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1 医院环境中患者的角色

在精神分裂症患者首次住院前 o通常都经历了一

次创伤性事件 ∀慢性精神分裂症患者入院后往往没有

准确的出院日期 o少数患者一住就是 x年 !ts年或更

长的时间 o对部分患者而言 o医院可能就是他们度过余

生的地方 ∀入院后 o入院者即被塑造成为患者的角色 o

并被要求其行为要服从医院的各项规章制度 o但其行

为仍易受同居者和医院环境因素的影响 ∀

在医院中 o患者摆脱了社会 !家庭 !工作和人际关

系的压力 o医院为患者提供了所有生活必需品和衣 !

食 !住 !行的条件 o为患者定期洗澡换衣 !理发 o并开展

娱乐 !外出旅游等一系列有益的活动 ∀所有这一切虽

有利于患者的康复 o但同时也存在着巨大的负性作用 o

即某些患者将医院视作自己的家 o从而削弱了他们出

院的动力 ∀一旦患者满足于医院的生活方式 o将会导

致其长期住院 ∀正如一位患者所描述的 o/出院就像美

满婚姻的破裂0 ∀

在医院中 o患者变得沉默的精神症状 o也许是避开

令人苦恼的家庭 !社会关系而保护自己的一种方式 ∀

由于患者拒绝同别人接触 o包括护士和其他患者 o与探

视者的交往也愈来愈少 o也很少参加含有社会因素的

活动 o从而变得越来越脱离社会 ∀医院封闭式的管理

也给患者造成主动接触社会不良 ∀许多精神病院位于

市区的边缘地带 o使患者亲友的探视极为不便 ∀由于

监护环境的不适宜 o探视者时常会被病房中其他患者

的怪异行为拒之门外 o即使亲友会见也往往是对目而

视缺乏谈话式的交流 o不易沟通思想 o加之其他患者的

干扰 o使被探视的患者和亲友难以心情舒畅 ∀此外 o患

者写回信须从护士那里获得纸和笔 o深感困难 o致使亲

友们收不到患者的回信而不愿写信 ∀一般患者住院之

初会有许多亲友探视 o但住院多年之后探视者就会越

来越少 ∀大多数慢性患者即使在节日里也几乎完全没

有亲友的探视 ∀

  医院环境的弊端是患者长年住院无人探视 o又与

作者单位 }xtsxtx 广东广州市 o广州白云精神康复医院 !第一军医

大学教学医院 ∀作者简介 }周用桓kt|v{2l o男 o教授 o主任医师 o主要研

究方向 }精神康复 ∀

社会极少接触 o从而减少了患者在正常环境中与人交

往的正常言行举止 o使患者在医院相对隐居的生活中

成为一个陌生的人 o不想重新步入社会 ∀因此 o医院环

境会幻化出患者孤独的恐惧 !无社会适应能力和缺乏

应付新事物的信心 o使患者觉得医院中的生活是美好

的 o甚至向医护人员提出了这样的请求 }/大夫 o请留下

我吧 d我已不能应付院外的社会环境了0 ∀

在目前的住院制度中 o一些个人的事件不复存在 o

因此导致患者对个人有意义的事件也漠不关心 o诸如

一切令人愉快的事 o周六晚会 !家人团聚 !朋友约会 o春

节 !假日等都从记忆中淡忘了 o甚至连自己的生日都被

忽视了 ∀即使医院组织一些集体活动也很难发挥患者

自己的主动性 ∀由于每次活动都是医院给患者准备

的 o甚至患者应该穿什么衣服也由医院决定 o因此 o患

者的主动性日渐缺乏 ∀

在医院中 o任何工作人员都可以指示患者去干什

么 o其中护士是向患者发布/命令0最多的人 ∀如果患

者违犯了制度 o即被高声呼叫离开或受到/命令0式的

训导 }/坐下0 !/睡觉0 !/起床0 !/你为什么不听话0 o/我

已告诉你多次了0 o/你怎么又犯病了0 , , o态度生硬

粗暴 o难以使正常人接受 ∀虽然精神科的医护人员并

无恶意k在某种程度上说这是他们的/职业病0l o但在

客观效果上无疑充当了 / 统治者0的角色 ∀美国的

�¬°¥¤µ§²博士曾做过这样一个试验 o让一些大学生在

模范监狱中当几天看守或犯人 o结果当看守者变得太

依仗权力 o而当犯人者变得太屈服于权力 ∀大学生们

在几天之内就有如此的变化 o那么患者在 x年 ots年

或更长的时间里变得屈服于权力就不足为奇了 ∀此

外 o护士们常以某些优惠条件为交换要求患者服从其

管理 ∀例如舒适的房间和床位 !自由出入病房 o开饭时

适当照顾 o提供火柴和烟 o以及比较和善的态度 ∀如患

者违犯了制度即给予惩罚 o取消优惠 o甚至把患者关到

隔离室去 ∀

行为医学研究的重点是行为本身 o不良行为是通

过学习而得来的 o并受环境的影响 ∀心理学中有关学

习的原理在矫正行为不良时有效 o即用学习的原理来

改变那些对健康有害的行为 ∀生物 !心理 !社会医学模

式的护理理论的核心是以治疗患者为中心 ∀慢性精神
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分裂症患者多数无自护能力 o医护人员要用行为疗法

的特殊技巧启发诱导患者的自护能力 ∀其方法有 v

种 }≠给患者以参与社会生活的心理支持 ~�为促进现

在和将来的职业活动提供必要的环境条件 ~≈ 对患者

进行再教育和社会功能的训练 ∀总之 o护理过程表现

在/患者行为 !护士反应 !护理活动三要素的互相结合0

上 ∀患者行为可表现为语言的和非语言的 u种 ∀护士

反应是护士通过感官和个人体验对患者行为的认识和

理解 o有自发的和通过训练的 u种 o后者可修正前者使

之更符合患者的真实需要 ∀护理活动有自发和熟虑的

u种 o前者指患者需要以外的活动 o后者指根据患者的

需要进行的护理行为 o它包括对患者需要的确认 !满足

需要的方法和效果 ∀

2 医院环境对患者的影响

2 q1 医院的病房环境  病房环境可影响患者的康复 ∀

病房环境包括 }≠患者所需的用品如椅子 !床头柜及其

他用品数量是否够 o质量是否好 o有无损坏等 ~� 病房

及周围环境的噪音 o如关门声 o走廊一端至另一端的对

话呼叫声 o职业性谈话的喧闹声 o洗刷餐具的撞击声

等 o这些噪音是否过大 o室温和照明是否合适 ~≈ 医院

公园式的绿化程度对患者心理的调节也是非常重要

的 ~…患者仍然需要享有某些个人所实用的东西 o如比

较齐全的卧具 !个人卫生用品和随气温增减的衣服等 ∀

日常生活中 o人们需要有属于自己时间与空间 o但患者

要获得静居往往是困难的 o因为没有单独的房间 o护士

需要随时了解患者的生活情况 o做病历记录 ∀患者的

行为与精神状况是查房讨论的主要内容 o但应注意保

护患者的隐私情况 ∀

2 q2 病友之间的相互影响  由于患者一般表现拖拉 !

散漫 !不注意个人卫生 o彼此很少交往 ∀如此年复一

年 o病友之间的相互影响使患者丧失了生活的兴趣 o而

变得日趋懒散 ∀

2 q3 临床贫乏综合征  由于患者所从事的活动主要

局限于病房规则规定的范围之内 o当询问患者如何度

过每一天时 o其回答为 o我整天无事可做 o或坐在电视

室 o或呆坐一处看着时间的流失 ∀贫乏的物质环境 !病

友之间的冷淡 !毫无刺激的病房环境是导致患者产生

临床贫乏综合征的原因 ∀

2 q4 患者的管理  患者在住院期间所参加的活动大

多为集体活动 ∀例如患者必须共同进入睡觉区 !洗脸

区 o列队进入餐厅 o排队服药 ∀患者换下来的衣服不加

区分地放在一处 o而洗好的衣服不是按照各自原有的

衣服发放 o而是按近似的尺寸发放 ∀患者入院时所带

的个人钱物被院方保管以免丢失 o而患者在需要使用

的时候却用不上 o其结果导致患者盲目收集 !储藏钱

物 ∀

2 q5 护士的影响  护士常常不给患者做事的机会 o因

为他们发现自己做要更快更好一些 o如铺床叠被 !洗

衣 !换衣 !饮水 !开饭常由护士代劳 ∀这会造成尽管患

者有能力做一些事但却没有做事的机会 o使患者的行

为更加懒散 o更会使患者的尊严趋于危险 ∀有时患者

提出某项要求 o即使是合理的 o护士也不假思索地给予

否定 ∀患者穿哪件衣服 o哪双鞋子 o何时去理发 o睡哪

个床 o就餐时坐在何处 o什么时候外出都由护士决定 o

从而导致患者缺乏主动性 o自发性行为的能力丧失 ∀

此外 o有的患者整天呆坐 o无所事事 o规规矩矩 o不给护

士招致麻烦因而得到鼓励 ∀护士们往往认为 o如果一

个人住在精神病院里 o他一定是有病或某方面不正常 o

否则他为什么住在精神病院呢 �因此 o病员的 / 不正

常0既是被承认的 o又是不受欢迎的 ∀护士对每位患者

花费时间的多少取决于患者不良行为的表现程度 o这

使患者体会到自己可以通过不良行为的方式 o十分有

效地获得护士的关注 ∀

2 q6 患者技能的丧失  长期住院患者某些躯体能力

的丧失并非由其精神症状引起 ∀许多慢性精神分裂症

患者的疼痛阈升高 o远远超过了正常人能忍受的极限 o

而且往往没有主诉k即使有主诉 o医护人员也常常不以

为然 o置之不理l ∀例如一位患者主诉为腿部虚弱无

力 o并且说是由另一患者抽了他的血 ∀对此 o精神科医

务人员认为该患者的主诉是精神症状k妄想性幻觉l o

而忽视了躯体检查 ∀后来该患者经过躯体和实验室检

查证实他患有贫血症 o是由于贫血影响了脊神经而导

致腿部肌肉的萎缩 ∀

慢性精神分裂症患者病前所获得的智能一般能够

保持和应用 ∀但由于他们长期住院无事可做 o同时也

得不到别人的信任 o久而久之 o不但丧失了原有的某些

技能 o进而导致患者意志意向活动的减退 o认为医院就

是他们的家 o他们可以在此度过余生 ∀病程 x年以上

的精神分裂症患者的阴性症状较为突出 o≤µ²º曾提出

阴性症状代表着一种可能的器质性病变 o它是因大脑

某区域的损害导致功能缺乏 ∀由于阴性症状与某种类

型的额叶病变极为类似 o所以有人认为阴性症状是由

额叶引起 ∀因为慢精神分裂症患者病程迁延 o对抗精

神病药已不再敏感 o故而行为疗法就成了当前治疗慢

性精神分裂症的主要手段 ∀

3 家庭环境对患者的影响

患者如果收入较可观 o并同父母而不同配偶一起

生活则家庭对他们的独立性要求不高 o他们的自我调

节较好 ∀这显示出家庭环境具有帮助患者自我调节的

重要作用 ∀据统计 o一半以上的患者同家人在一起生

活 o因而能不断得到关照 ∀当然 o对这些家庭来说 o负

担是沉重的 o但对患者有好处 ∀ k下转第 vxz页l
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表 3  干预组与对照组医疗费用及复工收入的均值比较k hξ ? σo元l

组别 例数 直接医疗费用 间接医疗费用 患者复工收入 家属复工收入

干预组 wx twxx qz ? |zv qz uwws qx ? us|u qu¤ vsyy qz ? tztx qu¤ vzys qz ? xys qu¤

对照组 wx tuxx q{ ? tzxt qu xy|z qz ? vtx{ qs txxy qz ? txwz qx uytz qv ? tw|v q|

·值 s qy|| p x qzy{ w qv{x w q{sz

°值 � s qsx � s qsst � s qsst � s qsst

  注 }¤}与对照组比较 o° � s qsst ∀

3 讨论

t||u年 o世界卫生组织在不同国家对精神分裂症

患者进行了 x年的随访研究 ∀结果显示 o发展中国家

预后良好者占 tt h ) wu h o明显高于发达国家k良好

者占 x h ) tz h l o表明精神分裂症患者的家庭和社会

环境支持对其预后具有极其重要的作用≈x  ∀本研究对

农村的精神分裂症患者进行了为期 t年的家庭干预 ∀

结果显示 o干预组患者的 ≥�°≥ !≥��≥ !≥⁄≥≥和 � � ≥≥

各分量表的均值在随访的第 y个月和第 tu个月均显

著低于对照组 o表明干预组患者不仅阳性症状和阴性

症状的缓解程度显著优于对照组 o而且 o其社会功能如

患者的依赖性的减低 !独立性的提高 !活动能力的增强

和社会交往能力的提高等方面均显著优于对照组 o说

明通过家庭教育和家庭联谊会等方法 o提高了患者及

其家属对疾病的认识 o改善了家属对患者的态度 o提高

了患者的治疗依从性 ∀同时 o通过个别家庭咨询 o有针

对性地解决了个别家庭的特殊问题 o如纠正其不良情

感表达方式和提高患者对生活事件的应激能力等 ∀

近年来 o国际上用伤残调整生命年来衡量健康状

况和评价各类疾病的总负担 ∀在我国各类疾病的总负

担排名中 o精神障碍已居首位 o约占疾病总负担的 tr

x≈t  ∀本文结果显示 o两组患者的直接医疗费用无显著

性差异 o但干预组在一年中的间接医疗费用显著低于

对照组 o患者的复工收入和家属复工收入均显著高于

对照组 o与赵宝龙等报道的结果相似≈v  o说明家庭干预

能够在不增加患者家庭医疗支出的前提下 o降低患者

的复发率和再住院率 o并通过提高患者的社会功能使

患者和其家属的误工减少 !复工增加 o提高了家庭的经

济收入 o减轻了家庭的经济负担 ∀

国内的研究表明 o精神分裂症患者在常规治疗条

件下 o约 xs h的患者在一年内复发 o{x h的患者在 x年

内复发≈y  ∀国内外相关研究揭示 o家庭干预治疗可以

降低精神分裂症患者的复发率和再住院率 ∀本文干预

组的复发率ktt h l和再住院率kz h l虽均低于对照组

k分别为 uz h和 ty h l o但两组间无显著性差异 ∀其原

因可能与干预时间较短和病例数较少等有关 o有待于

今后扩大样本量和改进干预技术 o如加强社会独立生

活技能训练和职业技能训练等 o以探索出成熟的家庭

干预技术在农村推广 o促进精神分裂症患者的康复 d
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家庭成员关系 o包括患者和健康者的年龄 !种族 !宗教 !

婚姻状况 !收入及受教育程度等 ~� 患者个人的成长 o

包括既往住院史 !个性 !学习成绩 !事业成就 !劳动能

力 !娱乐和文化知识倾向等 ~≈ 系统稳定性 o包括自我

调节 !环境适应和家庭控制程度等 ∀

上述 v项家庭环境变量 o与患者出院后的家庭康

复与病情复发有重要关系 ∀积极的家庭环境因素 o丰

富的情感表达都可促进患者的适应能力 o降低复发率 ∀

我们的研究表明 o公开讨论情感问题和困难问题 o对患

者的自我调节和康复起着积极的作用 ∀而家庭冲突则

可导致代偿失调 o是再入院的信号 ∀

总之 o家庭环境对患者的影响需要全面的评价 ∀

情感表达会得到肯定或是否定的结果 o这要由表达情

感的方式来决定 ∀因此 o建议家庭寻找最佳的公开表

达情感的方式 o避免冲突 o批评或过度纠缠一些细节问

题将会更为有效 ∀此外 o这些结果可以作为选择代偿

失调患者家庭的实验基础 ∀这些家庭和他们的患病成

员都能从适当的干预中得到帮助 ∀
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