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1. 精神障碍护理学是以精神障碍患者为服务对象，为精神障碍患者护理提供实践指南和理论依

据，最终使精神障碍患者达到社会功能和心理的全面康复。

2. 精神障碍是指在生物、心理和社会因素影响下，人体出现的各种精神活动紊乱，表现为具有临

床诊断意义的认知、情感和行为等方面的异常，可伴有痛苦体验和（或）功能损害。

3. 言语性幻听：最具有诊断意义的是言语性幻听，内容通常是对患者的命令、赞扬、辱骂或斥责，

患者常为之苦恼和不安，并产生拒食、自伤或伤人行为。

4. 功能性幻觉：在某种感官感受到现实刺激的同时，出现该感官的幻觉，即为功能性幻听。例如，

患者在听到脚步声的同时听到议论他的声音。

5. 感知综合障碍：患者对客观事物整体的感知是正确的，但对这一事物的某些个别属性，如形状、

大小、位置、距离及颜色等的感知与实际情况不符。

6. 思维奔逸：又称观念飘忽，指联想速度加快、数量增多、内容丰富生动。

7. 思维贫乏：指联想数量减少，概念与词汇贫乏，脑子空洞无物。

8. 思维散漫：又称思维松弛，是指患者在意识清晰的情况下，思维的目的性、连贯性和逻辑性障

碍，思维活动缺乏主题思想，内容和结构都散漫无序，不能把联想集中于他所要解释的问题上。

9. 思维破裂：指概念之间联想的断裂，建立联想的各种概念内容之间缺乏内在联系。表现为患者

的言语或书写内容的句子之间含意互不相关，变成语句堆积，令人不能理解。严重时，言语支离破碎，

成了语词杂拌。

10. 病理性赘述：思维活动停滞不前，迂回曲折，出现节外生枝的联想，通常说明讲话人的抽象

概括和理解能力低下，表现为说话啰嗦，抓不住重点，包含了许多不必要的细节和无关的分枝。

11. 象征性思维：以无关的具体概念或行动代表某一抽象概念，不经患者解释，旁人无法理解。

12. 语词新作：指概念的融合、浓缩以及无关概念的拼凑，患者自创一些新的符号、图形、文字

或语言并赋予特殊的概念，不经患者本人解释，别人难以弄清其含义。

13. 逻辑倒错性思维：主要特点为推理缺乏逻辑性，既无前提，也无根据，或因果倒置，推理离

奇古怪，不可理解。

14. 思维中断：患者在意识清晰的情况下，谈话中思路突然中断，思维变成空白，停顿片刻再开

口时已经换成另一个全新的主题，这种中断不是为推敲措辞而另有所想，也不是由于外界刺激的干扰

而打断，而是无缘无故地思维活动片刻间停顿，其发生是不自主的。

15. 思维被揭露感或被洞悉感：患者觉得自己的思想还未表达就已被人知道，尽管患者说不清自

己的思想是如何被探知的。如果患者认为自己的思想是通过广播而扩散出去，尽人皆知，毫无隐私可

言，称为思维被广播。

16. 被害妄想：患者无中生有地坚信周围某些人或某些集团对患者进行打击、陷害，谋害、破坏

等不利的活动。

17. 关系妄想：患者认为环境中与他无关的事物都与他有关。

18. 物理影响妄想：又称被控制感。患者觉得他自己的思想、情感或意志行为受到某种外界力量，

如电波、超声波，或某种先进仪器的控制而不能自主。
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19. 夸大妄想：指自我夸耀和自视过高的妄想，才智、容貌、体力、财富、名誉、权势和血统等

都可以是夸大的内容，常因时间、环境、患者的文化水平和经历不同而表现各异。

20. 罪恶妄想：又称自罪妄想。患者毫无根据地坚信自己犯了严重错误、不可宽恕的罪恶，应受

严厉的惩罚，要求劳动改造以赎罪，或坐以待毙，或拒食自杀。

21. 疑病妄想：患者毫无根据地坚信自己患了某种严重躯体疾病或不治之症，因而到处求医，即

使通过一系列详制检查和多次反复的医学验证都不能纠正。

22. 强迫观念：又称强迫性思维。指在患者头脑中反复出现某一毫无现实意义的概念或想法，明

知没有必要，又无法摆脱，伴有主观的被强迫感觉和痛苦感。

23. 逆行性遗忘：指回忆不起疾病发生之前某一阶段的事件，多见于脑外伤、脑卒中发作后，遗

忘阶段的长短与外伤的严重程度及意识障碍的持续时间长短有关。

24. 错构：是记忆的错误，对过去曾经历过的事件，在发生的地点、情节，特别是在时间上出现

错误回忆，并深信不疑。多见于老年性痴呆、动脉硬化性痴呆、脑外伤性痴呆和酒精中毒性精神障碍。

25. 痴呆：痴呆是指大脑发育已基本成熟，智力发育达到正常之后，由各种有害因素引起大脑器

质性损害或大脑功能抑制，导致智力障碍，严重者称痴呆。

26. 定向力：定向力指一个人对周围环境（时间、地点、人物）的辨认能力以及自身状态的识别

能力。

27. 双重定向：即对周围环境的时间、地点、人物出现双重体验，其中一种体验是正确的，而另

外一种体验与妄想有关，是妄想性的判断或解释。（既在医院又在监狱）

28. 恐惧：表现为超乎客观现实的紧张、害怕、提心吊胆，伴有明显的自主神经功能紊乱症状，

如心悸、气急、出汗、四肢发抖，甚至大小便失禁等，常导致逃避行为。

29. 情感脆弱：又称情感不稳，表现为情感容易波动，反应迅速，有时也较强烈，常因无关紧要

的事件而伤心流泪或兴奋激动，无法克制，显得喜怒无常，变幻莫测。

30. 情感迟钝：表现为细微情感逐渐丧失，患者对平时能引起鲜明情感反应的刺激却表现较平淡，

缺乏与之相应的内心体验。

31. 情感淡漠：患者对外界任何刺激均缺乏相应情感反应，即使一般能引起极大悲伤或高度愉快

的事件，如生离死别、久别重逢等也泰然处之，无动于衷，面部表情冷淡呆板，内心体验极为贫乏或

缺如，与周围环境失去情感上的联系。

32. 易激惹：极易因小事而引起较强烈的情感反应，表现为激动、愤怒、争吵，持续时间一般较

短暂。

33. 情感倒错：情感表现与其内心体验或处境不相协调。

34. 意向倒错：患者的意向要求违背常理，以致某些行动使人难以理解。

35. 意志增强：指意志活动增多。在病态情感或妄想的支配下，患者可以持续坚持某些行为，表

现出极大的顽固性。
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36. 蜡样屈曲：在木僵的基础上出现，患者的肢体任人摆布，即使是不舒服的姿势，也较长时间

似蜡塑一样维持不动。

37. 人格解体：患者丧失了对自我存在的真实体验，感到自己不是原来的自己，或者自己已经不

复存在，例加认为自己的灵魂脱离躯体而存在，或身体两侧不属于同一机体等。

38. 衰退状态：本征以思维贫乏、情感淡漠、意志缺乏为核心症状，表现为言语简单、面无表情、

生活懒散、无欲无求。

39. 紧张症候群：本征表现为木僵、违拗、被动服从、蜡样屈曲、作态，以及刻板言语、刻板动

作等，有时又表现为突发的兴奋、冲动行为。

40. 精神自动症综合征：本征在意识清晰状态下出现假性幻觉、被控制感、被揭露感、强制性思

维及系统化的被害妄想、影响妄想等，患者的突出体验是异己感，可有思维插入、思维被广播等被动

体验。见于精神分裂症偏执型。

41. 兴奋状态：作为精神病理学术语，“兴奋”一词表示精神活动整体水平的过高或者过剩，主

要表现为思维联想过程加快、情感活跃、意志行为增多。

42. 抑郁状态：表现为情感低落、兴趣缺乏、思维迟缓、自卑自责、悲观厌世、言语减少、动作

缓慢。

43. 强迫状态：本征以强迫思维、强迫意向或强迫动作为主要表现，重复无意义的思想、要求和

行动，内心痛苦，希望摆脱却欲罢不能，见于强迫性障碍。

44. 妄想知觉：患者突然对正常知觉体验赋以妄想性解释。

45. 不协调性精神运动兴奋：主要是指患者的言语动作增多与思维及情感不相协调。患者动作单

调杂乱，无动机及目的性，使人难以理解，所以精神活动是不协调的，与外界环境也是不配合的。常

见于精神分裂症。

46. 阿尔茨海默病是一种大脑变性疾病，患者伴有明显影响社会和职业功能的认知和行为损害。

大多数患者开始损害不太严重，通常随着时间的推移而逐步发展为全面损害。

47. 谵妄：既往本病被称为“混浊状态”、“急性脑器质性综合征”，是一种中等程度或严重的

意识浑浊，且至少有下述四者之一表现明显：①错觉或幻觉等知觉障碍；②言语不连贯；③精神运动

性不安、行为瓦解，动作是习惯性的或无目标导向的；④短暂而片断的妄想。

48. 柯萨科夫精神病：与乳头体萎缩相关的遗忘与虚构，通常发生于威尼克脑病之后，罕见的原

因包括：头部外伤、缺氧性脑外伤、基底/颞叶脑炎、血管损伤等。

49. 遗忘障碍：是以记忆损害为特征的一类综合征，表现为学习新信息（顺行性遗忘）和回忆往

事（逆行性遗忘）存在困难。该障碍缺乏全面性的智能障碍基础，记忆损害导致社交和职业功能的显

著减退，并且是在原有水平基础上的显著减退。

50. 躯体疾病所致精神障碍：躯体疾病包括内脏器官、内分泌、营养、代谢、血液、肿瘤等，在

疾病的发生、发展的过程中，由于对大脑功能的影响，以及个体的心理防御机制、应对方式等导致各

种精神障碍和心理后果的出现。
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51. 戒断症状：戒断发生在停用物质时、物质减量时和躯体的代谢改变时。戒断症状可以表现为

自主神经功能亢进、意识障碍、精神病症状和癫痫发作。戒断的严重程度通常与物质的用量、形式和

时间有关。

52. 精神分裂症：是一组病因未明的精神病。多起病于青壮年，常缓慢起病，具有思维、情感、

行为等多方面障碍及精神活动不协调。一般意识清晰，智能尚好，但部分患者在疾病过程中可以出现

认知功能损害。一般病程迁延，呈反复加重或恶化，部分患者最终可出现精神衰退。

53. 心境障碍：又称情感障碍、情感性精神病，是以情感或心境改变为主要特征的一组精神障碍。

通常伴有相应的认知、行为、心理生理学以及人际关系方面的改变或紊乱，躯体症状也是重要的临床

表现。心境障碍虽然有反复发作的倾向，但在缓解期，患者的社会适应基本正常，预后相对良好。

54. 惊恐障碍：是以反复出现显著的心悸、出汗、震颤等自主神经症状、伴以强烈的濒死感或失

控感，害怕产生不幸后果的惊恐发作为特征的一种急性焦虑障碍。

55. 恐怖障碍：是以对特殊物体、活动或情境产生持续的恐怖为特征的一种焦虑障碍。

56. 强迫障碍：又称强迫症，是以反复出现强迫观念和强迫动作为基本特征的一类神经症性障碍。

57. 神经性厌食症：是以患者自己有意识地严格限制进食，使体重下降至明显低于正常标准或造

成严重的营养不良，此时仍恐惧发胖或拒绝正常进食为主要特征的一种进食障碍，有显著的体像障碍，

即病理性低体重及减轻体重的行为。

58. RBD：中老年期起病的睡中异常是快速眼球运动睡眠期行为障碍。本病是在 REM 睡眠期出现

的可导致患者受伤和（或）睡眠中断的异常行为，并多与睡眠梦境相关，表现丰富多样，包括讲话、

大笑、喊叫、哭泣、咒骂、做手势、伸手、抓握、上肢连续打动、拍击、拳击、踢腿、坐起、跃下床、

爬行和奔跑等。RBD 发作时眼睛通常保持闭合状态，患者做出的是梦境中的动作而非对现实环境的动

作反应，这些动作在具有暴力性时，可能导致患者发生受伤。

59. 创伤后应激障碍：是对严重的应激事件强烈的、迁延的或者延迟性的异常反应。以不自主地

再体验应激性事件的片段，并伴有警觉性增高、对有关事物的回避为特征。

60. 闪回：患者在经历了重大创伤性事件后，以各种形式重新体验创伤性事件，有挥之不去的关

于创伤事件的闯入性回忆，频频出现的痛苦梦境。有时患者会处于意识分离状态，持续时间可从数秒

到几天不等。

61. 注意缺陷多动障碍：以在需要认知参与的活动中难以保持注意力的集中，缺乏对冲动行为的

控制以及不分场合的多动为核心临床表现的神经发育性障碍。

62. 抽动障碍：首要表现是某种形式的抽动。抽动是一种不随意、快速、反复的非节律性运动（通

常限于某些肌群）或发声，多突然发生，无明显目的。抽动常被体验为不可克制的，即便主观努力控

制也只能忍住一小段时间。主要发病于儿童期。

63. 儿童孤独症是发病于婴幼儿时期的心理发育障碍性疾病，以社会交往障碍、交流障碍、活动

内容和兴趣的局限及刻板重复的行为方式为基本特征。多数患儿伴有不同程度的智力发育落后。



内部资料 免费交流

5

64. 童年离别焦虑障碍：本病起病于童年早期阶段（学步阶段或学龄前阶段），针对与所依恋的

人（通常是父母或其他家庭成员）离别而产生的过度焦虑，焦虑的持续时间和严重程度大大超出同龄

儿童在分离场合常见的水平，并且使其社会功能受到明显影响（影响到上幼儿园，进食睡眠，或亲子

关系等）。

65. 童年恐怖性焦虑障碍：本症表现为对各式各样的对象或处境的恐惧。起病于特殊的发育年龄

阶段，且恐惧的程度明显超出同年龄阶段儿童的一般水平，甚至会影响到患儿日常必须的活动或家庭

生活。

66. 选择性缄默症：选择性缄默症通常发生在 3~5 岁，正常的语言发育完成以后。该障碍在临床

上突出而鲜明的特征表现为患儿在家庭或特别熟悉的环境下能够开口说话，而且表达流利，但在学校

或碰见生人的场合则缄默不语。

67. 心理治疗：是指治疗者借助心理学的方法（语言的和非语言的）帮助患者改变其心理活动，

解决患者的情感、认知及行为等方面问题的一类治疗方法。目的减轻或消除患者的痛苦和症状，去掉

不良的思维和行为方式，改善患者的人际关系，提高环境的适应能力。

68. 图式：是人们从童年期开始通过生活经验建立起来的一种相对稳定的内部心理模式，它包括

个体和世界的许多方面内容，个体可参照这些内部模式对外界事物进行感知、编码、记忆等信息加工

活动。

69. 心理咨询：咨询者根据来访者的需求，针对他们存在的心理问题或困惑给予指导、建议或帮

助。心理咨询可以看作是通过两人间的对话来缓解痛苦的一种方法。其目标在于通过支持及适当的建

议指导，帮助来访者或患者自己发现解决问题的方法。

70. 共情指的是咨询者能敏锐地和设身处地地理解被咨询者的思想、感情，并让被咨询者体会到

咨询者的理解。

71. 防御机制：指为避免冲突而出现的一些常见的心理活动模式。精神分析中的“防御”过程是

无意识的。常见的防御机制有压抑、合理化、隔离、否认、反向、退行、置换、投射、回避、补偿、

抵消、升华等。

72. 自动化思维：指介于外部事件与个体对事件的不良情绪与行为反应之间的那些思想，这些思

想是如此经常地自发地产生，以致于不专门注意就不会意识到其存在，但这些思想存在于认知的表面

层次，经过认真思考是能够被患者和治疗者意识到的，如妻子对晚归的丈夫非常生气，通过认真思考

意识到自己的“想法”是“你不在乎我的感受”。

73. 精神康复又称社会心理康复，是帮助那些因精神障碍而出现各种功能缺陷者达到在社区独立

生活最佳水平的过程。它是康复医学的一门分支学科，因此，其内容同样包括医学康复、教育康复、

社会康复和职业康复。


