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精神疾病是一类严重威胁人类健康的疾病，患

者的认知、情感、意志行为等出现不同程度的障碍［1］。

由于精神疾病患者的特殊性［2］，经常伴随如激惹性

增高、缺乏自知力［3］、懒散、不愿与人交流等病理性

症状［4］，且激惹、焦虑、抑郁等情绪会导致冲动伤

人、自杀等行为的发生，增加了住院的意外风险，增
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【摘要】 目的 探讨实施玩偶干预方法对精神疾病患者临床护理的疗效和作用。方法 将2017年

4—10月入住武汉大学人民医院精神卫生中心的61例女性精神疾病患者纳入研究，随机分为试验组30 例、

对照组31例。对照组给予精神科常规护理，试验组在此基础上使用玩偶干预方法，干预期3周。使用护士

用住院患者观察量表（NOSIE）和Kolcaba舒适状况量表（GCQ）进行评分，比较两组干预效果。结果 NOSIE

结果分析显示，干预 3 周试验组的社会兴趣（20.67±5.81）分、迟缓（M=6）分及抑郁（M=4）分症状较对照

组社会兴趣（15.16±7.17）分、迟缓（M=2）分及抑郁（M=2）分症状显著改善（P＜0.05）；干预后，试验组的GCQ

评分为（87.07±9.58）分，明显高于对照组的（79.81±7.94）分，差异有统计学意义（P=0.002）。结论 玩偶干

预方法有利于提高患者住院舒适度和社会兴趣，降低患者迟缓和抑郁的程度，对改善精神疾病患者临

床护理的效果明显。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of doll intervention on the effect of clinical nursing of 
psychiatric patients. Methods Between April and October of 2017， a total of 61 female patients hospitalized 
in the Mental Health Center of Renmin Hospital of Wuhan University were recruited， and randomly divided into 
intervention group （n=30） and control group （n=31）. The patients of the control group received routine nursing 
care， while the patients of the intervention group were given doll intervention on the basis of routine nursing 
for 3 weeks. Patients were rated using Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation （NOSIE） and Kolcaba 
General Comfort Questionnaire （GCQ） for the effect of intervention. Results The result of NOSIE indicated 
that after 3 weeks' intervention， the scores of social interest， delayed and depressive of the intervention group 
were （20.67±5.81）， （M=6） and （M=4） respectively， which were all improved than those of the control group 

（15.16±7.17）， （M=2）， and （M=2） （P ＜ 0.05）. The score of GCQ of the intervention group was （87.07±9.58）， 
which was significantly higher than that of the control group （79.81±7.94）， and the difference was statistically 
significant （P=0.002）. Conclusions Doll intervention method is beneficial to the improvement of patient's 
comfort level and social interest， the reduction of the patient's delay and depression， and the effects of clinical 
nursing on the improvement of mental illness.
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加了临床护理的难度。在住院期间，对于伴有抑郁、

焦虑情绪和冲动、自杀行为的住院患者，医护人员

常常使用物理约束及镇静药物来进行干预，但这些

举措多违背患者意愿，使患者身心受到伤害［5］。在

患者的治疗和康复过程中，不论是医护人员还是家

属，都很难保证患者能够得到时刻的关注和照顾［6］，

故患者需要学会合理地自我调节，适当地释放不良

情绪，可以减少意外事件的发生。有研究发现，精

神障碍患者在不过分依赖他人护理的前提下，增加

社会参与度可以缓解患者认知下降速率、不良情绪

的蓄积、社会退缩的发生，甚至能提升患者的认知、

情感和行为能力水平［7-9］。

玩偶是一种玩具，它可以填补情感空缺，还可

以转移人的注意力，调节情绪。烦躁、郁闷等负面

情绪很多时候都是由压力引起的，转移注意力是缓

解负面情绪的有效方法。玩偶产品能够帮助人们转

移注意力［10］，对于各个年龄层，玩偶可以达到心理

安慰、情感投射、审美移情等情感作用。比如，灾后

儿童往往有情绪上的障碍，容易烦躁，情绪压抑，进

而表现孤僻。然而，这些患儿在与玩具接触的过程

中，特别是抚摸柔软物品时，心情开始舒展，情绪也

慢慢平静［9］。奥地利心理学家阿弗雷德·阿德勒

提出“补偿（compensation）”的概念，他认为补偿可

以使消极心理转化为积极心理。自卑是由人在实现

重要目标的过程中所遭受到的挫折所引起，而补偿

行为能减轻由自卑引起的感情痛苦［11］。因此，玩偶

会起到一定的补偿作用。目前，国内少有将玩偶运

用于精神科病房的报道，在精神科病房开展玩偶计

划，使用玩偶对患者进行干预，目的是陪伴患者，丰

富患者治疗生活，转移患者对于疾病症状的注意力，

帮助患者通过照顾玩偶，和玩偶互动获得自我护理

和自我调节情绪的方法。

一、对象与方法

1. 研究对象：选择 2017 年 4 — 10 月入住武汉大

学人民医院精神卫生中心病房的女性精神疾病患

者，纳入标准：（1）符合 ICD-10 精神障碍疾病诊断的

患者；（2）对入住病房的，有抑郁、焦虑情绪和有冲

动、自杀行为的精神疾病患者进行评估。将 HAMD

或 HAMA 评分≥ 7 分（轻度抑郁及以上、轻度焦虑

及以上）、修订版外显攻击行为量表（Modified Overt 

Aggression Scales，MOAS）评分≥ 5 分、护士用自杀

风险评估量表（Nurses' Global Assessment of Suicide 

Risk，NGASR）≥6分的精神疾病患者列为研究对象。

排除标准：（1）哺乳期及妊娠期的患者；（2）具有器质

性精神障碍或者由精神活性物质所造成的精神障

碍；（3）具有严重心、肝、肾等实质性脏器损害的患者；

（4）有神经系统变性病变者及语言听力功能障碍者。

使用相关量表进行筛查，将符合纳入标准的 61 例精

神疾病患者纳入研究，并采用随机数字表法分为对

照组 31 例和试验组 30 例。

2. 干预方法：护理人员对对照组患者实施精神

科常规临床护理；对试验组患者在常规护理的基础

上给予玩偶陪伴及护理干预。本研究选用的玩偶是

仿真娃娃玩偶，与正常 6 个月的婴儿同等大小，硅胶

材质，肢体可活动，穿颜色柔和的服装，外形可爱。

干预时间为 3 周，干预措施分为 3 个阶段。第 1

阶段：护士将玩偶交给患者，取得患者同意，且告知

患者在其住院期间此玩偶可以作为陪伴，出院后也

可以赠予患者，当患者想念家人或朋友时，玩偶可

以作为一个情感的寄托。第 2 阶段：护士以玩偶为

媒介与患者建立良好的关系，并在沟通的过程中发

现患者的心理问题。分为三步：第一，协助患者列

出每日照顾玩偶的时间表和项目，引导患者照顾玩

偶，如 7：00 起床，给娃娃洗脸、梳头、换衣服，8：00

早餐等，每日观察患者能否完成，若不能完成则帮

助患者一起进行，待患者能独立照顾娃娃之后，进

一步引导患者能够照顾自己的日常起居；第二，鼓

励患者表达自己的感受，不论是好的还是坏的感觉，

对娃娃说或写下来，护士与患者探讨这些感受，了

解患者的心理问题；第三，组织患者与病友参加以

玩偶为主题的小游戏，如“娃娃发型比赛”“娃娃服

装比赛”等，激发患者与其他病友互动的兴趣，让患

者能够体会到游戏的快乐。第 3 阶段：根据患者的

心理问题进行适当的引导和教育。也分为三步：第

一，护士从患者照顾玩偶入手，每一点进步均予以

表扬，建立患者的自信心；第二，教会患者腹部呼吸

放松的方法，在自感情绪不佳时可以先尝试自我调

节；第三，引导患者主动争取支持系统，协助联系患

者的亲人、朋友来探望患者，玩偶是随时随地可以

倾听患者想法的对象，主动倾诉自我想法，寻求帮

助，能够使疾病尽快恢复。

3. 观察指标：在实施干预的过程中，护士观察

患者的住院生活状态，包括住院期间的生活照顾、

与人交流情况、情绪变化、睡眠情况等，并使用护

士 用 住 院 患 者 观 察 量 表（Nurses' Observation Scale 

for Inpatient Evaluation，NOSIE）在 患 者 干 预 前、干

预后进行评分，采用 Kolcaba 舒适状况量表（General 

Comfort Questionnaire， GCQ）进行出入院的评分。
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GCQ：该量表是由美国舒适护理专家 KolCa 研

制开发的，主要用于评估舒适状况，中文版由朱丽

霞等［13］翻译。该量表共有 30 个条目，包括生理、心

理和精神、社会文化和环境 4 个维度。其中生理维

度有5项，心理和精神维度有10项，环境维度有7项，

社会文化维度有 6 项。该量表采用 1～4 Likert 评分

法。“1”表示非常不同意，“4”表示非常同意；反项

题目“1”表示非常同意，“4”表示非常不同意；分数

越高，舒适度越高［12］。中文版量表的 Cronbach's α

系数为 0.92，信效度良好。

NOSIE： NOSIE是1965年由Honigfeld编制而成，

用来观察住院患者的行为表现与变化，本研究采用

杨洪等［14］翻译的中文版 NOSIE-30，是一种频数量

表，分为 30 个条目，按照具体现象出现的频率，分

为0～4分的5级评分法。0分为无，1分为有时发生，

2 分为较常发生，3 分为经常发生，4 分为几乎总是

如此。设计评测量表，量表主要包括社会能力、个

人整洁、社会兴趣、抑郁、迟缓、激惹及精神病性7 个

维度。其内部一致性 Cronbach's α 系数为 0.818，已

被广泛用于精神疾病的患者中。

4. 统计学方法：数据分析采用 SPSS 19.0 统计软

件进行，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，计

数资料采用率进行描述。计量资料采用独立样本 t
检验，计数资料采用 χ2 检验，检验水准为 α=0.05。

二、结果

1. 两组患者的一般资料情况：见表 1。试验组

和对照组在年龄、学历、婚姻、诊断类型、自知力、

治疗依从性、用药类型及不良情绪上差异无统计学

意义。

2. 两组患者 NOSIE 评定比较：见表 2。两组患

者的社会兴趣、迟缓以及抑郁在干预后有差异有统

计学意义。

3. 两组患者 GCQ 评分比较：见表 3。入院时两

组舒适状况差异无统计学意义，但干预后试验组舒

适度高于对照组，差异有统计学意义。

讨论 两组患者一般资料比较显示，各项差异

无统计学意义，说明两组患者基线资料有可比性。

精神疾病患者由于病情反复发作，住院时间长，

病房生活单调、简单［15］，各项生活作息习惯依赖于

护士的督促，缺乏主动完成的动力。长此以往，对

外来事物反应变得迟缓，社会功能逐渐退缩［16］，即

使回归家庭和社会后也往往难以适应社会生活。在

患者住院期间，护士通过引导患者照顾玩偶，与玩

偶互动来调动患者的行动，由患者的被动完成逐步

过渡到能够主动照顾玩偶，会主动思考将玩偶照顾

好的方法，如用毛巾给玩偶做简易的卧具，给玩偶

唱歌，穿衣打扮等。通过加强生活自理可以有效提

高患者的行为始动性，从而减轻部分阴性症状，提

高患者对自我的认同，改善自我评价，进而促进生

活质量的提高［17］。患者的每一点进步都会得到护

士的积极鼓励，从而也增强了患者主动改变的信心。

在调动了患者的主动行为后，患者的迟缓得到了明

表1 两组患者一般资料比较（例，%）

项目 对照组（n=31） 试验组（n=30） χ2 值 P 值

年龄（岁）

 ＜ 18 2（6.45） 0（0）

3.10 0.38
 18～40 16（51.61） 16（53.33）

 41～65 12（38.71） 12（40.00）

 ≥ 66 1（6.23） 2（6.67）

文化程度

 文盲 0 1（3.33）

 小学 3（9.68） 2（6.67）

 初中 11（35.48） 8（26.67） 4.18 0.38

 高中 5（16.13） 10（33.33）

 大学及以上 12（38.71） 9 （30.00）

婚姻状况

 未婚 14（15.16） 7（23.33）

 已婚 15（48.39） 20（66.67） 3.28 0.20

 离异 2（6.45） 3（10.00）

诊断类型

 心境障碍 12（38.71） 7（23.33）

5.04 0.17
 精神分裂症 4（12.90） 2（6.67）

 抑郁症 1（3.23） 5（16.67）

 其他 14（45.16） 16（53.33）

自知力

 无 14（45.16） 10（33.33）

 部分存在 15（48.39） 15（50.00） 1.98 0.37

 完整 2（6.45） 5（16.67）

治疗依从性

 差 9（29.03） 4（13.33）

 一般 16（51.61） 21（70.00） 2.73 0.26

 良好 6（19.35） 5（16.67）

用药类型

 无 13（41.94） 17（56.67）

 地西泮 2（6.45） 5（16.67）

 氯硝西泮 8（25.81） 5（16.67） 4.98 0.29

 氟哌啶醇 2（6.45） 1（3.33）

 两种以上用药 6（19.35） 2（6.66）

不良情绪

 抑郁 7（22.58） 11（36.67）

7.21 0.07
 冲动 10（32.26） 9（30）

 焦虑 2（6.45） 6（20.00）

 两种及以上 12（38.71） 4（13.33）
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显的改善。在临床护理或家庭护理中，很难做到时

刻给予患者足够的心理支持，护士应该帮助患者通

过学习自我调节，来激活患者的动力［17-20］，增加了

患者的社会兴趣，进而改善患者的迟缓、被动症状。

有研究显示，身体运动会带来心理模式的改变，

Knapen 等［21］发现通过身体运动，抑郁情绪明显好

转，还能提高患者自尊，有益于患者幸福感的提升，

这对抑郁障碍患者是非常有利的改变。在玩偶干预

中，护士引导患者与玩偶游戏，患者身体运动起来，

四肢活动起来，面部表情也放松下来，这些都能够调

动患者的情绪，使患者觉得轻松。这与陈杰珍等［22］

认为工娱放松能够缓解患者的抑郁情绪的结论一

致。同时，护士经常因为患者将玩偶照顾得很好而

夸赞患者，也使得患者觉得被重视、被肯定，不再认

为自己一无是处，而是被需要的，由此减轻了悲观

绝望的观念，抑郁情绪得到改善。

舒适是一种主观的自我感觉，是身心健康、

轻松自在的感觉［23］。舒适护理由美国护理专家

Kolcaba［24］提出，包括精神舒适、心理舒适、生理舒

适和社会舒适4个维度。玩偶类似于心理寄托陪伴，

让患者在封闭陌生的环境有一个情感的寄托，可以

将心里的感受对玩偶倾吐出来，帮助患者释放不良

情绪。实施玩偶干预后患者舒适度显著提高，说明

患者通过玩偶干预，对自我的生理和心理状态感到

满意，护士的关注和引导、劝慰使患者的心理得到

很大程度的慰藉。同时患者感受到自身的改变带来

的变化，患者主动料理自我，使住院生活井井有条，

患者不再退缩和被动，重建主动安排自己生活的认

知和动力。这也与 Knapen 等［21］实施运动康复后患

者在躯体自尊、整体自尊、自信方面明显提高的研

究结果相似。

本研究存在一些缺点和不足。样本量偏少和干

预时间短，考虑继续增加样本量，进一步完善干预

方法，以便更好地应用于精神疾病患者。同时，疾

病分类过于笼统，没有进行细化分类再进行进一步

研究，这样可能会存在各种因素的交互作用，对试

验结果产生影响，故在以后的研究中需要对患者疾

病进行分类，再对相应疾病行玩偶干预从而使试验

更加有说服力。
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