
实用中西医结合临床 2020年 7月第 20卷第 7期

自我效能干预对躁狂症患者的影响
侯彩云 陈李静

（河南省洛阳市第五人民医院 洛阳 471000）

摘要：目的：探讨自我效能干预对躁狂症患者的影响。方法：选取 2015 年 1 月 ~2019 年 1 月收治的躁狂症患者 200 例作为研
究对象，根据护理方式不同分为对照组和研究组各 100 例。 对照组采取常规护理干预，研究组在对照组基础上实施自我效能干预。

比较两组遵医依从性、疾病管理效果以及自我效能感。 结果：护理 4 周后，研究组遵医依从率、自我效能感评分高于对照组，杨氏躁

狂评定量表评分低于对照组（P＜0.05）。结论：自我效能干预对躁狂症患者遵医依从性、疾病管理有正性影响，还可增强患者自我效

能感。
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躁狂症病残率、病死率均较高，治疗难度大，患
者要承受疾病折磨，且严重影响其家庭、工作、生活、
心理等方面[1~2]。 因此，在对躁狂症患者进行对症治
疗时，需结合患者实际情况提供高质量护理干预，从
而强化疾病管理效果，提高患者遵医依从性。 近期，
我科在躁狂症患者护理中应用自我效能干预，取得
良好效果，现展开回顾性分析，以期为躁狂症护理提
供一定的参考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2019年 1月收
治的躁狂症患者 200例作为研究对象，根据护理方
式不同分为对照组和研究组各 100例。对照组男 50
例， 女 50例； 年龄 28~65岁， 平均年龄（47.61±
6.32）岁；病程 7个月 ~6年，平均病程（3.96±0.61）
年。 研究组男 51例，女 49例；年龄 25~65岁，平均
年龄（47.75±6.15）岁；病程 8个月 ~6年，平均病程
（3.91±0.42）年。 两组患者病程、性别、年龄等一般
资料具有可比性（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：年龄在 18岁以上；
经查体、 病史询问以及杨氏躁狂评定量表（YMRS）
检测等，确诊为躁狂症；血常规、心电图、肝肾功能以
及电解质等实验室检查结果均正常；临床资料完整。
（2）排除标准：近 2周内应用过抗抑郁、抗痉挛、抗癫
痫、吗啡类药物；伴严重器质性疾病；有酗酒史；处于
妊娠期或者哺乳期。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%对照组 按躁狂症护理常规流程进行干预，
包括起居护理、用药指导、饮食指导、出院指导等。
1.3.2%%%%研究组 在对照组护理基础上实施自我效能
干预，包括社会支持、精神激励、心理干预、行为疗
法。（1）社会支持。在患者住院期间，指导患者亲友陪
护，并注意同患者建立互相信任、亲切的关系。同时，

重视对患者家庭成员的健康教育， 使其明确良好的
社会支持对于增强患者自我管理能力、 自我效能感
的重要性。 另外，应秉持共情心理，充分了解家庭成
员承担的压力，予以相应帮助和支持。（2）精神激励。
为患者介绍成功案例，讲解“先挫折、再成功”名人实
例，使其认识到别人可以做到的事情，自己也可以做
到；同时，为患者详细讲解疾病相关知识，使其能够
正确认识疾病，并予以正确心理疏导。（3）心理干预。
为患者建立舒适、自然、宽松的就诊环境，构建和谐
护患关系，使其感受到医院予以的“家的温暖”，从而
乐于向医护人员主动倾诉内心感受， 而护理人员在
了解患者内心想法后，应利用自身专业知识和技能，
帮助解决治疗期间的各种问题。此外，建立病友交流
群，鼓励患者与病友互相交流关于疾病的体验，互相
提供精神支持，进一步消除患者孤独感，减轻负性情
绪。（4）行为疗法。设立目标，可将护理总目标分解成
单个小目标，按难易程度从低到高排列；制定行为契
约，为患者制定明确奋斗目标，强化行为表现；尽可
能避免负性刺激，封锁任何与患者相关的负性事件，
尤其是病情恶化、自杀、自残等消息，在病房管理中
应将这些患者和危重病人进行隔离治疗与护理；对
社交、生活兴趣缺失者实施娱乐康复干预，组织他们
进行下棋等娱疗性的活动。
1.4%%%%观察指标 （1）评估患者住院期间在用药、休
息、活动、饮食、配合护理等方面的依从性，全部项目
依从者为依从， 任意一项表示抗拒者为不依从；（2）
参考 YMRS量表评估患者护理前、护理 4周后的躁
狂程度，以评估疾病管理效果。该量表共 11个条目，
第 1~4、7、10~11 条目按 0~4 分的五级评分法，第
5~6、8~9条目应用 0~8分的九级评分法。 总分≤5
分为正常，6~13 分为轻度，14~20 分为中度，21~30
分为重度，＞30分为极重度。（3）参考一般自我效能
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感量表（GSES）评估患者护理前、护理 4周后的自我
效能感。 该量表共 10个条目，应用四级评分法，最
高分为 40分，评分越低，自我效能感越差。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件，无
序分类资料行 字2%检验，数值变量资料行 t检验。 P＜
0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组遵医依从性比较 研究组遵医依从率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组遵医依从性比较

2.2%%%%两组疾病管理效果比较 研究组护理 4周后
的 YMRS量表评分低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组疾病管理效果比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组自我效能感比较 研究组护理 4周后的
自我效能感评分高于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组自我效能感比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
躁狂症作为一种精神障碍性疾病，发病急促，且

一旦发作往往维持 1周，而后患者各项症状恢复正
常[3~4]。 据调查，躁狂症患者发作期间存在程度不等
的攻击性行为，可对周围人群和社会安全带来一定
威胁[5~8]。 目前，躁狂症患者多被安排住院治疗，待病
情基本控制后回归社会，而治疗期间要求辅以高质
量的护理干预，在保证治疗行为正常进行的同时，改
善患者心理状态。 然而，多数患者治疗期间仅接受
常规护理，即病房管理、严密监测生命体征、记录不
良反应发生情况并及时处理、遵医嘱用药等，仅能满
足临床基本需求。

自我效能干预是一项比较新颖的护理模式，其
护理特色在于通过一系列护理干预措施增强患者自

我效能感，从而改善遵医行为和疾病管理能力，这对
控制病情、改善患者精神状态有重要意义[9~11]。 对于
躁狂症患者而言，控制病情为治疗基础操作，同时应
帮助患者进行社会再适应、健康行为重建干预，而自
我效能理论尤其重视个人主体意识对行为的控制，
强调从挖掘患者的动机入手来达到干预行为的目
标。本研究对躁狂症患者实施的自我效能干预计划，
以社会支持、精神激励、心理干预、行为疗法为重点
环节， 其中社会支持可让患者明白自己并非孤军作
战，而是有强大后盾，予以足够的安全感；精神激励
可使患者树立战胜躁狂症的信心； 心理干预可培养
患者乐观的人生态度，改善抑郁、焦虑等负性情绪；
行为疗法则通过为患者建立小目标， 减轻患者面对
目标的压力，并逐步获得成功体验，并培养社交能力
和生活自理能力，增强自我效能。 本研究结果显示，
护理 4周后，研究组遵医依从率、自我效能感评分高
于对照组，YMRS评分低于对照组（P＜0.05）。 说明
了自我效能干预对躁狂症患者遵医依从性、 疾病管
理的正性影响以及对增强病人自我效能感的积极作
用。
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组别 n 依从（例） 不依从（例） %依从率（%）

研究组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

100
100

%98
%91

2
9

%%%%%
%%%%%

%98.00
%91.00
%4.714
%0.030

组别 n %%%%护理前 护理 4周后

研究组
对照组
t
P

100
100

25.97±1.67
25.88±1.75
0.372
0.355

11.69±1.45
18.92±2.65
23.934
0.000

组别 n %%%%护理前 护理 4周后

研究组
对照组
t
P

100
100

19.64±2.58
19.72±2.48
0.224
0.823

31.17±2.69
26.34±3.24
11.470
0.000
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