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人性化多形式开放式管理促进精神病患者康复
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稳定组住院精神病患者中#精神症状得到有效控制的长期

住院监护治疗患者#为首批入选对象
"#

例#男
)"

例#女
!

例(

年龄
$)

!

'%

岁#平均
")+"

岁(住院时间为
(

个月至
&'

年#平

均
"+'

年(精神分裂症
)$

例#情感性障碍
)

例#精神发育迟滞

伴精神障碍
)

例#慢性乙醇中毒性精神障碍
&

例#脑外伤后伴

发的精神障碍
&

例,松散组为短期住院精神病患者#精神病症

状控制较好#没有明显的外跑)冲动和自伤自杀倾向#即评为二

级护理的患者#自愿参加#符合条件的随时加入活动组#总参加

人数
&)(

例#男
*(

例#女
"#

例(年龄
&(

!

!)

岁(精神分裂症

&#)

例#情感性障碍
$'

例#精神发育迟滞伴精神障碍
'

例#其

他精神障碍
'

例,

$

!

组织管理

科主任)护士长负责管理#制定相关的管理制度#根据需要

合理安排活动内容#参加活动的病员由床位医生推荐#征求患

者本人意愿#推荐与自愿相结合加入活动组#所有患者必须是

在病情稳定的基础上参加活动#如果活动成员病情有变化或病

情波动均暂时退出活动组#若患者不愿参加#可自行退出,相

关活动由责任护师和护工具体组织实施#并做好记录和信息反

馈,有些活动根据需要#床位医生和心理医生协助参与#每月

进行一次评估*

&

+

#提出改进意见#使活动保持在一种.有序的)

动态的)灵活的/形式运作,

/

!

指导理论

一是现代精神卫生服务理念的转变#随着社会的进步与发

展#精神病患者的住院治疗管理方式正在逐渐地由过去的封闭

式牢狱式的管理方式转向人性化开放式的管理方式#由治疗转

向康复*

$

+

(二是在开展的这项活动中完全体现了人性化的理

念#即.有序)动态)灵活)自愿/的形式(三是运用心理学理论来

指导的整个康复活动#运用认知理论来帮助患者认识参与康复

活动的必要性#使他们达到认同而自愿参加#运用客体中心理

论#根据个体的不同而参加的活动内容有所区别#而体现出人

性化#灵活动态的康复方式#因此病员的活动内容常常是随个

人的意愿而发生变化的*

)
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(四是运用行为主义理论的代币疗

法#医院对于能坚持参加活动的给予一定的物质鼓励#对于表

现优异的给予嘉奖#以强化患者的.正性行为/#帮助提高参与

活动的内在动力,
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活动形式与活动内容

'+$
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组织形式
!

以康复大队的形式参与活动#以长期接受监

护治疗的患者为固定成员#根据他们的个人能力)特长结合医

院的条件和需要#将这些给予不同的职务和职责分工#即设立

大队长)副大队长)组长)副组长等职务*

"

+

,根据区域不同和工

作内容不同#设立若干个小组#分别负责全病区的工作和各楼

层的工作#各室长负责本病室的清洁工作#然后又分为公共区

域卫生组#室内室外卫生组#洗衣组#协助患者卫生组等,对所

处于康复状态较好的病员都赋予一定的职务#以提高积极性和

荣誉感#使他们更加自信#对于其他相对缓解不全的患者#作为

队员参与,短期住院治疗#病情得到相应控制者#自愿随机加

入小组,
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娱乐活动
!

以定期和不定期的形式开展一些条件许可的

娱乐活动#每天定时开放电视 )象棋)扑克等娱乐项目#这些活

动的开放时间为
(
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#活动自由参与#

要求干部注意协调#维护秩序,周一)三)五下午进行户外开放

活动#除急性期患者外#其他患者全部开放#活动组干部协调看

护门院#每周不定期开放
&

!

$

次乒乓球)健身房#以康复成员

为主#从而丰富他们的住院生活和增强他们的体质,

'+'
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工勤活动
!

在责任护士和工勤人员的带领和指导下#将

病区的各室内卫生和院外环境卫生以及其他的轻体力劳动#生

活不能自理的患者分别由不同的小组来完成#或临时组合参与

完成#例如各区域的地面墙壁清洁#厕所冲洗#院内环境的清

扫,协助生活不能自理的洗头)洗澡)更衣)洗衣等#尽可能让

他们参与锻炼#以提高他们的生活自理能力,

'+1

!

参与社会交往活动
!

有意识的创造一些与人交往的条

件#例如让他们到辅助科室取检验报告单#然后在工勤活动中

收集废品#进行分类#之后到废品收购点去交易#所得经费让他

们自行购物)自由分配#以提高他们的社会交往能力,

'+2

!

心理治疗理论介入整个康复过程
!

运用认知的理论帮助

他们认识自身的疾病#提高他们对治疗和康复训练的依从性#

每
$

周开展一次集体性的治疗#以座谈的形式讲解和交流精神

病的康复知识#也给患者充分的时间交流#倾诉心声,然后结

合实际情况#尽可能满足他们#运用行为治疗的代币疗法#提高

他们的参与活动积极性#具体采用物质与精神鼓励相结合的办

法,在物质奖励方面是所有废品由患者负责收集处理#变卖后

由活动成员分享,医院每周给
$##

!

)##

元钱#买些水果饼干

发给他们#具体操作由队长)分队长执行,每月进行一次评比#

表现优异者#分别给予奖励#另外利用世界助残日和世界精神

卫生日安排患者到公园游玩,

1

!

结
!!

果

在那些稳定组的患者#由于长期住院#没有多少活动空间#

大多数患者都表现为成天无所事事#生活懒散#由于缺乏锻炼#

因而反应迟钝(有的对生活失去信心#而产生消极意念#甚至自

杀(有的因对单调枯燥没有自由的生活难以忍受#常有破坏)攻

击)逃跑等行为现象,自
$##*

年
&

月至
$#&#

年
(

月本院开展

了这项综合性人性化的康复活动以来#这些患者的精神面貌有

了很大的变化#主要表现在以下几个方面,

1+$

!

他们对住院生活的接受#通过集体心理辅导#对自己的疾
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病有了更清晰的认识#接受住院安养的现实#情绪更加稳定,

各种肇事次数相应减少#

$##(

年中#各种肇事
'!

次(

$##*

年
&

月至
$#&#

年
(

月#肇事次数为
)$

次,

1+/

!

他们的生活质量明显提高#更接近现实社会生活,自开

展活动以来变得更加丰富#活动范围不再局限在病区#每周都

有机会到院外去活动#情绪明显改善#生活热情增高,同时只

要坚持参加每周都可以得到
&

!

$

次的水果或者零食的奖赏,

1+'

!

在他们身上体现了非常纯朴的团结友爱)互帮互助#尊重

他人的精神#他们帮助那些生活不能自理的患者料理个人卫

生#帮助不能行动的患者照顾饮食起居#共同努力维护好.自己

的家园/,

1+1

!

他们成为医护人员的有力助手!会劝导那些不稳定的患

者安心住院#接受治疗#发现他人有异常情况#及时报告医务人

员#及时制止异常行为的发生#在医护人员受到危险时会尽量

协助#成为医护人员的有力助手和病区安全的维护者#对于短

期隔离治疗的患者他们通过集体心理治疗中医生的讲解和患

者的互动#使许多人更清楚认识到自己的疾病#能够正确的面

对#消除病耻感#提高了生活热情,通过参加各种工勤活动#提

高了他们个人生活技能#为回归社会奠定基础,

1+2

!

医院也节约了开支#医院用了少于请
&

个清洁工的费用

来完成了
$

个清洁工所不能完成的事情#是一个双赢措施,

1+)

!

诚然#在开展这些活动的过程中也出现过一些负面影响#

如有的患者在参与活动中有受伤的现象#有
$

次患者在外出活

动时#擅自回家#所幸及时找回未酿成不良后果,

2

!

讨
!!

论

2+$
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对精神病患者由于病因未明#药物治疗虽然有进步和发

展#这是对症治疗难以根治疾病#他们常常因反复发作或病程

迁延#社会功能缺失而导致残疾#同时又由于这种疾病对社会

的危害性和社会的偏见#人为的形成社会隔离#而且致残率很

高,其特点是社会功能的全面减退#这是与其他类型残疾的最

大区别#精神残疾的康复就显得格外的复杂,

2+/
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本院在
$##(

年底制订了一套符合医院实际切实可行的

康复方案#进行个人生活技能社会功能训练#工勤活动与娱乐

活动相结合#并且制订一个训练计划#让他们按计划行事#这是

适应社会规范的一个重要方面#他们相互帮助)团结友爱#使他

们体验到在大家庭的温暖,作者运用心理学理论#重点是进行

认知教育和行为疗法#核心是帮助他们认识自己的疾病#如何

配合治疗与康复#在整个康复过程中奖励是主导#在一年多的

运行中#那些长期住院患者#变得积极)主动)自信#生活热情较

高#懂得关心帮助他人#个人生活技能得到了提高#社会适应能

力显著改善#善于接触交流,同时还成为病区管理的重要力

量#也成为护理人员的得力助手#使我们感到精神病患者大多

数是能够康复的#一旦康复#他们是同样有价值的)讲道义的#

有爱心的人#也是非常可爱的人,

2+'
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对精神病患者实行开放式管理#存在许多困难和风险,

第一是组织他们协助病区管理#帮助病区做些力所能及的事是

否合理#有的同行提出了异议#但是在征询患者亲友的意见时

他们都表示理解和支持(第二是实行开放式管理患者外出活动

是相对自由的#在这一年的运行中#患者擅自回家#虽然被及时

找回#没有造成不良后果#但是引起了医务人员的深思#家属送

他们到医院来是委托医院监护的#万一出了意外#家属会如何

看待此事#这是一个在.医疗事故条例/还没有明确界定的(第

三假设可以通过正确评估严格管理做到不会出现肇事现象#那

么作者如何做到真确评估)管理得当#这是一个需要深入研究

的课题,

2+1

!

精神病患者的康复
!

医院只是一个专科机构#其能力非

常有限#大量的残疾精神病患者#需要在以家庭为中心的社会

环境中帮助他们进行康复,因此要让家属或亲友们了解和掌

握这方面的康复知识非常重要,这应该是今后精神卫生工作

的努力方向,本院去年在区残联的支持下已经开始了以乡镇

为单位的.精残亲友培训班/这项工作#现计划每年举办一期#

以推动精神康复工作的普及#希望让更多社会人士和精神病患

者亲友了解精神病患者的康复知识#使更多精神病患者得到有

效的康复训练,

参考文献

*

&

+ 沈渔
+

精神病学*

K

+

+"

版
+

北京!人民卫生出版社#

$##%

!

)*)+

*

$

+ 苏会英#杨菊美
+

精神病康复出院前心理调查及护理指导

*

F

+

+

中原精神医学#

$##*

#

'

$

"

%!

$"$+

*

)

+ 殷岐兰#关秀娟
+

浅析精神病人恢复期的家庭护理*

F

+

+

中

华临床医学研究杂志#

$##!

#

&$

$

&*

%!

$!)"+

*

"

+ 赵贵芳#贺敬义
+

影响精神分裂症疗效的相关因素分析

*

F

+

+

中国康复杂志#

$##%

#

&#

$

&

%!

&&+

$收稿日期!

$#&&.#!.$#

%

从患者用药依从性谈药物的疗效

王
!

馨"湖北省十堰市妇幼保健院药剂科
!

""$###

#

!!

"关键词#

!

用药&

!

依从性&

!

疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/$&%.$

文献标志码$

[

文章编号$

&!%$.*"''

"

$#&&

#

$&.$!%'.#$

!!

患者的用药依从性是指患者对医生医嘱的执行程度,不

遵守医嘱的#称之为不依从,一种药物#要有好的疗效#不仅取

决于医生对它的正确使用#还取决于患者是否合作#严格执行

医嘱用药*

&

+

,不依从或者依从性差是导致用药疗效差或无效

最常见的原因,患者不依从最显著的后果是病情不减轻甚至

有加重的现象,那么患者用药依从性的影响因素有哪些4 如

何提高患者用药的依从性从而提高药效4 本文从以下几个方

面进行分析#报道如下,
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患者用药依从性的影响因素
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患者人群的因素

$+$+$

!

患者年龄
!

患者按年龄可分为
)

个群体#婴幼儿)成

人)老年人,其中婴幼儿和老年人这两种缺乏行为能力或行动
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