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双相情感障碍是一类具备特殊两极性症状特

征的心境障碍，不同症状期有不同的心理体验[1]，健

康人群普遍对该类患者持回避排斥、隔离疏远态

度，再加上患者自身的病耻感，使之处于主动被动

双重社会功能退缩困境之下，治疗依从性不佳，病

情控制棘手度高[2]。对于该类心境障碍患者而言，

护理视野不应囿于精神症状控制层面，还应对其心

理、认知及社会功能等施以全面系统性关注与康复

促进[3]。心理支持护理技术以心理动力学为理论基

石，以劝告、鼓励以及建议等心理干预技术提升心

理严重受损者自信感、适应力与自我功能[4]。本次

研究尝试采用多轨道心理支持技术对双相情感障

碍者施加干预，效果较好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 4 月至 2021年 3 月于

绍兴市第七人民医院就治的双相情感障碍者，纳入

标准为：确诊为双相情感障碍，并处于缓解期，年龄

≥18 岁，近 1 个月内急性发作心境障碍次数≥1 次，

小学及以上教育经历，有正常交流能力，知情同意；

排除标准为：①其它精神类病种；②人格障碍；③近

1 个月内有自杀倾向、物质依赖障碍；④认知功能严

重障碍。共有 80例双相情感障碍者符合标准入组。

以随机数字表法将 80 例双相情感障碍者分为试验

组和对照组，各 40 例。试验组中男性 18 例、女性

22 例；平均年龄（47.43±5.62）岁；平均病程（13.65±
7.14）年。对照组中男性19 例、女性21 例；平均年龄

为（47.63±5.44）岁；平均病程（13.48±7.33）年。两组

年龄、性别及病程比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。

1.2 方法 对照组按精神科常规模式施护，责任护

士行心理健康管理，教会双相情感障碍者心理调

节、心理暗示及心理鼓励等情感调适技术，并于护

患沟通中提供语言安抚等心理支持。

试验组在此基础上加用多轨道心理支持干预，

具体实施方式为：①个体化心理支持轨道：由经过

专项培训的责任护士以单独谈心方式每周与护理

对象沟通一次，每次40～60 min，连续8 周。责任护

士就护理对象思想、情感及行为等展开谈心，就其

社会活动中所遭遇不良经历共同讨论分析，助力护

理对象寻找到适用的心理与行为应对技巧，构建勇

敢面对挫折、积极攻克障碍的决心并将之映射应用

于疾控领域，促升其治疗信念感与依从度。鼓励护

理对象直视其心理障碍，充分倾诉其担忧之处，助

力其挖掘自身情感障碍病因出处，尝试以理性积极

思维模式替代不合理、恶劣情绪反应模式，塑造应

对自信心。就护理对象人际关系圈加以了解，确认

积极与消极人际关系源，指导其擅用积极人际关系

源增加情感后盾力量，正视与改善消极人际关系

源，消除自卑情绪。②小组活动心理支持轨道：责

任护士组织开展主题小组讨论活动，每周一次，每

次 60～90 min，连续 8 周。责任护士帮助护理对象

对不良情绪与非理性认知成因做出深挖分析，指出

其偏差应对行为，就该类成因与情境下相应正确应

对方式做出指导。组织开展情境模拟角色扮演活

动，责任护士做角色应对分析，引领护理对象主动

思考该情境下自身应对行为偏差及正确应对行为

模式，助力其发现自我，正确认知自我，祛除自卑与

心理负荷，提升自信心。③集体讲座心理支持轨

道：每周举办专题讲座一次，每次60 min，连续8 周。

讲座内容为双相情感障碍疾病与疾控知识宣讲，强

调坚持用药重要疾控价值，治疗过程中不良情绪与
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认知情况，启发护理对象主动思考并构建起不良认

知与行为模式对疾病康复的阻碍影响观念，展现正

确的人际交流与突发状况应对技巧实例，引领其对

各范本行为做出有效性、积极性思考并引为自身行

为指导，提升其心理应激应对能力。④专项功能训

练心理支持轨道：依护理对象爱好兴趣与文化层

次，组织其于康复室内自由选择感兴趣的或者擅长

的技能训练项目，如涂鸦绘画、手工艺术品制作、书

法、网络聊天、演唱、棋牌游戏、角色扮演等，隔日一

次，连续8 周。引领护理对象畅谈参与活动的感受，

有意识地放大其积极感受点、控制消除其消极感受

点，促升其社会活动兴趣度，形成社会活动与良性

体验间的链接关系，使其乐于参与社会活动并于活

动中逐步取得人际交往能力的改善，为社会回归奠

定良性基石。⑤基本生活技能心理支持轨道：为护

理对象制定日常行为规范，播放相应的真人示范视

频，树立规则意识，鼓励督导护理对象按照范本行

为规范自身饮食、卫生及衣着习惯等日常行为模

式，缩短其日常生活行为模式与社会认可行为模式

间的差距，提升其自信心与荣誉感。⑥随访心理支

持轨道：护理对象出院后责任护士以电话方式提醒

督导其按时参加各类心理支持轨道护理干预活动，

与患者构建起微信好友关系，传递双相情感障碍疾

控讯息，及时就患方疾控疑问作出回复，及时发现

患方疾控问题行针对性指导或给出实用型处置

意见。

1.3 评价方法 ①采用社会功能缺陷筛选量表（so⁃
cial disability screening schedule，SDSS）测 评 ，共

10 个条目，各条目均赋为0~2 分，提示无缺陷、有缺

陷、缺陷严重，分值与双相情感障碍者的社会功能

缺陷呈正比 [5]。②自行设计心理护理满意度测评量

表，包括心理护理理念、心理护理内容、心理护理方

式与心理护理成效，均以 0~10 分赋分，分值愈高提

示该双相情感障碍者的心理护理满意度愈高。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件对数

据进行处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

组间比较采用ｔ检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组双相情感障碍者干预前后 SDSS评分比较

见表1
由表 1可见，两组干预前 SDSS评分比较，差异

无统计学意义（t=0.55，P＞0.05），试验组干预后

SDSS评分明显低于对照组，差异有统计学意义（t=
-13.92，P＜0.05）。

表1 两组干预前后SDSS评分比较/分

组别

试验组

对照组

干预前

11.45±1.26

11.30±1.18

干预后

5.93±1.10*

9.63±1.27

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组双相情感障碍者干预后心理护理满意度

评分比较见表2
表2 两组干预后心理护理满意度评分比较/分

组别

试验组

对照组

心理护理
理念

9.05±0.64*

6.30±1.44

心理护理
途径

9.08±0.62*

5.83±1.17

心理护理
方式

9.10±0.67*

5.95±1.08

心理护理
成效

9.03±0.62*

5.90±1.10

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，试验组双相情感障碍者心理护理

满意度评分均明显高于对照组（t分别=11.07、15.50、
15.61、15.61，P均＜0.05）。
3 讨论

将多轨心理支持护理应用于双相情感障碍患

者中，灵活机动地将解释与倾听、保证与指导、建议

与鼓励、自主促进与疏泄等支持性心理技术融汇于

多个心理支持干预轨道之中，助力双相情感障碍者

有效处理心理危机，有能力对社交活动中各类困境

作出积极有效应对。本次研究结果证实，试验组双

相情感障碍者干预后 SDSS评分明显低于对照组（P

＜0.05）。表明经个体化多轨道心理支持，护士对护

理对象不良社会经历取得了充分了解，可针对性地

对其进行溯源，提供对因心理支持，促升自尊水

平[6,7]。小组活动心理支持轨道，以组员间互动过程

形成情感共鸣，认知到自身经历与困境并非独有与

特殊，唯有勇敢正视与习得正确应对技巧方为解决

之道，学会与他人合理和谐共处、共同面对与应对

生活事件冲击[8]。角色扮演使护理对象内心症结与

问题得以完全呈现与暴露，方便护士深入其内心协

同其进行困境分析讨论，使之更具有效性地发现自

我，构建自信心[9]。集体讲座心理支持轨道，向双相

情感障碍者授予系统性疾病认知与疾病管理技术，

使之有能力于遭受不公与歧视时开展条目清晰的

据理力争辩驳活动，重塑自我价值与自信。专项功

能训练心理支持轨道促升双相情感障碍者社会交

往基本技能，基本生活技能训练心理支持轨道成功
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缩短双相情感障碍者日常生活行为模式与社会认

可行为模式间的差距，为其启动与推进正常社会交

往奠定良好基础。随访心理支持轨道，使双相情感

障碍患者置身于院外仍可规律性、连续性获得专业

心理支持，克服社会交往退缩意识行为。

本次研究结果还显示，试验组双相情感障碍者

干预后心理护理满意度评分明显高于对照组（P均

＜0.05）。分析原因，多轨道心理支持护理高度重视

双相情感障碍者用药护理之外的心理护理必要性

与积极性，以强化心理护理为护理理念，突破常规

双相情感障碍护理重药物控制而疏忽心理干预的

缺陷，护理理念与该类患者实际护理需求高度相

符，以个体化、小组活动、集体讲座、功能训练、随访

等多个护理轨道为心理支持途径，集多轨道护理合

力为一体，强力系统化、密集无隙化进行心理支持

服务输出，切实保证了心理支持护理的力度、深度

与广度，以解释与倾听、保证与指导、建议与鼓励、

自主促进与疏泄等护理技术为心理支持护理方式，

实用型较高，最终取得了显著改善双相情感障碍患

者社会功能缺陷的良好护理成效，故而得到了护理

对象的一致性护理满意度高度评价。
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