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甲基苯丙胺依赖者冲动攻击行为的观察与护理
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【摘要】目的：总结 42 例甲基苯丙胺依赖者冲动攻击行为的护理。方法：对 2015 年 1 月至 2016 年 12 月本

中心收治的 117 例甲基苯丙胺依赖者中发生冲动攻击行为的 42 例患者进行回顾性分析。结果：42 例患者住

院期间经药物治疗，其中 37 例在治疗 2 周后冲动攻击行为得到明显改善和控制。结论：针对甲基苯丙胺依

赖者冲动攻击行为实施相应的护理，是提高治疗效果，促进康复的重要措施。
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·论      著·

甲基苯丙胺是一种目前在世界范围内被广泛滥用

的新型合成毒品。它对中枢神经系统具有强烈的兴奋作

用，它的成瘾性主要表现在精神依赖方面，而躯体依赖

不如传统毒品明显。长期滥用甲基苯丙胺不仅损伤脑结

构，还可导致脑功能异常，主要包括精神病性症状的产

生和认识损害 [1]。在精神病性症状的支配下常可出现冲

动攻击或暴力伤人行为 [2] 对他人及自身安全构成威胁。

如何对他们实施安全有效地管理和护理，对提高脱毒

治疗的依从性，有效控制精神病性症状和回归社会非常

重要。2015 年 1 月至 2016 年 12 月在本中心自愿住院

治疗的 117 例甲基苯丙胺依赖者中发生冲动攻击行为的

42 例（35.9%），现将观察与护理体会报告如下。 

1 临床资料

1.1 一般资料

本组 42 例，均来自宁波戒毒研究中心的自愿戒毒

患者，有明确的滥用甲基苯丙胺病史，入院前尿甲基苯

丙胺检测阳性；所有患者均符合美国精神病学会 DSM-

IV 物质依赖诊断标准；无精神分裂症病史。男 36 例

（85.7%）， 女 6 例（14.3%）； 年 龄 24-36 岁， 平 均

（29±2）岁；滥用史 2-5 年，平均（3±0.5）年；滥

用量（0.5~1）g/d，平均（0.7±0.1）g/d；滥用方式：

冰壶吸入 32 例（76.2%），口服 6 例（14.3%），掺在

饮料中饮用 4 例（9.5%）；滥用频率每周 1-6 次不等，

文化程度：初中 34 例（80.9%），高中 6 例（14.3%），

大专及以上学历 2 例（4.8%）。

1.2 临床表现

1.2.1 产生冲动攻击行为的原因

受 精 神 病 性 症 状 支 配 产 生 幻 觉、 妄 想 32 例

（76.2%），被动住院治疗 5 例（11.9%），与家属有

矛盾 3 例（7.1%），对住院环境不满 2 例（4.8%）。

1.2.2 冲动攻击行为针对的对象

病房物品 31 例（73.8%），患者家属 5 例（11.9%），

患者本人 3 例（7.1%），其他患者 2 例（4.8%），护

工 1 例（2.4%）。

1.2.3 冲动攻击行为表现形式

患者的冲动攻击行为以兴奋冲动、易激惹、谩骂、

伤人毁物等多见。其中，兴奋冲动 35 例（83.3%）、易

激 惹 26 例（61.9%）、 损 坏 物 品 19 例（45.2%）、 伤

人 8 例（19.0%）、自残 2 例（4.8%）。

1.3 治疗

所有患者除接受一般性的支持治疗以外，主要给

予非典型抗精神病药物帕利哌酮缓释片治疗，日剂量
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3-6mg/ 次，1 次 / 日，早晨服用，给药剂量随病情变化

予以调整，对于睡眠障碍的患者酌情使用艾司唑仑改善

睡眠，苯海索或小剂量东莨菪碱缓解锥体外系反应 [3]。

对冲动易激惹症状明显的 26 例患者临时给予氟哌啶醇

肌肉注射治疗，剂量 5-10mg/ 次，2-3 次 / 日。42 例患

者在药物治疗的基础上给予个体化的心理辅导。治疗期

间注意维持水电解质平衡。

1.4 结果

住院期间患者经药物治疗，其中 37 例患者在治疗

2 周后冲动攻击行为得到明显的改善和控制，有 3 例在

治疗 1 周内请假外出后复吸，有 2 例在治疗 4-7 天内自

动出院放弃治疗。

2 护理

2.1 安全管理

本中心采取自愿全封闭的管理模式，入院前患者

需签署“自愿戒毒协议书”，经安全检查更换病号服后

进入病房，对其随身携带的物品进行例行检查，严禁将

管制刀具、剪刀、指甲钳、标签不明的药品等危险物品

带入病房。住院期间的生活照护由本中心专职的护工负

责，个别确因病情需要家属陪护的，由患者直系亲属签

署“陪护协议书”经安全检查和尿毒品检测阴性才能入

院陪护。房间门窗经常性检查以保证防护完好，房门、

卫生间门锁均设计成刷卡感应门锁，保证在异常情况下

能及时入内处置。嘱咐护工或家属不能让患者单独入厕、

沐浴，室内不宜放置易碎品。护士定时巡视，及早发现

排除安全隐患。对病房的公用物品，如针线、指甲钳、

剪刀等生活用品及注射器、体温计、输液架等医疗器械

用品，必须定点定量，专柜保存，用后及时收回并做好

交接班，以防被当做实施冲动攻击行为的工具。一旦出

现突发事件，立即启动应急预案，以保证患者与医护人

员的人身安全。

2.2 精神病性症状的观察

入院时护士首先通过病史及与家属的沟通交流对

患者的情感活动、意志行为活动、人际社会活动等情况

做出初步评估。其次需掌握患者幻觉、妄想出现的时间、

内容以及在幻觉、妄想的支配下有无冲动攻击行为的发

生、表现形式、危害程度以及当时处置方式及效果。同

时了解有无相关因素刺激诱发攻击行为的发生，以及使

用甲基苯丙胺后患者性格上的变化。仔细观察有无刻板

行为、怪异言语以及镇静药物使用后出现的意识障碍、

类似惊恐发作的状态导致的攻击行为的发生 [1]。

2.3 冲动攻击行为的干预

护士通过与他们的语言交流或表情、动作等非语

言行为观察及早发现异常并给予针对性的护理干预，防

止意外的发生。面对突然发生的冲动攻击行为，护士首

先要保持冷静，稳定患者情绪，将患者安置到安全的场

所，避免来自外界的干扰和刺激。在不违反原则的情况

下，适当满足患者提出的一些要求，如打电话、要求家

属来院陪同等，寻找机会及时向其他工作人员求助。在

与患者沟通时注意语速、语调，不可流露出不耐烦或厌

恶的表情，切勿激惹患者，避免不必要的冲突发生。必

要时可采取保护性约束，以保证患者和其他人员的安全。

约束期间，须密切观察约束带的松紧度，防止出现骨折、

软组织挫伤、循环障碍等 [4]。待患者安静下来后，应及

时解除约束带并解释使用约束的必要性。

2.4 用药护理

帕利哌酮缓释片对甲基苯丙胺依赖者冲动攻击行

为的疗效确切 [3]，在拟定治疗方案时向患者解释药物对

控制和改善症状的重要性，让他们了解治疗过程中的注

意事项和药物的不良反应，以提高他们服药的依从性。

遵医嘱严格使用剂量，用药过程中加强观察，注意患者

主诉，及时报告医生处置。本组 42 例中出现 Q-T 间期

延长 1 例，锥体外系反应 2 例，嗜睡 3 例，体重增加 4 例，

睡眠障碍 4 例，经调整剂量和对症处理后不良反应均明

显减轻。

艾司唑仑片长期使用会产生依赖性和耐受性，如

需停药要逐渐减量，以免发生撤药反应，用药期间告之

患者不宜饮酒，如与其它镇静药物一起使用需及时调整

剂量，以免镇静作用叠加。氟哌啶醇注射液的主要不良

反应是锥体外系反应，用药期间加强观察，一旦发生，

及时处置，以减轻患者的不适感，定期复查肝功能和白

细胞计数，及时调整剂量。

2.5 心理护理

入院时，护士要主动热情的迎接患者，耐心介绍

住院环境、规章制度、治疗方案等事宜，帮助患者尽快

熟悉新的环境，消除陌生感。交谈时掌握好技巧，采用

专心倾听和适当引导的方法缩短与患者的距离，赢得患

者的信任。入院初期，患者由于对病情认识不足或担心

药效以及不良反应对身体的影响等，常出现焦虑、紧张、

恐惧心理。根据他们的身心特点实施不同的护理措施，

如对病情认识不足或担心药效而产生焦虑、紧张情绪的

患者，倍加解释和疏导，了解他们的想法和需求，让他
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们知晓药物起效的时间，解除他们的疑惑，分散注意力，

改善焦虑紧张心情。面对因担心药物不良反应对身体影

响而产生恐惧心理的患者，可在首次用药前，详细讲解

药物主要的不良反应、在临床上出现的机率、预防不良

反应的措施，并可以请其他服药病人与之交流，消除他

们的顾虑，摆脱恐惧心理。出现冲动攻击行为的患者，

可在症状改善后，帮助他们分析冲动行为产生的原因及

后果，给予他们心理支持，缓解心理冲突，建立良好的

行为模式，避免再次发生冲动攻击行为。

2.6 营养支持

甲基苯丙胺后往往导致人体饥饿感推迟。短期内

使用者可能导致食欲丧失，长期服用甲基苯丙胺可能导

致营养不良、体重减轻，再加上患者兴奋躁动，体力消

耗大，因此要保证营养的摄入量。除了静脉营养支持外，

鼓励患者少量多餐，提供高热量、高蛋白、高维生素、

清淡易消化的食物，对食欲不振者，根据患者平时饮食

习惯，选择他们喜爱的食物。

2.7 健康教育

2.7.1 健康教育的方式

采用个别会谈式教育，护士主动到病房内与他们

进行面对面的交流。会谈应从最熟悉的事物谈起，例如：

可询问昨晚睡眠如何？今天的感觉怎么样？逐渐拉近与

患者的距离。每次时间掌握在 15-20 分钟，内容围绕一

个主题，不宜过多过杂。

2.7.2 健康教育的内容

甲基苯丙胺的成瘾性主要表现在精神依赖方面，

而躯体依赖不如传统毒品明显。患者往往认为不会成

瘾，对身体和社会的危害远远不及传统毒品 [5]。通过

图片、发放宣传资料等形式帮助患者认清使用甲基苯

丙胺对身体和精神的危害性，纠正原先的错误认识，

端正戒毒动机，主动配合治疗方案的实施。工作和生

活中负性事件导致的负性情绪会诱发冲动攻击行为的

发生，向他们说明冲动行为是可以控制的，教会患者

放松的方法和控制情绪的技巧，采用非破坏性行为表

达和发泄。另外，来自家庭和亲友的关爱和支持对患

者出院后能否投入正常生活至关重要，通过与家属的

沟通交流，争取戒毒者家庭尽早介入，让患者得到情

感上的支持，增强戒毒信心。

3 小结

甲基苯丙胺依赖者出现冲动攻击行为对他人及自

身安全构成威胁，对护理工作提出了更高的要求。因此，

护理人员在护理过程中需敏锐识别、仔细分析、综合评

估，加强安全管理、严密观察病情，掌握患者动态变化，

及早干预。同时，对患者和家属给予及时的心理支持，

对提高患者脱毒治疗的依从性，减少冲动攻击行为的发

生，保证预后良好极其重要。
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