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参与型护理联合心理干预模式对双相情感障碍患者暴力行为、
抑郁自杀态度及自我接纳的影响
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【摘要】 目的 探讨参与型护理联合心理干预模式对双相情感障碍患者暴力行为、抑郁自杀态度及自我接纳

的影响。方法 回顾性分析2020年7月至2022年12月上海市宝山区精神卫生中心收治的95例双相情感障碍患者

的临床资料，根据干预模式分为常规组44例(常规护理)和观察组51例(参与型护理联合心理干预模式)。干预前后

比较两组患者的暴力行为[精神病外显攻击行为量表(MOAS)评分]、抑郁自杀态度[汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、自
杀态度问卷(QSA)]、自我接纳问卷(SAQ)评分、病情恢复情况[简明双相情感障碍量表(BPRS)、精神护理观察量表

(NORS)]。结果 干预后，观察组患者的 MOAS评分为(31.22±4.20)分，明显低于常规组的(42.88±5.69)分，差异有

统计学意义(P<0.05)；干预后，观察组患者的HAMD评分为(10.48±3.05)分，明显低于常规组的(17.11±4.78)分，QSA
评分为(15.84±4.02)分，明显高于常规组的(10.27±3.33)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预后，观察组患者的自我

评价、自我接纳评分分别为(28.05±5.37)分、(26.89±5.06)分，明显高于常规组的(20.68±3.92)分、(19.48±3.69)分，差异

均有统计学意义(P<0.05)；干预后，观察组患者的BPRS评分为(62.06±12.63)分，明显低于常规组的(86.75±20.47)分，

NORS评分为(78.22±10.47)分，明显高于常规组的(65.72±8.59)分，差异均有统计学意义 (P<0.05)。结论 参与型护理

联合心理干预模式可减少双相情感障碍患者暴力行为，有效调节患者抑郁自杀态度，且对自我接纳具有积极影响。
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【Abstract】 Objective To explore the influence of participatory nursing combined with psychological interven-
tion model on violent behavior, suicidal attitude, and self-acceptance of patients with bipolar disorder.Methods The clin-
ical data of 95 patients with bipolar disorder admitted to Shanghai Baoshan District Mental Health Center from July 2020
to December 2022 were retrospectively analyzed. According to the intervention mode, the patients were divided into the
routine group (n=44, conventional nursing) and the observation group (n=51, participatory nursing combined with psycho-
logical intervention mode). Before and after the intervention, the violent behavior [Modidied Overtical Aggression Scale
(MOAS) score], depression and suicide attitude [Hamilton Depression Scale (HAMD), Suicide Attitude Questionnaire
(QSA)], Self-acceptance Questionnaire (SAQ) score, recovery of the disease [Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), Psy-
chiatric Nursing Observation Scale (NORS)] were compared between the two groups. Results After intervention, the
MOAS score in the observation group was (31.22±4.20) points, which was significantly lower than (42.88±5.69) points in
the routine group (P<0.05). After the intervention, the HAMD score in the observation group was (10.48±3.05) points,
which was significantly lower than (17.11±4.78) points in the routine group, and the QSA score in the observation group
was (15.84±4.02) points, significantly higher than (10.27±3.33) points in the routine group (P<0.05). After the intervention,
the scores of self-evaluation and self-acceptance in the observation group were (28.05±5.37) points and (26.89±5.06) points,
respectively, which were significantly higher than (20.68±3.92) points and (19.48±3.69) points in the routine group (P<
0.05). After the intervention, the BPRS score of patients in the observation group was (62.06±12.63) points, which was
significantly lower than (86.75±20.47) points in the routine group, and the NORS score in the observation group was
(78.22±10.47) points, significantly higher than (65.72±8.59) points in the routine group (P<0.05). Conclusion Participato-
ry nursing combined with psychological intervention model can reduce the violent behavior of patients with bipolar disor-
der, effectively regulate the attitude of depression and suicide, and have a positive impact on self-acceptance.

【Key words】 Participatiory nursing combined with psychological intervention model; Bipolar disorder; Violent
behavior; Depression; Suicidal attitude; Self-acceptance
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双相情感障碍是既有躁狂发作或轻躁狂发作又

有抑郁发作的常见精神疾病。随着时间增长，患者在

病态心理支配下，易出现自杀、伤害他人的行为，对自

身生命安全及社会安全造成严重威胁[1]。当前，双相

情感障碍治疗一直是临床的重点问题，其中药物是双

相情感障碍患者的主要治疗方法，但仅仅使用药物治

疗易出现病情迁徙，同时针对具有被害妄想症、既往

有暴力行为的双相情感障碍患者，药物难以控制患者

行为，导致用药依从性不佳[2]。临床实践认为药物联

合合理的护理干预可有效提升患者用药依从性及治

疗效果[2]。参与型护理联合心理干预模式通过要患者

意识到本身所处疾病状况，对护理目的、措施提出建

设性意见，可维护患者自尊心，为后续回归家庭和社

会做准备 [3]。然而我国对双相情感障碍患者暴力行

为、自杀态度的研究较少，采用参与型护理联合心理

干预模式进行干预相关研究更少[4]。基于此，本文旨

在分析参与型护理联合心理干预模式对双相情感障

碍患者暴力行为、抑郁自杀态度及自我接纳的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经我院医学伦理委员会批准，回

顾性分析 2020年7月至 2022年 12月上海市宝山区精

神卫生中心收治的 95例双相情感障碍患者的临床资

料。纳入标准：(1)符合国际疾病分类第 10 版双相情

感障碍诊断标准[5]相关标准；(2)临床资料完整；(3)入院

前近一个月发生危险行为。排除标准：(1)合并心脑血

管疾病；(2)肝肾功能不全者；(3)短期内接受其他心理

护理干预；(4)依从性差，拒绝配合护理干预。根据干预

模式不同将患者分为常规组44例(常规护理)和观察组

51例(参与型护理联合心理干预模式)。常规组中男性

38例，女性6例；年龄28~57岁，平均(40.88±6.74)岁；病

程1~6年，平均(4.46±1.28)年。观察组中男性 43 例，

女性 8例；年龄 28~55岁，平均(41.27±6.83)岁；病程

2~6年，平均(4.94±1.39)年。两组患者的一般资料比较

差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 护理方法

1.2.1 常规组 该组患者给予常规护理，如日常

生活护理、用药指导、安全护理、饮食管理、睡眠护理、

基础健康宣教等。

1.2.2 观察组 该组患者采用参与型护理联合心

理干预模式。(1)成立患者参与型护理联合心理干预

模式护理小组，主要由护士长、心理治疗师各 1位及

3位护理人员组成。由护士长对组员进行双相情感障

碍疾病及治疗相关知识培训，心理治疗师进行患者参

与型护理相关知识的普及以及简明双相情感障碍量

表(Brief Psychiatric Rating Scale，BPRS) [6]、精神护理观

察量表(Psychiatric Nursing Observation Scale，NORS) [7]

的正确使用方法；并对常规护理方式进行完善和规范

护理措施。①知识普及：护理人员应用通俗易懂的语

言向患者及家属科普疾病相关知识，发放双相情感障

碍相关健康手册，利于患者及其家属随时学习及查

看。②心理干预：工作人员秉持积极、和蔼态度与患

者进行沟通，讲解医院环境、基础设施，获取患者信

任。日常生活中随时看管和照顾患者，且以关心、体

贴的态度做患者思想工作。切勿在患者面前交头

接耳，让患者产生猜疑。严密观察患者发病的诱

因和先兆 (如自言自语等)。若有发病可能，即做

好预防工作，给予镇静药。注意对狂躁的患者要

时刻跟随保护，及时藏好院内各种危险物品，防止

患者自伤和伤人。(2)鼓励患者树立治疗疾病的信

心，并促使其合群，爱与家属接近、交谈和充分暴露自

己的思想。多多引导患者参加家庭、医院组织的集体

活动，如手工方面的操作及适当的家务劳动，以训练

其技能，陶冶其性格。要随时观察了解患者情绪，及

时安慰并消除各种不良刺激，使其精神愉快。还可定

时陪患者欣赏室内外花木，欣赏大自然风景，或外出

散步等。(3)工作人员定期制定合理的护理计划，包括

重要性、目的及预期护理结果，且在后期展开护理进

度讨论后，每周1次，在会议上，激励患者踊跃发言，由

护患双方一同制定护理计划。在具体措施实施过程

中，工作人员充分倾听患者建议，给予语言、精神支

持，且给患者设立可实现的自理目标，如洗衣服等。

(4)当患者突发暴力行为前兆，工作人员应使用柔和、

直观的语言让患者意识到他们此刻行为将带来的严

重后果，勿使用强硬、命令词刺激患者，同时可通过语

言诱导、做深呼吸等方式转移患者注意力。

1.3 观察指标和评价标准 (1)暴力行为：干预前

后采用精神病外显攻击行为量表(Modified Overt Ag-
gression Scale，MOAS)评价，该量表包括言语攻击性、

针对财物的攻击性、针对自身的攻击性及针对他人的

攻击性四个子量表，每个子量表包含5个条目，各条目

0~4分，得分越高提示攻击性越高。(2)抑郁自杀态度：

干预前后选择汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depres-
sion Scale，HAMD)自杀态度问卷 (Suicidal Attitude
Questionnaire，QSA)评价。HAMD评分标准：HAMD
使用五级评分法，正常 0~7分；可能抑郁 8~19分；肯

定抑郁20~34分；严重抑郁≥35分，分值与抑郁程度呈

正比；QSA评分标准：分为四个方面，即对自身态度、

对安乐死态度、对家属态度及对自身行为的认识，总

分 20分，分值越低说明自杀风险越高[8-9]。(3)自我接

纳：干预前后选择自我接纳问卷(Self-acceptance Ques-
tionnaire，SAQ)进行评定。SAQ评分标准：主要包含

自我评价、自我接纳两方面，共16个条目，各方面总分

为8~32分，该量表满分 64分，分值与自我接纳程度呈

正比 [10]。 (4)病情恢复情况：干预前后应用 BPRS、
NORS进行评定。BPRS满分126分，分值与病情呈正

比；NORS满分100分，分值与恢复情况呈正比。
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1.4 统计学方法 应用 SPSS21.0统计软件进行

数据统计分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，

两组间比较采用 t检验，计数资料采用χ2检验。以P<
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的暴力行为比较 两组患

者干预后的 MOAS 评分均下降，且观察组患者的

MOAS评分明显低于常规组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者干预前后的抑郁自杀态度比较 两

组患者干预后的HAMD评分均下降，QSA评分均上

升，且观察组患者的HAMD评分明显低于常规组，

QSA评分明显高于常规组，差异均有统计学意义(P<
0.05)，见表2。

2.3 两组患者干预前后的自我接纳比较 两组患

者干预后的SAQ评分均上升，且观察组患者的自我评

价、自我接纳评分明显高于常规组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者干预前后的病情恢复情况比较 两
组患者干预后的BPRS评分均下降，NORS评分均上
升，且观察组患者折BPRS评分下降幅度大于常规组，
NORS评分上升幅度大于常规组，差异均有统计学意
义(P<0.05)，见表4。

3 讨论

伴随医学模式的不断完善和社会的进步，人们越
来越关注自己的健康，患者参与护理的意识也日益加
强。近年来，参与型护理联合心理干预模式被广泛应
用于多种疾病中，如抑郁症、糖尿病等，且干预效果理
想[11]。参与型护理联合心理干预模式即工作人员在日
常生活中注重与患者交流、沟通，让患者可参与日常
干预工作，有利于调动患者治疗积极性，提高康复效
果[12]。本次研究对象选取为双相情感障碍患者的原因
在于两个方面，其一当前国内对于参与型护理联合心
理干预模式相关研究多为理论研究，在双相情感障碍
患者中的应用几乎没有；其二国外有学者提到护理人
员的责任是帮助而非替代，提高患者自我效能具有重
要意义[13-14]。而双相情感障碍患者由于猜疑、激惹等
临床症状，可引起一系列暴力行为，且具有突发性，会
完全丧失患者自身行为的自知能力及控制能力，故笔
者猜想对该类疾病采用参与型护理联合心理干预模
式让患者参与到疾病治疗、干预过程中，可加强患者
康复自信心。自杀行为是双相情感障碍的主要死亡
原因，临床经丰富的实践认为，双相情感障碍发病前
由于社会、心理、环境等因素的影响而造成自杀、自残
行为，因此，对患者抑郁自杀行为进行干预也极为必
要。本次研究显示观察组暴力行为发生率低于常规
组，且观察组HAMD评分低于常规组，QSA评分高于
常规组；可见让患者参与到关于自我健康决策、自我
护理目标制定过程中，可加强患者的自我肯定，减少
暴力行为发生及自杀行为的倾向。另外，双相情感障
碍患者在意识层面上对自我评价较低，无法完全达到
自我接纳[15]。国内有学者提到自我评价过低是双相情
感障碍患者对自己、所处环境作出的负面评价，而自
我接纳是评估心理健康的重要理念，如果个体能够合
理、愉快地接受自己的优缺点，那就是在自我评价的
基础上形成的一种自我态度，自我接纳与能力是组成
自信的主要部分[16]。然而常规护理简单、基础的护理

表1 两组患者干预前后的暴力行为比较(x-±s，分)
Table 1 Comparison of MOAS scores before and after intervention

between the two groups (x-±s, points)

组别

常规组

观察组

χ2值

P值

例数

44

51

干预前

66.37±8.52

65.84±8.36

0.305

0.760

干预后

42.88±5.69a

31.22±4.20a

11.459

0.001

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before intervention in this group, aP<0.05.

表2 两组患者干预前后的抑郁自杀态度比较(x-±s，分)
Table 2 Comparison of HAMD and QSA scores before and after

intervention between the two groups (x-±s, points)

组别

常规组

观察组

t值
P值

例数

44

51

干预前

28.52±8.73

26.87±8.59

0.926

0.356

干预后

17.11±4.78a

10.48±3.05a

8.167

0.001

干预前

5.29±1.66

5.46±1.77

0.732

0.465

干预后

10.27±3.33a

15.84±4.02a

5.975

0.001

HAMD评分 QSA评分

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before intervention in this group, aP<0.05.

表3 两组患者干预前后的自我接纳比较(x-±s，分)
Table 3 Comparison of SAQ scores before and after intervention

between the two groups (x-±s, points)

组别

常规组

观察组

t值
P值

例数

44

51

干预前

14.83±2.66

15.89±2.84
1.867

0.064

干预后

20.68±3.92a

28.05±5.37a

7.533

0.001

干预前

13.08±2.37

13.82±2.54
1.460

0.147

干预后

19.48±3.69a

26.89±5.06a

8.040

0.001

自我评价 自我接纳

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before intervention in this group, aP<0.05.

表4 两组患者干预前后的病情恢复情况比较(x-±s，分)
Table 4 Comparison of BPRS and NORS scores before and after

intervention between the two groups (x-±s, points)
组别

常规组

观察组

t值
P值

例数

44

51

干预前

104.83±28.59

102.73±28.34

0.358

0.720

干预后

86.75±20.47a

62.06±12.63a

7.177

0.001

干预前

53.26±6.55

52.09±6.28

0.887

0.377

干预后

65.72±8.59a

78.22±10.47a

6.297

0.001

BPRS评分 NORS评分

注：与本组干预前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before intervention in this group, aP<0.05.
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措施难以提高精神患者自我接纳能力，且无法完全将

自我接纳作为自我人格的一部分。有研究显示若患者

愿意参与计划制定、负责自我照顾责任时，该患者会降

低抑郁情绪，且可逐渐独立完成日常活动，积极参与可

促进患者独立功能，诱导患者向正常情绪方向进行改

变，从而加强患者自我意识及自我认可[17-18]。本研究显

示观察组自我评价、自我接纳评分高于常规组，且观

察组BPRS评分下降幅度大于常规组，NORS评分上

升幅度大于常规组，说明参与型护理联合心理干预模

式可加强双相情感障碍患者自我接纳意识，提高康复

效果；究其原因在于患者积极参与干预工作，适当地

让其参与到一定的日常活动中，逐步克服其角色行为

强化心理，以“合作行为“指导进行更多的练习。

综上所述，参与型护理联合心理干预模式可减少

双相情感障碍患者暴力行为，有效调节患者抑郁自杀

态度，且对自我接纳具有积极影响。
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