

精神科护理学复习资料
一、单项选择题
1、精神分裂症最主要的临床表现为：（    ）。
A.思维障碍       B.记忆障碍     C.意志障碍     D.行为障碍     E.情感障碍

2、精神分裂症患者的思维内容障碍形式上以哪种妄想最具特征性和诊断价值（    ）。
A.继发性妄想     B.原发性妄想   C.夸大妄想     D.非血统妄想   E.被害妄想

3、精神分裂症患者发病期大多是（    ）。
A.儿童期         B.青年期       C.中年期       D.更年期       E.老年期

4、某青少年男性，15岁，家人诉其近 2 年来逐渐变得少语少动，不与人交往，孤僻离群 ,对亲人冷淡，不讲究个人卫生，常独自发呆自笑。此患者最可能的诊断是（    ）。
A.抑郁症         B.孤独症       C.心境障碍     D.人格障碍     E.精神分裂症

5、精神分裂症患者可出现（    ）幻觉。
A.幻嗅           B.幻味         C.幻听         D.幻触         E.幻视

6、对有自杀倾向的抑郁症患者，首要的护理措施是（    ）。
A.饮食护理       B.睡眠护理     C.日常生活护理    D. 安全护理

7、朱某，女,19 岁，患者照镜子说:“自己的脸变得高低不平，鼻子变得特别大，像一座小山丘一样，嘴却歪到一边了，自己变得太丑了，不敢见人。”该症状可能是（    ）。
A.体感异常       B.错视         C.感觉障碍      D.幻触        E.体型障碍

8、易某，女，23 岁，医生问她“你是哪里人？”患者答“我是中国人，祖国在我心中，我从三中毕业，又到山中去，我们矿物局在山中，我在锡矿山当会计，电子计算机的应用，新的时代，培养了新人，我们都是新一代的接班人…”该症状可能是（    ）。

A.思维云集       B.思维插入     C.思维中断     D.病理性赘述   E.思维奔逸

9、鲁某，男，28 岁，病人自述“脑子里空洞洞的，不想任何问题，也没有什么事情可想”该症状可能是：（    ）。
A.思维中断       B.思维松散     C.思维不连贯    D.联想贫乏    E.思维破裂

10、周某，女，46 岁，医生问：“你感到哪里不舒服？”患者回答：“我左耳痛，背也痛，老陈来了，我小孩读书，我不放心，我左边这只腿有点麻木，昨晚响个不停，我睡不着，那只日光灯不亮，我的儿子会出事……”该症状可能是（    ）。

A.思维破裂       B.思维松弛     C.思维不连贯    D.思维中断     E.思维插入

11、下列关于精神活动的说法，哪项是错误的（    ）。
A.精神活动是大脑机能的产物

B.精神活动是以客观现实为基础的

C.病态精神活动与客观现实脱离因此与客观现实无关

D.精神活动包括认知、情感、意志等过程

12、彭某，男，47岁，病人每天反复说：“你是医生…医生……医生…，请你给我看病……看病……看病……我要回家……回家……回家……”该症状可能是（    ）。
A.持续语言     B.刻板语言       C.重复言语     D.模仿语言     E.病理性赘述

13、刘某，女，24 岁，医生在问她病情时，将自己的眼镜取下放在桌上，病人对医生说：你把眼镜取下是想告诉我，不要太清楚地看这个世界。该症状可能是：（    ）。
A.思维鸣响     B.释义妄想       C.关系妄想     D.逻辑倒错     E.象征性思维

14、王某，23 岁，原先无任何精神异常，某次听广播时突然坚信播音员在说他，而他的生活经历与当时的广播内容并无明显联系。这病人可能的症状为（    ）。
A.听幻觉       B.原发性妄想     C.继发性妄想    D.思维散漫    E.病理性象征性思维

15、男性，35岁，病人住院期间，亲属告诉他相依为命的老母亲突然去世时，病人哈哈大笑。该症状为 （    ）。
A.病理性激情    B.情感高涨      C.情感脆弱     D.强制性哭笑   E.情感倒错

二、名词解释

1、精神疾病：

内感性不适：

自知力： 

心境障碍： 

三、简答题

1、简述精神症状的特点。

2、简述精神科安全护理的护理措施。

3、简述对精神分裂症患者的健康教育内容。
4、兴奋躁动患者的护理要点有哪些？  

四、案例分析
案例一

患者，男， 35 岁，工人。患者在 2004 年 2 月无明显诱因表现话多，无故指责他

人。称自己能升官发财，能当局长，能做生意、多赚钱，无控制地买东西，散发给陌

生人。对人一见如故，讲话滔滔不绝，难以打断其话题，内容多为自催自擂。别人稍

不如他意，就发脾气、骂人，有时甚至动手打人。活动多，爱管闲事，整日忙碌，有

时站在马路上指手画脚，不认为自己有病需要入院治疗。经服用氯丙嗪等药物数周后

“痊愈”，于 2005年 5 月出院。

患者出院之后 3 次复发而反复住院治疗。 每次症状基本相同， 均为活动多、兴奋、

话多、夸大、易发怒。经口服碳酸锂、氯丙嗪，电休克等治疗后“痊愈”出院。病情

缓解后，自知力恢复，生活劳动基本正常，无残留症状。

该患者最可能诊断为

提出针对此患者的主要护理诊断。  

（3）制订对该患者的护理措施。
案例二：

患者：李某，女， 24 岁，大专文化，无业家族史：外祖父曾表现精神不正常，具

体不详。个人史：独女，适龄上学，学习成绩一般，个性强，内向，好面子，否认烟

酒史，否认重大精神刺激，无特殊兴趣爱好，未正式交男友，月经正常。既往史： 5

年前曾患急性肝炎，半年后治愈，否认药物过敏史。现病史： 2008 年 2 月无原因辞工

作，并渐出现失眠，说话乱， 9 月以后病情加重，说耳边总能听到说话声，自言自语，

有时发脾气。近 2 个月有时不吃母亲做的饭，经常无故外跑，晚上不睡，有时恐惧紧

张，一周前曾用刀要扎自己。问其为什么，患者拒绝回答，让其看病，则不承认有病，

且拒绝就诊。因家人怕患者出现意外，送医院住院治疗。躯体检查：未见异常。实验

室常规检查：未见异常。精神检查：患者神志清楚，被动接触，衣着尚整，定向力可，

患者称眼前看见人影，有时是人头，还能听到讲话的声音，是在耳边听到的，男女分

不清，白天晚上都有，有骂自己也有夸自己的，患者还称总觉有人在弄自己的手，拧

自己的手，感觉痛、麻、 ; 电扎、电打，脸上有时也有类似的感觉。问患者为什么辞职，

为什么不吃母亲做的饭，为什么有时恐惧紧张。患者称感觉同事、邻居总在背后议论

自己，要杀自己，琴高娃才是自己的妈妈，又称总想把饭扔了 ,; 晚上总说话 ; 妈妈被人

控制; 大家都害怕我 ; 问患者为什么用刀扎自己，患者称有一种力量控制自己，死就死

吧，且边说边笑，患者还称是他们强迫我来这的，我没什么不好。请根据以上病例分

析并回答下列问题：

（1）根据现病史及主诉，试分析该患者有哪些精神症状？

（2）该患者在精神障碍分类中最可能的诊断是什么？

（3）提出针对此患者的护理诊断。 

（4）制订对该患者的护理措施。

参考答案
单项选择题

1.A    2.B   3.B   4.E   5.C   6.D  7.E  8.E  9.D  10.A

11.C  12.C  13.E  14.B  15.E  

二、名词解释题

1、精神疾病：指在各种因素作用下 造成大脑功能失调，出现感知、思维、情感、意志行为、智

力等心理过程的异常，有的可伴有生理功能障碍。

2、内感性不适：又称体感异常指躯体内部产生各种不舒适的或难以忍受的 ( 如牵拉、挤压等）异样感觉，且难以表达。

3、自知力： 指患者对自己本身精神疾病的认识和判断能力。

4、心境障碍： 是以显著而持久的情感或心境改变为主要特征的一组疾病，一般指情感

病理性的高涨或低落，伴有相应的认知和行为改变。

三、简答题

1、简述精神症状的特点。
答：

(1) 、症状的表现形式与内容明显与周围客观环境不相符 . 

(2) 、症状的出现与消失不能自控。

(3) 、症状给病人带来痛苦或不同程度地损害社会功能

2、简述精神科安全护理的护理措施。

答：1.建立良好的护患关系；2.掌握病情，有针对性的防范；2.严格执行护理常规与工作制度；4.加强巡查，严防意外；5.加强安全管理。
3、简述对精神分裂症患者的健康教育内容。

答：（1）教会患者和家属有关精神分裂症的基本知识，使其认识到疾病复发的危害，认

识药物维持治疗，心理治疗对预防疾病复发及防止恶化的重要性。

 （2） 让患者和家属掌握有关精神药物的知识，如药物的作用，不良反应，药物维持

的年限及服用中的注意事项等。教育患者按时复诊，在医生指导下服药，不擅自增药，

减药或停药。使患者能识别药物不良反应的表现，并能采取适当的应急措施。

 （3）教育患者和家属能识别疾病复发的早期征兆，如睡眠障碍，情绪不稳，生活不

自理，不能正常完成社会功能等现象，应及时到医院就诊。

（4）保持良好生活习惯，避免精神刺激。保持与亲朋好友的交往，引起患者扩大接

触面，克服自卑心理，进一步锻炼生活和工作技能，尽早回归社会。

4、兴奋躁动患者的护理要点有哪些？  

答：兴奋、躁动病人常因“忙忙碌碌”而“废寝忘食”，饥饿过度时又会出现暴食暴饮， 不注意饮食卫生，所以尤其要做好病人的饮食护理，督促病人按时进餐。用餐时最好让其单独用 餐，以免因多说话精神不集中而影响进餐。若病人不肯按时进餐，可以将作好的饭菜送至正在忙 碌的地方，病人常会自行进食。这段时间因病人体力消耗大，说话滔滔不绝，可造成口干舌燥， 极度兴奋时还会发生脱水，因而饮食量一般要比平时多，注意鼓励多饮水。在个人卫生方面，如 协助洗漱、洗澡、洗头等，督促更洗衣服，保持床铺干净，女病人月经期应协助护理。

四、案例分析
案例一

1、诊断：躁狂症

2、主要护理诊断：（1）有对他人施暴行为的危险 与易激惹、好挑剔、过分要求受阻

有关 （2）生活自理缺陷 与躁狂兴奋、无暇料理自我有关 （3）营养失调：低于

机体需要量 与兴奋消耗过多、进食无规律有关 （4） 睡眠形态紊乱入睡困难、早

醒 与精神运动性兴奋有关 （5）有受伤的危险 与易激惹、活动过多、好挑剔有关

（6）自我认同紊乱 与思维障碍（夸大妄想）的内容有关。

3、护理措施：（1）保证安全，严防意外 A 提供安全的生活环境：首先的护理措施。陈

设简单、空间宽大、环境安静 B 预防暴力行为的发生：减少刺激、发现先兆、稳定情

绪 （2）满足生理需要：营养供给、个人卫生、睡眠、排泄 （3）满足心理需要：尊

重、治疗性沟通等 （4）症状护理：引导患者把过盛的精力运用到正性的活动中（健

身器运动、跑步、写作、画画） （5）保证药物治疗的顺利实施：了解依从性、疗效

及不良反应的观察 （6）健康教育：疾病知识、药疗知识、病情观察、预防复发、培

养健全人格。

案例二：

1、类神经症的症状，多疑，语言行为的改变，思维形式障碍，妄想，思维逻辑

障碍，幻觉和感知综合障碍，幻听。

2、诊断：偏执型精神分裂症

3. 护理诊断：（1）有暴力行为的危险 与幻听，妄想，精神运动性兴奋有关 （2）

思维过程改变 与心理冲突，判断力障碍有关 （3）知觉改变 与精神压力，严重焦虑

有关 （4）语言沟通障碍 与思维过程改变有关 （5）社交活动障碍 与妄想，精神

衰退有关 （6）睡眠型态紊乱 与心理压力 幻觉有关 （7）不合作 与幻觉。自知

力缺乏有关

4. 护理措施 （1）生活护理 保证营养供给，对妄想症患者，怀疑餐中有毒，可

以让别人先吃几口，消除其顾虑。保证充足睡眠，营造好的睡眠环境，睡前避免太兴

奋，去除各种影响入睡的不良刺激。 （2）心理护理 与患者建立良好的护患关系，多倾

听，尊重患者的人格，给患者多解释，取得其信任 （3)安全护理 掌握病情 观察幻觉

妄想的内容及情感表现，对异常行为要及时制止，加强巡视，安全管理 （4）健康教

育。
	



