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课程名称 精神科护理学 授课题目（章节或主题） 第八章 神经症及应激相

关障碍病人的护理 

授课教师 李艳琼 所属系（部） 护理学院 所属教研

室 

内科护
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讲师 

授课时间 2019 年 10 月 12 日 第七周 星期六  第 5-6 节 1 班 

2019 年 10 月 22 日 第 九周星期 二 第 5-7 节 3 班 

2019 年 10 月 23 日 第 九周星期 三 第 5-7 节 2 班 

2019 年 10 月 25 日 第 九周星期 五 第 5-7 节 4 班    
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授课班级 护理学      专业（本科□√     专科□）  2017 级   1-4 班 

教学课型  理论课□√     实验课□    见习课□     习题课□    讨论课□   其它□ 

教材名称、作者、出版社及出版时间 《精神科护理学》.刘哲宁、杨芳宇主编.人民卫生出

版社.2017.7 

教学目的要求： 

1. 掌握神经症的临床类型及共同特征。 

2. 熟悉神经症患者的临床表现、主要治疗方法和护理要点。 

3. 熟悉急性应激障碍、创伤后应激障碍、适应障碍的临床特点和主要治疗方法。 

4. 了解神经症的诊断方法与鉴别诊断。 

重点与难点： 

重点：神经症的临床类型、临床表现及护理； 

难点：各类神经症的诊断、鉴别诊断和治疗。 

教学方法（请打√选择）： 

讲授法□√   讨论法 □  启发式□√   自学辅导法 □  练习法(习题或操作)□            

读书指导法 □      ＰＢＬ教学法 □     C B L 教学法 □    其他 □ 

教学手段（请打√选择）： 

板书□√     实物 □   标本 □   挂图 □   模型 □   投影 □    幻灯□√       录像□√      

CAI（计算机辅助教学）□ 



 

教学过程设计和教学内容： 

第八章 神经症患者的护理 

                 第一节 神经症的临床特点 

一、概述 

1.神经症（neurosis）定义：  

旧称神经官能症是一组轻性精神障碍的总称主要表现为焦虑、抑郁、恐

惧、强迫、疑病症状或各种躯体不适感。病程大多持续迁延或呈发作性 

2.神经症的共性： 

起病常与心理社会因素有关患者病前常有一定的易患素质和人格基础

症状没有相应的器质性病变为基础一般无明显的精神病性症状自知力大

都良好，有现实检验能力社会功能相对完好。 

3.分类： 

（ICD-10）和 (DSM-Ⅳ)已抛弃神经症这一术语，CCMD-D3 将神经症分为： 

恐惧症、焦虑症、强迫、躯体形式障碍、神经衰弱、其他或待分类的神经

症。 

4.发病率 

世界卫生组织统计，在世界范围内，神经症与人格障碍的总患病率为

5%-8%。神经症在精神科各类疾病中患病率最高，在精神科门诊约占 50%；

在国内综合医院门诊患者中，神经症约占 10%。 

二、临床表现 

1.脑功能失调症状 

1.1 精神易兴奋： 

多见于神经衰弱和焦虑症浮想联翩或回忆增多：尤以入睡前多见不随意

注意增强患者感觉过敏或内感性不适。 

区别：精神运动性兴奋往往伴有言语和动作增多。 

1.2 脑力易疲劳 

能量不足、精力下降，注意力很难集中，有“力不从心”感觉常与易兴奋

症状同时存在。 
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2.情绪症状 

2.1 焦虑：不明原因的紧张不安伴自主神经功能失调 

2.2 恐惧：主要见于恐惧症 

2.3 易激惹：易发怒、易伤感、易烦恼、易委屈等 

2.4 抑郁症状：核心症状是丧失感 

3.强迫症状 

3.1 定义：是指一种观念、冲动或行为反复出现，自知不必要，但却欲罢

不能，并为此十分痛苦。分为：强迫观念、强迫意向和强迫行为。 

3.2 强迫观念： 

多表现为反复而持久的观念、思想、印象或冲动念头等意念出现在患者

的意识中，对患者的正常思维过程造成干扰，患者明知多余，却欲罢不能。

如： 

强迫怀疑、强迫性穷思竭虑（如先有鸡还是先有蛋？）、强迫联想：也

称强迫性对立思维、强迫回忆 

3.3 强迫意向： 

是一种尚未付诸行动的强迫性冲动，使患者有一种强有力的内在驱使。 

  3.3.1 患者站在高楼上就有“跳下去”的冲动 

  3.3.2 抱起孩子，便出现“掐死他”的冲动 

3.4 强迫行为： 

通常发生于强迫观念，是为减轻强迫观念所致的焦虑而出现的不自主的

顺应或屈从性行为。如： 

强迫检查、 强迫询问、强迫洗涤、强迫性仪式动作 

4.疑病症状 

是指对自身的健康状况或身体的某些功能过分关注，以致怀疑患了某种

躯体疾病或精神疾病，而与现实健康状况并不相符。患者多感觉过敏，个

性多疑固执。医师的解释或客观医疗检查的正常结果不足以消除患者的疑

病观念，因而到处反复求医。 

5.躯体不适症状 

5.1 慢性疼痛：最常见头晕头昏自主神经症状群 

 

 

 

 

 

重点 

识记各

类强迫

症状的

定义并

能运用

于临床 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  5.1.1 焦虑症以交感神经功能亢进为主要特点 

  5.1.2 癔症以自主神经功能紊乱为主要表现 

5.2 睡眠障碍：失眠最常见（入睡困难为主） 

6.分离或转换症状 

   6.1 是癔症的主要临床表现 

分离症状：又称分离性障碍，是对过去经历与当今环境和自我身份的认知

部分或完全不相符合包括意识障碍、情感爆发、癔症性痴呆、癔症性遗忘

和癔症性精神病等 

  6.2 转换症状：又称转换性障碍，是指精神刺激引起的情绪反应以躯体

症状的形式表现出来包括运动障碍和感觉障碍，运动障碍：痉挛发作、局

部肌肉抽动、肢体瘫痪，感觉障碍：感觉过敏、感觉缺失、管视、癔症性

失聪等 

三、临床类型 

1.焦虑症： 

    以广泛和持续性的焦虑情绪或反复发作的惊恐不安为主要特征的神

经症性障碍，往往伴有头昏、胸闷、心悸、呼吸困难等自主神经系统症状

和运动性不安等症状。分为广泛性焦虑和惊恐障碍 

1.1 广泛性焦虑 

精神焦虑 ： 过分担心而引起的焦虑体验，自知而无法自控，有大祸临头

之感（核心症状） 

1.2 躯体焦虑 ： 运动性不安、肌肉紧张、自主神经功能紊乱 

1.3 警觉性增高：过于敏感，情绪易激惹 

2.惊恐障碍 

2.1 特点：无特殊的恐惧性处境，突然感到一种突如其来的惊恐体验，伴

濒死感或失控感及自主神经功能紊乱。 

2.2 病程：起病急，历时 5-20min 可自行缓解 

2.3 表现：惊恐发作、回避及求助行为、预期焦虑 

3.强迫症： 

    是以反复出现强迫观念、强迫意向和强迫动作为主要特征的一类神经

症性障碍。强迫观念，伴强迫行为自我强迫与反强迫并存不确定、不安全
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感、不完美感 

4.恐惧症：以恐怖症状为主 

4.1 场所恐惧症： 

    最常见的一种恐惧症，又称广场恐惧症，主要为对某些特定场所或环

境的恐惧并回避。多于 25岁左右起病，女性多见 

4.2 社交恐惧症 

    主要表现为对一种或多种人际处境持久的强烈恐惧和回避行为，主要

特点是害怕被人注视 

4.3 特定恐惧症：即单纯恐惧症 

    患者对某一具体的物体或情境有一种不合理的恐惧最常见的是对某

种动物、昆虫、黑暗、雷电或特定的疾病等恐惧大多发生于儿童早期 

5.躯体形式障碍 - 疑病症 

5.1 是以持久的担心或相信躯体症状的优势观念为特征的神经症 

5.2 临床表现 

 躯体化障碍 

表现为主诉多种多样、反复出现、时常变化的躯体症状至少 2年，但又

未发现任何恰当的躯体疾病来解释上诉症状。常伴明显的抑郁和焦虑 

 疑病症：疑患某种严重疾病 

表现为担心自己患上或已经患有某种严重疾病，反复求医，因得不到临

床证据的支持和医生的认可，患者烦恼不已，影响日常生活和工作。 

 躯体形式自主性神经紊乱 

患者有明显的自主神经兴奋的症状，如心悸、出汗、面色潮红等，经检

查没有相应器官和系统障碍。 

 躯体形式疼痛障碍 

又称心因性疼痛，患者主诉各部位没有相应证据的持久性疼痛，影响社

会功能。 

 躯体形式障碍      

6.神经衰弱 

是以精神易兴奋和脑力易疲劳为主要特点的一组神经症，临床表现： 
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6.1（脑功能）易兴奋、易疲劳                  

6.2（情绪障碍）易激惹、易烦恼、易紧张                                                                                                                    

6.3 睡眠障碍：入睡困难为主 

6.4 紧张性疼痛：头痛多见 

7.分离（转换）性障碍 

7.1 个性特征 

 暗示性高 

 情感丰富、易变、表演色彩 

 自我中心 

 富于幻想  

7.2 分离（转换）性障碍临床表现 

 解离性障碍：分离性遗忘、分离性漫游、分离性身份识别障碍、分离 

性精神病 

 转化障碍：运动障碍、抽搐发作、感觉障碍 

7.3【案例】：癔症集体发作 

2002 年阴历十月初一晚，某中专学校二年级几名女生上街,见路边有人

给已故的人烧纸钱。回宿舍后讲给同宿舍其他同学听，有的同学称当日是

鬼节，所有的鬼聚在一起过节；有的同学讲鬼故事，大家都感到恐惧；有

一同学称对面楼上曾死了一名女生，气氛更加慌恐不安。第二天早晨，有

一同学称头痛、恶心、乏力、站立不稳、四肢阵发性抖动，恐惧害怕，称

自己看见鬼了，被鬼缠住了，随之出现意识障碍，呼之不应。数分钟后，

另两名同学也出现类似症状，随后又有四名同学相继发病，均称有鬼。体

格及化验检查未件异常，考虑为癔症集体发作。 

 

上述案例有以下特点： 

1.与心理因素有关，看见给死人烧钱，讲鬼故事，精神紧张、恐惧； 

2.与所处环境有关，由一女生死亡加深联想； 

3.发病者多为独生子女，农村女生较多。首发者来自农村，与其从小受迷

信观念影响有关； 
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4.7 名同宿舍女生相继发病，症状相似； 

5.给予药物暗示、心理治疗和宣传教育，病情很快缓解。 

 诊断 

主动求治，以焦虑、抑郁、恐惧、疑病、神经衰弱症状为主诉，或表现为

多种躯体不适症状，体检和必要的辅查找不到相应的器质性疾病的证据。

确诊 ——需符合神经症的诊断标准。 

 症状标准：   

  2.1 恐惧           2.5 躯体形式症状  

  2.2 强迫症状       2.6 躯体化症状 

  2.3 惊恐发作       2.7 疑病症状  

  2.4 焦虑           2.8 神经衰弱症状 

至少有上述 1项 

 严重标准 

  社会功能受损或无法摆脱的精神痛苦,促使其主动求医。 

 病程标准  

  符合症状标准至少 3个月，惊恐障碍另有规定(1月≧3次或首次发作后

继发害怕再发的焦虑持续 1个月) 

 排除标准 

    器质性精神障碍精神活性物质与非成瘾物质所致精神障碍各种精神

病性障碍如精神分裂症与偏执性精神障碍、心境障碍，神经症的症状在精

神症状中特异性最差，几乎可以发生于任一精神疾病和一些躯体疾病中，

因此在作出神经症的诊断之前，须排除以下疾病。 

器质性精神障碍 、感染、中毒、内脏疾患、内分泌或代谢障碍及脑器

质性精神障碍均可出现神经症的症状，尤其是在疾病的早期和恢复期。 

--脑器质性精神障碍的症状，如意识障碍、智能障碍、记忆障碍、人格改

变等； 

-- 精神病性症状，如幻觉、妄想、情感淡漠，病史、体格检查、实验室

检查可鉴别 

--分裂症早期常表现为神经症样症状，易误诊为神经症。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    分裂症                        神经症 

淡漠自身症状，         对症状感到痛苦和无能为力 

缺乏治疗要求或         主动求治 

求治心不强烈 

缺乏现实检验能力       现实检验能力不受影响 

社会功能损害相对较重   社会功能相对完好 

幻觉、妄想             无明显或持续的精神病性症状  

                          

--心境障碍：  

  以抑郁（或躁狂）为主要临床相，其他症状大多继发于抑郁（或躁狂），

情感症状程度严重，社会功能受损明显。 

--人格障碍 

    自幼人格发展的偏离常态，没有正常与异常的明显分界。神经症的发

生与发展常经历一个疾病过程，健康与疾病两个阶段明显不同。 

四、治 疗 

1.心理治疗 

2.心理疏导 

3.行为治疗 

4.认知治疗 

5.药物治疗：抗焦虑药、抗抑郁药或镇静催眠药、抗精神病药等 

    不同类型都可受益 ，不但可以缓解症状、加快治愈过程，而且能帮

助患者学会新的应付应激的策略和处理未来新问题的技巧。对消除病因、

巩固疗效至关重要,药物治疗所无法到达。 

系对症治疗，药物种类较多（如抗焦虑药、抗抑郁药以及促大脑代谢药等），

可针对症状选药。 

优点：控制靶症状起效较快，尤其是早期与心理治疗合用，有助于缓解症

状，提高患者对治疗的效果与患者的遵医行为。 

用药前一定要向患者说明所用药物的起效时间及治疗过程中可能出现的

副作用，使其有充分的心理准备，以增加治疗的依从性，以免中断、放弃
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治疗或频繁变更治疗方案。 

                    第二节 神经症患者的护理 

一、护理评估 

1.全面的体格检查和神经系统检查 

2.评估自我伤害的可能 

3.心理社会评估，找出原因 

4.你是否在没有明确原因的情况下，突然出现没有办法去解释的紧张、害

怕、惊恐？你觉得控制你的担心很困难吗？你有不停地重复做某件事情

吗？比如洗手、数数等？ 

二、可能的护理诊断 

1.焦虑 

2.恐惧 

3.无效应对 

4.社交能力受损 

5.睡眠形态紊乱 

6.营养失调 

7.自理能力缺陷 

8.皮肤完整性受损 

三、护理措施 

1.安全护理：保证患者安全 

2.生理功能方面：满足生理需要，提高躯体舒适度 

3.饮食：规定进餐时间；鼓励进食；配备点心监测体重 

4.睡眠：作息时间规律，睡眠记录等 

5.排泄 

6.心理功能方面 

7.建立良好的护患关系 

    鼓励患者表达自己的情绪和不愉快的感受，协助其识别和接受负性情

绪和行为与患者共同探讨与疾病有关的应激原及应对方法，协助患者消除
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应激提供环境和机会学习新的应对技巧，帮助患者学会放松，反复强调患

者的能力和优势 

8.社会功能方面 

8.1 协助患者获得社会支持 

8.2 帮助患者改善自我照顾能力 

9.特殊护理 

9.1 癔症发作 

患者与家属隔离，避免围观，表现出挑衅和敌意时，适当限制；出现痉挛

发作时，适当约束，意识朦胧，加强生活护理和观察，对失明、失聪者，

做好心理护理，配合药物治疗和心理治疗 

10.惊恐发作的护理 

    脱离应激原，防止焦虑传染急性期陪同患者，出现挑衅和敌意等焦虑

反应，适当限制、隔离，配合药物和心理治疗 

四、健康指导 

    帮助患者正确认识和对待疾病，克服个性缺陷。教会患者科学的处理

问题的方法，学会处理好人际关系，调节不良情绪，鼓励其参加社会活动 

应使家属理解患者，帮助患者合理安排工作和生活 

总结与思考： 

17 岁，高中学生。1年前持续性头昏、头胀、整天昏昏沉沉、头脑不清

晰、上课时不能集中注意力专心听讲，伴失眠、易惊醒，感到很疲劳，没

有精神，但上网时精神很好，整晚都不感到累，1年来学习成绩逐渐下降，

担心不能考上重点大学，感到很苦恼，于是前来医院就诊。 

体格检查（-）  

Hb、肝肾功、EEG、CT、甲状腺功能检查均正常。 

   试问该患患何种疾病？并列出诊断依据。 
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复习思考及作业题布置： 

1. 17 岁，高中学生。1年前持续性头昏、头胀、整天昏昏沉沉、头脑不清晰、上课时不能

集中注意力专心听讲，伴失眠、易惊醒，感到很疲劳，没有精神，但上网时精神很好，整晚

都不感到累，1年来学习成绩逐渐下降，担心不能考上重点大学，感到很苦恼，于是前来医



 

院就诊。体格检查（-）Hb、肝肾功、EEG、CT、甲状腺功能检查均正常。 

   试问该患患何种疾病？并列出诊断依据。 

2. 列出神经症的类型？ 

3. 试述惊恐障碍与恐惧症的区别。 

授课的创新点： 

1． 通过播放视频提高学生学习兴趣； 

2． 结合实际临床病例来增加学生对各类神经症的理解； 

3． 结合临床病例进行讨论式教学，发挥学生主观能动性； 

4． 布置课后思考题，巩固课堂教学效果。 

参考资料（包括辅助教材、参考书、文献等）： 

1. 刘哲宁主编. 精神科护理学（第五版）北京;人民卫生出版社，2008. 

2. 沈渔邨主编. 精神病学（第五版）. 北京：人民卫生出版社，2008. 

3. 许又新主编.精神病理学－精神症状的分析.长沙：湖南科技出版. 

教研室意见： 

 

 

教研室主任签章：             年  月  日 

课后记（即通过收集教学督导专家、同行和学生的反馈信息，认真整理分析成功的经验和不

足之处，在课程结束后填写） 

 

 

 

 

 


