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1例青少年双相情感障碍伴反复自伤行为的
中西医结合护理体会

马 月， 高佳佳， 陈以雪， 张祎琳， 王添慧
（北京市顺义区妇幼保健院 北京儿童医院顺义妇儿医院 精神科， 北京， 101300）

摘要： 本案例总结 1例青少年双相情感障碍伴反复自伤行为的护理体会。通过中西医结合特色干预，包括分

阶段行为替代训练（如弹力圈拉弹、冰袋握持）、中医情志护理（穴位按摩）及家庭参与指导，有效改善患者情绪

和生理指标，随访显示患者情绪稳定，但社会功能恢复受限，提示需强化出院康复计划。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing Experience for an Adolescent with Bipolar Disorder 

and Recurrent Self-Harm Behavior
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（Department of Psychiatry， Shunyi Maternal and Child Health Hospital， Beijing Children’s Hospital Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 101300）

ABSTRACT： This case report summarizes the nursing experience of an adolescent with bipolar 
disorder and recurrent self-harm behavior.  Through integrated traditional Chinese and Western 
medicine interventions—including staged behavioral substitution training （e. g. ， elastic band 
snapping， ice pack holding）， traditional Chinese medicine emotional regulation （acupoint mas⁃
sage）， and family participation guidance—the patient's emotional and physiological indicators im⁃
proved significantly.  Follow-up revealed stabilized mood but limited social function recovery， 
suggesting the need for enhanced post-discharge rehabilitation planning.
KEY WORDS： bipolar disorder； self-harm behavior； behavioral substitution training； nursing 
experience

双相情感障碍（Bipolar Disorder， BD）是一类

以抑郁与躁狂或轻躁狂反复、交替发作为主要特

征的精神疾病，患者常表现出情绪不稳定、易怒、

冲动及自伤行为等，被WHO列为十大致残疾病，

终生患病率约为 1%～3%［1］，复发率高达 73%［2］。

研究表明，青少年患者的情绪波动往往更加剧烈，

可能和家庭压力、学业负担及同伴关系有关［3-4］，

中医学尚无确切记载，根据其临床表现，与“癫证”

“狂证”及“郁证”类似，属于情志病范畴［5］。《素问·

举痛论》云：“百病生于气也”，情志不遂，易使气机

郁滞，可化生火热，火热内生而躁狂发作［6］。在抑

郁相和躁狂相中，患者情绪波动较大，易发生自伤

行为，通常该行为被视为一种应对机制，用于缓解

情绪痛苦或表达内心的痛苦［7］。在青少年双相情

感障碍患者中，自伤行为的发生率显著高于其他

年龄段的患者［8］，自伤行为的成因复杂，可能与情

绪调节困难、冲动控制能力差以及对痛苦的敏感

性有关［9］。本个案报道突出 1 例 16 岁青少年患

者，病程 5 年，反复自伤加重伴随家庭互动问题，

由于患者自伤倾向较重避免使用皮内针等操作方

法，该案例使用穴位按摩的护理策略加之替代训

练，以达到改善患者情绪及自伤行为的效果。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，16 岁，主因“情绪不稳、自伤行为 5
年，加重伴自杀行为 1 年余”于 2024 年 06 月由门

诊以“双相情感障碍”收入院。患者既往有抑郁症
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一年半病史，治疗期间患者情绪不稳定，频繁使用

小刀划伤肢体及吞药自杀（急诊洗胃数次），调整

药物后仍存在自伤行为。

1. 2　体格检查　

患者生命体征平稳，体形消瘦，表情自如，语

言清晰，对答切题，自主体位，步入病区，左侧前臂

和双侧大腿前侧，可见大片新、旧交错的小刀划痕

（最长约 10 cm）。精神检查显示关系妄想、自我

评价降低、自责及悲观思维。

1. 3　辅助检查　

与本案例相关的异常检查包括脑功能综合分

析，结果示联想、记忆、负荷能力较弱；认知测评结

果示注意力、记忆力欠佳。生化全项：总蛋白

63. 0 g/L，白 蛋 白 41. 0 g/L。 血 常 规 ：红 细 胞

3. 87×1012/L，血红蛋白103 g/L。

1. 4　诊断及治疗　

根据 ICD-10 诊断标准，本例患者诊断为双

相情感障碍，目前为混合状态。治疗原则：根据病

情变化调整药物，药物治疗初期以控制抑郁相，后

期预防抑郁相转狂躁相，以及应对躁狂症状。予

患者个体心理治疗 4 次，护理干预包括安全风险

管控、营养指导、伤口护理、行为替代训练、中医穴

位按摩和工娱治疗（如八段锦、绘画及下棋等），1
次/d。予患者精神护理量表评估，如汉密尔顿焦

虑抑郁量表、护士用自杀风险评估量表（NGASR）
等。本例患者住院 47 d，汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton Anxiety Rating Scale， HAMA）评分由

19 分降至 1 分，汉密尔顿抑郁量表（Hamilton De⁃
pression Rating Scale， HAMD）由 32 分降至 2 分，

NGASR评分由15分降至9分。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生理评估　

生命体征：体温（T）37. 0℃，脉搏（P）97次/min，
呼吸（R）20次/min，血压（BP）128/79 mm Hg，体重

45 kg；双侧手臂和大腿前侧见新旧交替刀割伤痕，

无感染；蒿草/花粉/腰果过敏史，夜间觉醒3～4次。

2. 1. 2　心理评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［10］，患者入院评

估得分 19，提示存在焦虑；汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）［11］，患者入院评估得分 32，提示重度抑

郁；护士用自杀风险评估量表（NGASR）［12］，入院

评估得分15，提示极高风险。

2. 2　护理诊断　

有自伤的危险与抑郁、自我评价低等情绪有

关；营养失调与贫血、抑郁导致食欲下降有关；睡

眠型态紊乱与入睡困难、早醒有关；有受外伤的危

险与易激惹、活动过多、好挑剔有关；焦虑与无价

值感、罪恶感、内疚等因素有关。

2. 3　护理目标　

生活起居有规律，饮水充足，睡眠恢复正常；

营养状态得到改善，机体消耗与营养供给达到基

本平衡；患者焦虑缓解，学会采用行为替代疗法，

住院期间不发生自杀行为；患者能控制自己的情

感与行为，不发生伤害他人或自伤的行为。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　安全监护与环境管理　

加强 I 级护理，清除尖锐物品，每小时巡视，

尤其在情绪波动高峰期，比如夜间或独处时，重点

观察情绪状态和谈话内容。每日NGASR测评显

示自杀风险下降，自伤冲动减少。比如一次巡视

发现患者隐藏小刀，及时移除；患者聊天中透露出

想用管状牙膏硬包装皮和牙刷毛，划开伤口，护士

立即收起洗漱用具，在家属看护下洗漱。

2. 4. 2　制订营养计划　

初期以静脉补液+肠内营养剂为主，记录饮

食种类和数量，强制进食高蛋白食物，由陪护家长

监督记录，血红蛋白由 103 g/L升至 109 g/L，BMI
从17. 1 kg/m2升至17. 9 kg/m2。

2. 4. 3　情绪管理替代训练　

在患者情绪波动高峰期（如独处或夜间），具

体操作如下：①手腕套上弹力圈，微用力拉弹，5～
10 min/次，缓解短期冲动；②软头红笔描画旧伤

痕，15 min/次，抚平焦灼；③紧握冰袋直至指尖发

麻或捶打沙袋、撕废纸，20 min 左右，释放情绪。

执行后患者自诉焦虑情绪缓解（如描画后冲动强

度减少），情绪—行为日记显示自伤频率从 3次/d
降至5次/周。

2. 4. 4　中医护理干预措施　

穴位按摩：百会穴位于头顶正中线上，前发际

正中点后方 2横指宽；内关穴位于前臂掌侧，腕横

纹与掌长肌腱之间，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之

间的中点；太冲穴位于足背侧，第一、二跖骨之间，

足背动脉搏动处。耳穴按摩选取神门、肝穴、脾

穴，对于上述穴位通过手指、手掌或按摩工具进行

按摩刺激，包括按压、揉捏、推拿等，每个穴位按摩

时间 5 min，可根据患者耐受程度及感受调整，早
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晚 1 次。同时医护人员在对其按摩的过程中，让

家属观摩学习。工娱治疗中，护理主导团体活动

进行八段锦锻炼，1次/周。

2. 4. 5　皮肤护理与感染预防　

每日评估结痂伤口，检查面积、颜色及渗出

物，应用人表皮生长因子凝胶，1次/d。教育避免

抠抓，提供压力球替代。患者无新增感染，家属参

与监督。

2. 4. 6　社会功能重建　

设定每日 30分钟视频通话限制（与班主任），

参与团体心理治疗。社交日记反馈正面，但随访

显示社会功能仅恢复至基础自理（限于只能照顾

宠物）。培训家属识别预警信号，如藏起餐具、反

复进出卫生间，可能提示催吐。

3 结果和随访 

经过 47 d 住院治疗，患者 HAMA 评分降至 1
分，无焦虑，HAMD 评分降至 2 分，无抑郁，

NGASR 评分降至 9 分（高风险）；患者红细胞稳

定，血红蛋白 109 g/L，详见表 1。出院后四个月随

访，患者情绪趋稳，但社会功能仅恢复至基础自

理，只限于宠物照料，动力缺乏持续。

4 讨论 

本案例通过中西医结合护理成功干预 1例青

少年双相障碍伴自伤行为患者，降低患者自伤风

险。西医除药物治疗外，行为替代训练通过弹力

圈拉弹、冰袋握持等方法建立新的应对机制，快速

控制自伤冲动，工娱治疗中的绘画疗法让患者情

绪得到宣泄。中医情志调理选用百会穴、内关穴

及太冲穴，耳穴按摩选取神门（镇静安神）、肝穴

（疏肝解郁）及脾穴（健脾益气），展现中西结合模

式治疗的协同优势。出院随访发现，患者情绪稳

定但社会功能恢复不足，提示需加强出院后康复

训练。建议引入八段锦、绘画疗法等身心调节活

动，建立包含定期复诊、远程指导的多维度延续护

理体系。本案例证实中医情志护理在精神障碍急

性期的应用价值，为完善中西医结合护理模式提

供实践参考，后续需扩大样本验证方案的普适性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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红细胞3. 88×1012/L

血红蛋白109 g/L，

营养剂500 mL/d，

BMI17. 9 kg/m2
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