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基于动机行为转化的预见性护理对躁狂症患者的干预

孙凯丽1，陆惠洁2

(上海交通大学医学院附属精神卫生中心 1. 精神科A3病房；2. 精神科L8病房，上海 201108)

[摘　要]	 目的：探究基于动机行为转化的预见性护理对躁狂症患者的干预效果，为患者的护理提供指导。

方法：选取上海交通大学医学院附属精神卫生中心在2017年3月至2019年3月收治的100例躁狂症患

者作为研究对象，按随机数表法，将其分为观察组与对照组(各50例)。对照组患者采取常规护理

措施，观察组在对照组的基础上给予基于动机行为转化的预见性护理。采用大体评定量表(Global 

A ssessment Scale，GA S)、躁狂症量表(Bech-R afaelsdn Mania R ating Scale，BRMS)评价护理前后

两组患者的护理效果；采用精神现状检查(Present State Examination，PSE)、社会功能缺陷筛查

(Social Disability Screening Schedule，SDSS)评估患者劳动能力；比较两组患者治疗依从性、发作概

率、住院时间、住院费用、服药时间以及护理满意度。结果：护理前，两组患者GAS，BRMS评分

比较，差异无统计学意义(P>0.05)；护理后，观察组GAS评分明显高于对照组，BRMS评分明显低

于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。护理后，观察组在丧失劳动能力患者比例明显低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组住院时间、服药时间、治疗依从性、住院费用、躁狂症

发作率均明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组护理满意度高于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05)。结论：基于动机行为转化的预见性护理模式护理效果显著，有利于提高躁

狂症患者遵医行为依从性，缩短住院时间，促进患者恢复，预防患者攻击行为发生。

[关键词]	 躁狂症；动机行为转化；预见性护理；依从性；动机管理
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Abstract Objective: To explore the intervention effect of predictive nursing based on the transformation of motivational 

behavior on patients with mania, and provide guidance for patient care. Methods: A total of 100 patients with 

mania treated in our hospital from March 2017 to March 2019 were selected as the research subjects. According 

to the random number table method, they were divided into observation group and control group (50 cases for 
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躁 狂 症 是 一 种 临 床 表 现 多 以 心 境 高 涨 、 思

维飘忽、自我评价过高、精神运动性兴奋等为主

的神经性情感障碍，患者偶尔意气风发，自命不

凡，充满精力和自信，但极易因为需求没有得到

满足大发雷霆，出现破坏性或攻击性危险行为[1]。

针对躁狂期患者出现的攻击行为多为以故意伤害

或破坏另一个个体的躯体或其他目标、物体等行

为表现[2]。由于受神经障碍下的精神症状的影响和

控制，患者的攻击行为通常难以预料，往往给患

者本人、家属以及受害者带来沉重的伤害结果[3]。

研究 [ 4 ]表明：躁狂症的发病主要是受遗传因

素、体质因素、中枢神经介质的功能与代谢不正

常等因素的影响。在临床诊疗中，通常以药物治

疗为主，但除了药物治疗，进行有效、全面的护

理可以有效缓解患者的病情，控制疾病发展，加

快康复速度[5]。常规的护理措施对于躁狂症患者来

说，临床护理效果不显著。基于动机行为转化的

预见性护理模式是临床上常用的一种行为改变理

论模型，广泛应用于社会、健康心理学领域，通

过社会、心理等多方面，可预测患者健康行为，

同时作出针对性的行为预防干预措施，促进患者

自觉采用健康良好的行为方式，从而预防疾病，

恢复健康 [6-7]。本研究拟探讨基于动机行为转化的

预见性护理对躁狂症患者的干预效果。

1  对象与方法

1.1  对象

前瞻性选取上海交通大学医学院附属精神卫

生中心在2 0 1 7年3月至2 0 1 9年3月收治的1 0 0例躁

狂症患者作为研究对象。纳入标准：确诊为躁狂

症，临床用药一致者。排除标准：1 )存在其他严

重精神病史或表达功能严重丧失，对治疗依从性

低者；2 )具有严重的心肝肺脏器疾病者。本研究

经上海交通大学医学院附属精神卫生中心医院医

学伦理委员会审核批准，患者及其家属均签署知

情同意书。

按 随 机 数 表 法 将 患 者 分 为 观 察 组 与 对 照

组 ， 每 组 5 0 例 。 观 察 组 男 2 3 例 ， 女 2 7 例 ， 年 龄

25~55(42.38±12.76)岁，病程0.7~8.0(3.27±1.38)年，

文 化 程 度 ： 小 学 及 以 下 1 0 例 ， 中 学 1 2 例 ， 高 中

及 以 上 2 8 例 。 对 照 组 男 2 6 例 ， 女 2 4 例 ， 年 龄

27~71(45.21±12.21)岁，病程在0.8~7.0(3.53±1.27)年，

文化程度：小学及以下12例，中学11例，高中及

以上2 7例。两组患者一般资料相比，差异无统计

学意义，具有可比性(P>0.05)。

1.2  方法

两组患者用药方案一致，对照组给予常规护

each). Patients in the control group were given routine nursing measures, and the observation group was given 

predictive nursing based on motivational behavior conversion based on the nursing measures in the control group. 

Before and after nursing, the general assessment scale (GAS) and mania scale (BRMS) were used to evaluate the 

nursing effect of the two groups of patients, and the mental status check (PSE) and social function defect screening 

(SDSS) were used to evaluate the patient's labor capacity; patients in the group received treatment compliance, 

seizure probability, length of hospital stay, hospitalization cost, time of medication, and nursing satisfaction. 

Results: Before nursing, there was no significant difference in GAS and BRMS scores between the two groups 

of patients (P>0.05); after nursing, the GAS scores in the observation group were significantly higher than the 

control group, and the BRMS scores were lower than the control group (P<0.05). After nursing, the proportion 

of patients with disability in the observation group was lower than that in the control group, and the difference 

was statistically significant (P<0.05). The length of stay in the observation group, medication time, compliance 

with treatment, cost of hospitalization, and probability of manic in the observation group were significantly lower 

than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The nursing satisfaction 

in the observation group was higher than that in the control group, and the difference was statistically significant 

(P<0.05). Conclusion: The predictive nursing mode based on the transformation of motivational behavior has 

significant nursing effect, which is beneficial to improve the compliance of mania patients in compliance with 

medical treatment, shorten the length of hospitalization, promote patient recovery, and prevent the occurrence of 

aggressive behavior in patients.

Keywords mania; motivational behavior transformation; predictive care; treatment compliance; motivation management
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理措施，首先给予药物持续治疗，观察患者不良

反应；密切关注患者日常生活行为，满足日常正

常需求；给患者提供良好的医疗环境，保证患者

睡眠质量，必要时可以给睡眠不佳的患者提供药

物辅助入眠；提醒患者注意个人卫生清洁，保持

身体干净干燥，饮食科学，避免暴饮暴食，确保

营养的合理摄入，密切关注患者病情，进行健康

指导，遵医嘱用药，如遇到用药不良反应等突发

情况及时给予应急处理措施。

观察组在对照组的基础上采用基于动机行为

转化的预见性护理措施，具体操作如下：1 )基于

动机行为转化的预见性护理措施主要包括信息收

集、动机管理以及行为技巧3个方面，在了解患者

个人信息的基础上，分别从家属及社会支持动机

以及患者自身动机入手，进行合理化控制管理和

引导，提供预见性护理措施，从而促使躁狂症患

者能够选择有利于自身的行为方式，避免触发攻

击伤害等危险行为出现。2 )信息管理。患者入院

时建立个人信息档案，进行病历资料的收集，主

动与患者及其家属沟通交流，了解患者的临床表

现，初步判断躁狂症患者是否有攻击行为出现；

评估患者情绪是否时常出现波动或拒绝任何治疗

措施、言谈举止具有威胁性等病情现象，并通过

查阅资料、文献及请教专家等方法提出相应的护

理措施，对护理难点进行细致分析和讨论；同时

收集患者对该躁狂症的认识和了解程度等信息，

可以通过设计一些课程、真人示范、发放手册以

及PPT介绍、多媒体视频等对躁狂症相关知识进行

宣传、教育，有助于加强患者了解，增强其治愈

信心，提高护理依从性，同时也有助于强化护理

人员对该护理模式的全面认知。3 )动机管理。主

要指社会及家属支持动机与自身动机，护理人员

充分调动社会、家庭支持，鼓励家属多关心和呵

护患者，与患者密切交流，引导患者间相互交流

经验，互相鼓励；告知患者躁狂症攻击行为的发

生、发展与转归的影响因素，讲解治疗躁狂症的

重要意义，分享成功经验，使患者明白通过治疗

以及有效的预见性护理措施可控制病情进展，引

导建立康复目标，增强治疗信心。另外对于护理

人员来说，可以将既往典型转好病例作为案例资

料，并在开展护理前，做好预想预判，做好针对

性的预见性护理，建立起行之有效的监督护理措

施，从而防止各类事故出现，提高护理质量。4 )
行为技巧管理。护理人员根据躁狂症患者的信息

及动机改变，评估其攻击行为技巧变化，提前制

定个性化护理措施，避免危险行为的出现，如加

大护理力度，为患者制定有关行为准册(如戒烟酒

以及通过正确的方式发泄心中烦闷)。教会患者控

制和发泄情绪的技巧，引导患者参与他喜欢的活

动，如简单的小手工制作、收拾病室卫生等，使

患者过盛的精力得以自然疏泄。针对患者的个人

情况制定运动计划，运动过程中可以宣泄心中的

不满以及压力，使患者身心愉悦。必要时需对家

属进行心理干预，确保患者家属在出院后对患者

情绪异常的情况时能够提高应对能力，通过实际

的情况给予患者支持，定期检查确保对护理效果

行有效评价。

1.3  评价指标

采用大体评定量表(Global Assessment Scale，

G A S)、躁狂症量表(Bech-R afaelsdn Mania R ating 
S c a l e ， B R M S ) 评 价 两 组 患 者 护 理 疗 效 ； 对 两

组 患 者 护 理 后 行 精 神 现 状 检 查 ( P r e s e n t  S t a t e 
E x a m i n a t i o n ， P S E) 、社会功能缺陷筛查 ( S o c i a l 
Disability Screening Schedule，SDSS)评估患者劳动

能力；比较两组治疗基本情况，包括住院时间、

住院费用、服药时间、治疗依从性、躁狂症发作

概率；比较两组患者护理满意度。

护理满意度：采用上海交通大学医学院附属

精神卫生中心自制调查问卷，包括护理态度、抢

救治疗等方面，共 1 0 0 分，≥ 9 0 分为非常满意、

7 0 ~ 8 9 分 为 满 意 、 ≤ 7 0 分 为 不 满 意 。 护 理 满 意 
度=(非常满意+满意)/总例数×100%。

1.4  统计学处理

选择SPSS 24.0统计学软件进行数据分析，计量

资料采用均数±标准差(x±s)来表示，比较采用 t检

验；计数资料采用例(%)表示，比较采用χ2检验，检

验水准α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组护理前后 GAS 和 BRMS 评分比较

护理前，两组患者GAS和BRMS评分比较差异

无统计学意义(P>0.05)；护理后，观察组GAS评分

明显高于对照组，BRMS低于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组护理后劳动能力比较

护理后，两组在全劳动、部分劳动患者比例

上比较差异无统计学意义(P>0.05)；观察组在丧失

劳动能力患者比例低于对照组，差异有统计学意
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义(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者诊疗护理基本情况比较

观察组住院时间、服药时间、治疗依从性、

住院费用、躁狂症发作概率均显著低于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  两组患者护理满意度比较

观察组护理满意度高于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05，表4)。

表1 两组护理前后GAS，BRMS评分比较(n=50)

Table 1 Comparison of GAS and BRMS scores before and after nursing between the 2 groups (n=50)

组别
GAS/分 BRMS/分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 22.81±5.53 80.21±15.53* 19.20±2.33 7.85±2.53*

对照组 23.33±5.49 50.79±10.68* 18.33±2.49 14.43±3.57*

t 0.4719 11.0373 1.8040 10.6334

P 0.6381 <0.001 0.0743 <0.001

与护理前相比，*P<0.05。

Compared with before nursing, *P<0.05.

表2 两组护理后劳动能力比较(n=50)

Table 2 Comparison of labor capacity after nursing between the 2 groups (n=50)

组别 全劳动/[例(%)] 部分劳动/[例(%)] 丧失劳动/[例(%)]

观察组 32 (64.00) 15 (30.00) 3 (6.00)

对照组 29 (58.00) 11 (22.00) 10 (20.00)

χ2 0.3783 0.8316 4.3324

P 0.5385 0.3618 0.0374

表3 两组患者诊疗护理基本情况比较(n=50)

Table 3 Comparison of the basic conditions of diagnosis and treatment between the 2 groups (n=50)

组别 住院时间/d 住院费用/元 服药时间/d 治疗依从性/[例(%)] 躁狂症发作/[例(%)]

观察组 28.34±2.44 5687.25±784.87 30.31±6.88 47 (94.00) 12 (24.00)

对照组 32.53±4.57 6435.67±564.18 36.58±5.21 36 (72.00) 29 (58.00)

t/χ2 5.7190 5.4750 5.1373 8.5755 11.9471

P <0.001 <0.001 <0.001 0.0034 0.0005

表4 两组患者护理满意度比较(n=50)

Table 4 Comparison of nursing satisfaction between the 2 groups (n=50)

组别 非常满意/[例(%)] 满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 护理满意度/[例(%)]

观察组 39 (78.00) 9 (18.00) 2 (4.00) 48 (96.00)

对照组 27 (54.00) 12 (24.00) 11 (22.00) 39 (78.00)

χ2 7.1618

P 0.0074
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3  讨论

躁 狂 症 是 一 种 以 情 感 障 碍 为 主 要 临 床 病 症

的精神类疾病，基本可以通过药物治疗稳定精神

状态，但患者具有情绪化严重、喜怒无常、易幻

想、睡眠障碍、社会劳动能力欠缺以及攻击行为

等表现，难以仅通过药物得到治愈，需要在药物

治疗的同时需要提供有效的护理措施促进患者恢

复 [ 8 - 9 ]。 基 于 动 机 行 为 转 化 的 预 见 性 护 理 措 施 是

一种超前护理措施，要求医护人员根据掌握的科

学医疗知识，能够在医护过程中从心理、社会角

度通过对患者的病情展开综合性分析，提前评估

患者躁狂期可能出现的攻击行为等危险情况，以

“先预防后治疗”作为准则，发现问题、分析问

题、解决问题。基于动机行为转化的护理模式通

过心理、社会支持等多个角度不仅为复杂的健康

行为提供相应解释，根据其特定结构，明确指出

影响行为的多个因素之间的具体关系，从而有针

对性的提供预防护理行为[10-11]。

本研究结果显示：采用基于动机行为转化的

预见性护理措施患者在护理后其经GAS和BRMS测

评发现前者明显高于常规护理患者，BRMS显著低

于常规护理组，这提示患者经基于动机行为转化

的预见性护理模型以社会认知理论为框架，通过

引入自我效能概念以及理性行为理论，分别从信

息、动机、行为技巧3个方面归纳、分析影响患者

躁狂期相关行为的因素，能够揭示健康行为形成

与维系机制，提供针对性护理措施，促进患者在

躁狂期间自觉稳定自我情绪，规范自我行为，从

而使BRMS评分显著降低[12-13]。

研究 [ 1 4 ]表明：信息 - 动机 - 行为预见性护理模

式 可 以 使 患 者 经 过 治 疗 后 丧 失 劳 动 能 力 显 著 减

少，从而能够促进患者在躁狂症恢复后返回社会

参与正常的社会工作、活动。本研究结果与之一

致：基于动机行为转化的预见性护理组其丧失劳

动能力患者显著少于常规护理组，这提示通过信

息因素、动机因素、行为技巧因素等行为转变必

要条件，能够促进患者社会劳动能力患者恢复。

本 研 究 结 果 显 示 ： 经 动 机 行 为 转 变 的 预 见

性护理的患者其住院时间、服药时间、治疗依从

性、住院费用、躁狂症发作概率均显著低于常规

护理患者；护理满意度为96.00%，显著高于常规

护理组( 7 8 . 0 0 % )。研究 [ 1 5 - 1 6 ]指出：由于躁狂症患

者疾病成因多种多样，护理人员需深入了解患者

疾病状况，提供预防性护理措施，其中通过收集

相关与行为改变相关知识的信息因素，是行为转

变的必要非充分条件；还有个人动机以及社会动

机，包括个体对采取预防行为成本以及收益的预

期、社会支持等情况，同时包括护理中预防行为

实施中所要求的客观技能以及对个体患者要求的

自我效能，是预防行为实施的必要条件，经过以

上3种角度的行为转变的分析，对因护理，促使患

者自觉采纳更加理性健康的行为方式，从而可以

有效预防患者躁狂时期的攻击行为，提高患者自

我睡眠质量，预防其情绪化行为举止的发生，患

者治疗依从性显著提高。医护人员在护理过程中

能够促进患者本人及其家属对该疾病特点以及治

疗相关知识的了解，同时家属积极治疗的态度与

良好的精神状态也直接促进影响患者病情康复，

使患者增强治疗信心，在治疗过程中谨遵医嘱，

提高护理满意度[17-18]。

综上所述，躁狂症患者经过基于动机行为转

化的预见性护理措施，能够预防患者出现情绪严

重波动以及攻击行为，促进患者身心状态改变，

提 高 其 治 疗 依 从 性 ， 缩 短 其 住 院 时 间 与 服 药 时

间，有效控制患者病情。
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