3）完

全依从，病人能够配合完成所有的诊疗操作。对依从性的计算以（部

分依从+完全依从）/n*100%的结果为准。 

1.4 统计学分析 

SPSS22.0 处理数据，t 的作用：检验计量资料，即（ sx ± ），

χ2 的作用：检验计数资料，即[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 临床指标分析 

关于住院时间和用药时间，试验组的数据分别是（27.49±2.58）

d、（29.13±6.04）d，对照组的数据（31.63±4.72）d、（34.67±5.23）

d。对比可知，试验组的时间更短（t1=6.9213，t2=7.3459，P 均＜

0.05）。 

2.2 依从性分析 

关于依从性，试验组的数据 96.55%，和对照组 75.86%相比更

高（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 统计依从性评估结果表 [n，（%）]  

组别 例

数 

不依从 部分依从 完全依从 依从性 

试验

组 

29 1（3.45） 9（31.03） 19（65.52） 96.55 

对照

组 

29 7（24.14） 13（44.83） 9（31.03） 75.86 

X2     7.1328 

P     0.0271 

3 讨论 

目前，躁狂症作为一种精神障碍性疾病，具有反复发作等特点，

可引起易激怒和情感高涨等症状，若不积极干预，将会引起社会功

能障碍、自我意识障碍与人格改变等问题，危害性极大[3]。心理护

理干预乃新型的专科护理方法，涵盖了“以人为本”这种新理念，

可从环境、认知、家庭支持与心理等方面出发，予以病人更加专业

化与人性化的护理，以消除其负性心理，提高依从性，增强自信心，

从而有助于促进其康复进程，提高疾病控制效果[4]。本研究，关于

住院时间和用药时间，试验组比对照组短（P＜0.05）；关于依从性，

试验组比对照组高（P＜0.05）。心理护理干预后，病人的依从性得

到了显著的提升，且其用药时间也明显缩短[5]。为此，护士可将心

理护理干预作为躁狂症的一种首选辅助护理方法。 

综上，躁狂症用心理护理干预，用药时间更短，病情恢复更为

迅速，依从性提升也更加明显，值得推广。 
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