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双向情感障碍是一种临床多发精神病，患者情绪或

明显高涨或低落，出现抑郁、躁狂等表现，患者具有较

高自残率、自杀率[1]。常规护理应用普遍，但缺乏针对

性，在该病中效果不佳[2]。全面掌握患者病情，了解其性

格特征，实施个性化综合护理，以切实改善病情。本次

研究以双向情感障碍患者为对象，分析个性化综合护理

的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年6月-2023年6月本院74例双向情感障碍

患者开展研究，用随机数字表法随机平均分为对照组

37例，男20例，女17例，年龄为21-55岁，平均年龄
（36.24±4.38）岁；观察组37例，男19例，女18例，年龄
为22-56岁，平均年龄（36.12±4.56）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合双向情感障碍诊断标准[3]；HAMD评

分≧12分；表达、理解能力正常；知情同意本次研究。
排除标准：重要脏器功能障碍；其他精神病；生命

体征波动较大；由于器质性病变、服用药物和酗酒引发

的精神异常。

1.2  方法
对照组行常规护理，观察病情，及时清洁病房，保

持安静，提醒患者遵医服药，起到监督作用，做好护理

记录等。观察组以对照组为基础，行个性化综合护理：

1.2.1  个性化评估�
及时和入院患者/家属交流，了解其用药情况、家族

史、治疗情况和患病史，单独和家属沟通，询问患者应

激源，明确其是否发生严重变故，例如经济情况变化、

事业变动和亲人病故等，治疗前观察患者有无异常行

为，包括自闭、自言自语和厌食等。

1.2.2  环境干预

因该病具有复杂病因，护理人员应带领其了解周围

环境，缓解其不适应心理，避免疾病恶化。护理人员应

营造出温馨、舒适的病房环境，以暖色调为主，保证温

湿度适宜，及时通风，有充足光线。依据患者病情，针

对病情相似者，进行集中管理，避免出现极端事件，同

时告诉患者家属勿携带利器，例如刀具等，预防意外。

1.2.3  心理干预
了解患者病情，为其提供差异化心理护理方案，该病

患者情绪低落、兴趣减弱、存在自罪感、积极性差，护理

人员应学会换位思考，掌握患者/家属思维， 提升其配合
度。抑郁发作直接受社会关系影响，护理人员应切实了解

患者社会属性、地位，掌握其社会关系。灵活应用心理暗

示、心理支持等技术，帮助患者正视病情，加强信心。及

时解答患者问题、疑惑，保证语言通俗易懂又专业，当患

者出现病态思维、行为时，应及时纠正，改善错误认知。

1.2.4  运动干预
分析患者工作类型、生活方式和家庭背景，选取适

宜运动项目，以患者喜欢且适宜为原则，控制好运动强

度，提升免疫力、活力，转移患者注意力，养成积极、

乐观的心态。

1.2.5  饮食指导
患者长时间伴有不良情绪，会干扰到内分泌系统，

在神经、心理等因素干扰下，可能出现拒食、厌食、食

欲不佳等表现。日常饮食主张清淡，不可摄入刺激性食

物，例如辛辣等，结合患者个人喜好、饮食习惯，将个

性化食谱制定出来，多提供新鲜蔬果，补充纤维素，防

范便秘。待病情改善后，适当补充营养素，包括脂肪和

蛋白等，注意适量。

1.2.6  药物指导
该病患者对临床医护工作常抱有不配合态度，提醒

患者按时用药，介绍遵医用药积极意义，待症状改善
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后，提醒家属做好监督工作，加快康复进程。

1.2.7  康复护理
引导患者进行认知训练，通过角色扮演、诱导、采

访和沟通等方式，纠正患者错误观念。定期进行康复训

练，2次/周，每次45-60min，依据患者病情体质、兴趣爱
好等，引导其开展针对性活动，例如练书法、打羽毛球、

散步、跑步、画画和打乒乓球等，每次训练完毕后，和患

者交流，不吝啬赞扬、肯定。锻炼思维，叮嘱患者可通过

写日记、记笔记等方式，提升其阅读量，促使患者将内

心感受书写、表达出来，若条件许可，可创造出病友交

流机会，鼓励其畅所欲言、自在分享，抒发真实想法。

1.2.8  社会支持
针对患者家属，给予心理干预，令家属多关心、爱

护、接纳患者，减轻其自卑感，降低心理负担，基于社

会层面，加强健康宣教，提升人们对特殊群体的包容度

和接纳度，令其自我认可。

1.3  观察项目和指标

评价干预效果：应用HAMD量表 [4]，对应抑郁程

度，≧12分时，表示有抑郁情绪；采取MSEE量表 [5]，

评估精神状态，涵盖回忆力、注意力、定向感和计算力

等方面，0-30分，小于27分时，提示具有认知障碍；借
助BRMS量表 [6]，分析躁狂情况，0-55分。评价智力情
况：采取WAIS-RC量表[7]，包括智商、操作智商和言语智

商。评价记忆力：选用WMS量表[8]，包含记忆商数、瞬

时记忆、短时记忆和长时记忆。评价治疗依从性：引入

调查问卷，包括完全依从（> 80分）、部分依从（60-80
分），不依从（< 60分），对比两组治疗依从性。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组干预效果比较
观察组的MMSE评分明显高于对照组，BRMS和

HAMD评分均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表1。
表1��两组干预效果比较[n（ ）]

组别 例数
MMSE（分） BRMS（分） HAMD（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 17.45±2.69 27.68±3.18a 17.26±2.27 20.01±2.32a 21.15±2.52 8.82±1.02a

对照组 37 17.72±2.28 20.16±3.36a 17.34±2.19 26.65±2.41a 20.98±2.61 14.78±1.43a

t / 0.466 9.888 0.154 12.074 0.285 20.639 
P / 0.643 0.000 0.878 0.000 0.776 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
2.2  两组智力情况比较
观察组的智商、操作智商和言语智商评分均明显高

于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组智力情况比较[n（ ）]

组别 例数
智商（分） 操作智商（分） 言语智商（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 103.65±11.49 111.58±12.57a 102.21±10.18 111.66±11.85a 102.16±11.85 110.69±12.51a

对照组 37 102.71±10.38 104.25±12.66a 102.32±10.07 104.43±10.61a 102.57±11.14 104.14±12.61a

t / 0.369 2.499 0.047 2.765 0.153 2.243 
P / 0.713 0.015 0.963 0.007 0.879 0.028 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
2.3  两组记忆力比较
观察组的记忆商数、瞬时记忆、短时记忆和长时记

忆评分均明显高于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组记忆力比较[n（ ）]

指标 时间 观察组（n = 37） 对照组（n = 37） t P

记忆商数（分）
干预前 92.51±7.87 92.60±7.67 0.050 0.960 
干预后 104.85±9.85a 95.44±9.32a 4.221 0.000 

瞬时记忆（分）
干预前 11.16±2.74 11.23±2.61 0.113 0.911 
干预后 14.39±1.18a 12.12±1.24a 8.067 0.000 

短时记忆（分）
干预前 52.27±4.48 52.34±4.16 0.070 0.945 
干预后 58.00±2.61a 53.24±4.18a 5.875 0.000 
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续表：

指标 时间 观察组（n = 37） 对照组（n = 37） t P

长时记忆（分）
干预前 34.19±4.12 34.21±4.10 0.021 0.983 
干预后 41.47±4.61a 35.63±4.54a 5.490 0.000 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.4  两组治疗依从性比较 对比治疗依从性，观察组更高（P < 0.05）。详见表4。

表4��两组治疗依从性比较[n(%)]
组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性

观察组 37 29 7 1 97.30
对照组 37 18 11 8 78.38
χ2 / / / / 6.198 
P / / / / 0.013 

3��讨论

双向情感障碍是一种严重、常见精神类疾病，在社

会、环境和意外事故等影响下，引发躁狂、抑郁，认知

功能受损，病情持续进展，可能表现出自残、自杀等行

为[9]。无论是躁狂，还是抑郁，均表现为急性发作，病程

较短，但是反复发生，患者难以集中注意力，易激惹，

情绪起伏较大，生命、生活质量降低[10]。

既往多通过药物控制，结合临床护理，但该病存在

复杂病因，其病情变化和家庭氛围、生活环境等关系密

切，常规护理未深入了解患者需求，意义不大。采取个

性化综合护理，患者初入院时，即和其深入接触，掌握

病情变化，根据其需求，提供适宜干预方案，能防范二

次伤害[11]。相对比于常规护理，该模式针对性更强，能

体现出患者差异。分析患者病情，令相似者处于同一病

房，既能够防范意外事件，减轻烦躁、抑郁等情绪，也

能优化护理工作，帮助护理人员减轻工作负担，注意患

者之间有无矛盾，一旦出现马上化解[12]。本次研究结果

显示和对照组比，观察组的MMSE评分更高，BRMS和
HAMD评分均更低（P < 0.05），提示个性化综合护理
能有效减轻精神症状，提升认知功能。观察组的智商、

操作智商和言语智商评分均更高（P < 0.05），代表该模
式能促进患者尽快恢复智商，锻炼其思维，活跃思想。

观察组的记忆商数、瞬时记忆、短时记忆和长时记忆评

分均更高（P < 0.05），表示该模式能帮助患者加强记忆
力，缓解疾病产生的负面影响。观察组的治疗依从性更

高（P < 0.05），表明采取该模式，患者依从性更高，能
防范各种意外事件。说明应用个性化综合护理，切实了

解双向情感障碍患者需求，拟定个体化、专业化干预措

施，尽快改善病情，改善认知，锻炼思维。

综上所述，给予双向情感障碍患者个性化综合护理

能有效改善抑郁、躁狂等表现，提升认知能力和依从

性，具有推广价值。
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