
使用头孢类药物,防止头晕头痛、恶心呕吐等双硫仑样反应

的发生[８].

３　小结

急性酒精中毒是一种常见的急诊科病症,目前已成为仅

次于肿瘤及心血管疾病的全球第三大公共卫生问题[９].对急

性重度酒精中毒患者实施急诊综合护理是借助急诊综合医疗

体系,改变传统的护理观念,注重急救护理细节,为患者提

供科学、专业、人性化的救治、监测和护理.入院后快速诊

治使患者及时得到针对性地处置;科学洗胃能有效减少酒精

的吸收;急性酒精中毒病人全身血管扩张,散发大量热

量[１０],因此保暖显得尤为重要;合理给药和检查,能使患

者得到专业对症治疗的同时预防药物不良反应,及时排除其

他的合并症,有利于帮助患者尽早恢复意识,改善预后.严

密观察病情和积极预防护理风险,能及时发现患者的潜在危

险因素,及早干预,有效预防不良事件的发生;心理护理的

实施能够有效稳定患者及家属的不良情绪[１１],提高患者及

家属的依从性.
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时间观疗法在精神分裂症患者心理护理中的应用

福建省闽清精神病防治院 (福州３５０８００) 　王小芳　黄莉华　黄　玲

　　精神分裂症是一种病因不明的慢性、重性精神障碍性疾

病,表现为情感、知觉、思维和行为等多方面功能性障碍,
以青壮年多发,有较强的致残性和攻击性[１].国内外关于精

神分裂症病因机制的相关研究颇多,但迄今为止尚无定论,
目前神经递质、基因突变、免疫异常等假说在国际上认可度

较高[２].精神分裂症病情迁延难愈,尚无根治方法,临床治

疗以药物控制症状为主,并辅以运动治疗、心理治疗等综合

康复治疗模式[３].时间观疗法是根据时间理论指导的心理疗

法,通过利用时间观的特点及积极心理学的专业知识对精神

障碍患者进行心理康复治疗,最初应用于退伍后有创伤应激

障碍患者的治疗,目前已扩展应用至多种类型的精神障碍疾

病[４].本文旨在探讨时间观疗法在精神分裂症患者心理护理

中的应用价值.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院２０１８年１月至２０１９年２月收治

的８６例精神分裂症患者为研究对象.纳入标准:１)符合精

神分裂症的诊断标准[５];２)年龄处于２０岁至５０岁之间;

３)只接受了药物治疗,且方案一致 (口服奥氮平);４)病

情处在缓解期;５)患者及其家属对本研究知情同意.排除

标准:１)伴有其他的生理或心理疾病;２)存在沟通障碍,
例如无法表达与阅读.基于随机数表法原则分为干预组 (n
＝４３)和常规组 (n＝４３).干预组男２２例,女２１例;年龄

(４０􀆰８４±６􀆰４６)岁;病程 (４􀆰１２±０􀆰８６)年.常规组男２０
例,女 ２３ 例;年 龄 (４０􀆰５６±６􀆰８３) 岁;病 程 (４􀆰２５±
０􀆰９２)年.两组患者性别、年龄、病程、文化水平、婚姻状

态比较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.
本研究经医院伦理委员会审核通过.

１􀆰２　方法:干预组和常规组患者均给予相同的药物治疗方

案 (初次口服奥氮平治疗５mg/d,之后每隔３d增加５mg,
连续治疗８周,最大剂量不超过２５mg)以及同样的基础护

理 (按医嘱指导患者服药治疗,密切关注患者焦虑情绪、神

经系统不良反应、心动过速等情况并及时给予护理干预).
干预组在此基础上给予时间观疗法予以心理护理干预,干预

期为８周.
时间观疗法干预过程中,有精神科主任医师１名、精神

科副主任医师１名、专业的心理治疗师２名、主管护师４名

参与,参与的医护人员均有不少于１０年的临床工作经验.
在研究前,由专业的精神科主任医师对参与研究的患者进行

评估,做好干预前、干预后的观察记录,由主管护师进行常

规护理,由专业的心理治疗师对患者进行时间观疗法干预.
在这过程中,保持与患者的良好沟通,参与的医护人员关注

研究对象的心理及生理变化,并进行判别,避免形成二次创

伤,预防不良事件的发生,若有复发预兆或身体不适,则退

出研究.具体实施措施为以下步骤:１)帮助患者树立正确

􀅰２７１􀅰 福建医药杂志２０２０年１０月第４２卷第５期　FujianMedJ,October２０２０,Vol􀆰４２,No􀆰５



的时间观,为期２周.根据津巴多时间观量表 (ZTPI)确

定观察组患者的时间观存在的问题,传授其正确的时间观理

论,帮助其理解时间观的存在及重要性.治疗师辅助患者回

忆既往的心理创伤,在回忆过程中给予其语言鼓励和赞美,
缓和患者的空虚状态;引导患者回忆过往积极的时光,如翻

看相册等,帮助患者调整其时间观使达到平衡状态.２)鼓

励患者增加亲社会行为,为期３周.引导患者回归家庭和社

会,加强同伴之间的交流,如每周与朋友相聚至少１次,以

增加亲近社会行为.患者不具备正常的思考与行为能力,因

此干预期间,医护人员要正确把控患者行为,避免对患者本

人或他人造成伤害.３)协助患者积极规划未来,为期３周.
与患者讨论近期遇到的难题与困惑,协助其解决困难.医护

人员在辅助制订计划时,应注意计划的可实施性,避免计划

落空使患者产生心理落差,从而加重患者精神症状.

１􀆰３　观察指标:于干预前、干预后对以下３个指标进行评

估.１)采用津巴多时间观量表 (ZTPI)[６]评估两组患者的

时间观,量表包括５个维度,分别为消极过去时间观、积极

过去时间观、享乐主义现在时间观、宿命主义现在时间观和

未来时间观,采用李克特 (Likert)５级评分法 (１~５分分

别代表极不符合、不符合、有时符合、符合、极为符合),
计算各维度平均分 (１~５分),得分愈高,代表本维度导向

愈强.２)采用精神病评定量表 (BPRS)[７]评估患者精神病

症状的严重程度,量表共１８个条目,５个维度 (焦虑忧郁、
缺乏活 力、思 维 障 碍、激 活 性、敌 对 性),采 用 李 克 特

(Likert)７级评分法,总分０~３５分,分数愈高代表病情愈

严重.３)采用生活质量量表 (SFＧ３６)[８]评估两组预后,从

躯体职能 (躯体功能、躯体角色功能、躯体疼痛、精力)、
情感职能 (情绪角色功能、心理健康)、社会职能和总体健

康评价,各方面０~１００分,评分越高,则生活质量越高.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS２０􀆰０统计学软件进行数据分

析.计量资料用均数±标准差表示,两组间比较采用t检

验;计数资料用率 (％)表示,组间比较采用 χ２ 检验.以

P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组ZTPI评分比较:干预前,两组ZTPI各维度评分

对比,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５);干预８周后,干

预组消极过去时间观、宿命主义现在时间观评分均低于常规

组,积极过去时间观、享乐主义现在时间观、未来时间观评

分均高于常规组,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见

表１.

表１　两组ZTPI评分比较 (n＝４３,分,x±s)

　　维度 干预组 常规组 t值 P 值

消极过去时间观评分

　干预前 ４􀆰０２±０􀆰５１ ４􀆰０３±０􀆰４８ ０􀆰０９４ ０􀆰９２６

　干预８周后 ３􀆰４２±０􀆰２５∗３􀆰５６±０􀆰３２∗ ２􀆰２６１ ０􀆰０２６
积极过去时间观评分

　干预前 ２􀆰５３±０􀆰４２ ２􀆰４８±０􀆰５１ ０􀆰４９６ ０􀆰６２１

　干预８周后 ３􀆰８５±０􀆰５２∗３􀆰０６±０􀆰４５∗ ２􀆰３８４ ０􀆰０１９
享乐主义现在时间观评分

　干预前 ３􀆰１２±０􀆰３２ ３􀆰０８±０􀆰３８ ０􀆰５２８ ０􀆰５９９

　干预８周后 ３􀆰８５±０􀆰５４∗３􀆰６０±０􀆰５８∗ ２􀆰０６９ ０􀆰０４２
宿命主义现在时间观评分

　干预前 ３􀆰９５±０􀆰４２ ４􀆰０３±０􀆰４８ ０􀆰８２２ ０􀆰４１３

　干预８周后 ３􀆰２５±０􀆰２１∗３􀆰４０±０􀆰３８∗ ２􀆰２６６ ０􀆰０２６
未来时间观评分

　干预前 ３􀆰０５±０􀆰３６ ３􀆰０６±０􀆰４２ ０􀆰１１９ ０􀆰９０６

　干预８周后 ３􀆰８２±０􀆰５０∗３􀆰５６±０􀆰５２∗ ２􀆰３６３ ０􀆰０２０

　　注:与同组干预前对比,∗P＜０􀆰０５.

２􀆰２　两组患者BPRS评分比较:干预前,两组 BPRS评分

比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);干预８周后,干预

组BPRS评分低于常规组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).
见表２.

表２　两组BPRS评分比较 (n＝４３,分,x±s)

组别 干预前 干预８周后

干预组 ３０􀆰８４±５􀆰４６ ２２􀆰４２±３􀆰４１∗

常规组 ３０􀆰５６±５􀆰８３ ２６􀆰５０±３􀆰５３∗

t值 ０􀆰２３０ ５􀆰４５１
P 值 ０􀆰８１９ ０􀆰０００

　　注:与同组干预前对比,∗P＜０􀆰０５.

２􀆰３　两组患者SFＧ３６评分比较:干预前,两组 SFＧ３６各维

度评分对比,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５);干预８周

后,干预组SFＧ３６各维度评分均高于常规组,差异有统计学

意义 (P＜０􀆰０５).见表３.

表３　两组SFＧ３６评分对比 (n＝４３,分,x±s)

组别
躯体职能 情感职能 社会职能 总体健康

干预前 干预８周后 干预前 干预８周后 干预前 干预８周后 干预前 干预８周后

干预组 ６０􀆰５２±１０􀆰６２８２􀆰８６±１４􀆰０２∗ ５６􀆰４２±８􀆰５８ ７８􀆰７２±１４􀆰０２∗ ５８􀆰５２±１０􀆰６５８０􀆰６８±１５􀆰００∗ ６２􀆰５６±１０􀆰３２ ８５􀆰８６±１４􀆰２２∗

常规组 ６０􀆰４８±１０􀆰５０７２􀆰９４±１２􀆰９０∗ ５５􀆰５２±８􀆰６８ ７０􀆰００±１３􀆰９５∗ ５８􀆰５０±１０􀆰６２７２􀆰９５±１４􀆰８６∗ ６２􀆰４４±１０􀆰２５ ７６􀆰４５±１３􀆰８２∗

t值 ０􀆰０１８ ３􀆰４１４ ０􀆰４８４ ２􀆰８９１ ０􀆰００９ ２􀆰４０１ ０􀆰０５４ ３􀆰１１２
P 值 ０􀆰９８６ ０􀆰００１ ０􀆰６３０ ０􀆰００５ ０􀆰９９３ ０􀆰０１９ ０􀆰９５７ ０􀆰００３

　　注:与同组干预前对比,∗P＜０􀆰０５.

３　讨论

精神分裂症患者的主要阳性症状有妄想、幻觉、冲动暴

力行为等,药物控制之余往往残留各种阴性症状,时间观疗

法是美国心理学家Zimbardo提出的积极心理疗法,通过纠
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正研究者的时间观来改变其情感、思维和行为等模式.本研

究结果中,干预后干预组ZTPI中消极过去时间观、宿命主

义现在时间观评分均低于常规组,积极过去时间观、享乐主

义现在时间观、未来时间观评分均高于常规组,干预组

BPRS评分低于常规组,干预组SFＧ３６中躯体职能、情感职

能、社会职能、总体健康评分均高于常规组,差异均有统计

学意义,表明干预组患者对过去与现在的消极评价更低,对

现在和未来的处境更乐观、更有信心,且精神阳性、阴性症

状控制更佳,生活质量更高.分析原因,时间观疗法引导患

者回忆积极、美好的人、事、物,并给予患者关怀和鼓励,
树立一个慈悲的过去时间观,以此淡化痛苦回忆;鼓励患者

亲近社会而非以自我为中心,并鼓励患者学习新技能,协助

患者积极规划未来,因而使其宿命感大大降低,展望未来时

心态更积极;同时,增加亲社会行为有助于增加患者的自我

价值感,利于患者融入正常的社会生活;而积极解决目前的

问题并规划未来,可增加患者的生活安全感,并以更积极的

视角看待未来生活.
综上,时间观疗法在精神分裂症患者心理护理中的应

用,有助于患者淡化并接受过往创伤,积极展望未来,且对

精神病症状的控制更佳,并更好地提升生活质量.
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微信公众号在甲状腺癌术后患者延续性护理中的应用

福建省肿瘤医院 福建医科大学附属肿瘤医院头颈肿瘤外科 (福州３５００１１) 　林丽英　叶　钦　何敏芬　潘　雯

　　甲状腺癌 (thyroidcancer)是头颈部最为常见的恶性肿

瘤[１].甲状腺癌手术常造成患者术区感觉、运动受限,严重

影响患者的生活质量;术后患者需终身内分泌治疗并严密随

访.因此,对此类患者的延续性护理尤为重要.而传统的出

院健康教育方式受限于患者及家属自身的文化程度、理解能

力等,常常难以达到所需的效果,亟需一种简单、实用、直

观的护理干预.微信是目前使用最广泛的社交软件,其公众

号平台可以实现向关注公众号的特定人群发送疾病相关知识

的功能,是病人及时获得健康指导和咨询的良好途径之

一[２].本研究将甲状腺癌患者常规的出院后护理健康教育以

图、文、视频等形式与微信公众号相结合,探讨其在甲状腺

癌根治术后患者延续性护理中的临床应用效果.现报告

如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:随机选取某三级甲等肿瘤专科医院头颈肿

瘤外科２０１８年５月－２０１９年１１月行甲状腺癌根治术的出院

患者１６０名.纳入标准:１)病理诊断为分化型甲状腺癌

(甲状腺乳头状癌、甲状腺滤泡癌),同时行甲状腺癌根治术

或甲状腺癌联合根治术;２)掌握微信基础操作,可自主完

成或由家属配合完成术后护理及康复训练.排除标准:１)

认知功能障碍、精神障碍不能配合者;２)合并其他基础疾

病,术后需进行其他治疗者.本研究经我院伦理委员会审核

通过,患者均已签署知情同意书.采用随机数字表法将患者

分为对照组和观察组,每组各８０例,两组患者性别、年龄、
文化程度、病程、甲状腺切除范围、并发症比较,差异均无

统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:两组患者住院期间均由护士常规进行入院、围

手术期健康教育.出院前对照组患者进行常规书面＋口头健

康教育,并及时解答患者相关疑问;观察组患者在此基础上

关注指定的微信公众号,并嘱其遵公众号上相关条目进行康

复训练及随访.具体如下:１)组建医院延续性护理团队:
团队成员包括头颈外科主治医生１名、护士长１名、回访护

士３名,经过统一的专科化学习和培训,具有良好的沟通、
协调能力,熟练掌握微信的相关功能.２)建立延续性护理

微信公众号:以科室为单位申请微信公众号,上传经专家审

核的疾病相关知识、用药指导、饮食指导、颈部康复功能

操、随访等健康教育内容,以图片、文字、视频等方式进行

展示.观察组患者及家属出院前通过扫描二维码关注公众

号,并告知其基本使用方法.３)延续性护理实施:同时告

知两组患者科室电话,方便患者有疑问时及时沟通.每隔２
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