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割锋面!而普通内瘘穿刺针的针头锋利!会割伤血管

壁!从而损伤血管"

综上所述!扣眼穿刺法可以提高动静脉内瘘一

次性穿刺成功率!降低动静脉内瘘穿刺点渗血及并

发症#血栓$血管瘤$血管狭窄%发生率!减轻患者的

疼痛" 因此!向心钝针扣眼穿刺法是内瘘穿刺的较

理想的方法"
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填充绘画在双相情感障碍康复训练中的应用
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""!摘要""目的"探讨填充绘画在改善双相情感障碍患者的心理状态及认知功能中的作用" 方法"选择

在该院住院的双相情感障碍患者 KI 例!分为对照组和实验组各 JP 例" 对照组给予原有的药物治疗及健康教

育!实验组在此基础上增加填充绘画训练!分别对两组患者于入组时$入组后 L 周进行相关指标评定!采用自

我和谐量表#FBBF%测定患者的心理状态!采用威斯康星#.BF;%卡片分类测验$数字广度$连线测验E>$数字

符号等指标评定患者的认知功能" 结果"干预 L 周后!实验组 FBBF 测定除*自我的灵活性+项目外!其他项

目得分均低于对照组!差异有统计学意义#![I\IP%)实验组.BF;卡片分类测验$连线测验E>时间等指标得

分均低于对照组!实验组数字符号指标得分高于对照组!差异有统计学意义#![I\IP%" 结论"填充绘画训

练可以改善双相情感障碍患者自我和谐状态!有利于患者认知功能康复"

""!关键词""填充绘画)"双相情感障碍)"认知功能)"康复效果

""!中图分类号""AKOW"!文献标识码""T"!文章编号""!MKO NJLIM#HI!M$IL NIKO! NIO

"":6(%!I4JWMW@]4(%%-4!MKO NJLIM4HI!M4IL4HK
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""双相情感障碍是指既有躁狂或轻躁狂发作又有

抑郁发作的一类心境障碍!终生患病率约为 !^!对

患者的社会功能损害明显!残疾率高!被世界卫生组

织列为主要劳动力年龄段的致病病种" 很多从急性

期康复的患者!会出现病耻感$自我的评价低$明显的

自我不和谐!这些因素的存在会增加复发的几率&!'

!影

响患者认知功能的恢复" 提高患者自我和谐水平!

改善患者认知功能!对其回归社会有重要的意义"

工娱疗法作为一种康复训练方法已广泛应用并初见

成效&H'

!填充画是半成品画布!其取材方便$绘画简

单!患者容易接受!但其对双相情感障碍患者康复效

果未见相关报道" 现将我们的研究结果报告如下"

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择 HI!OEI! _HI!OE!H 在我院住

院的双相障碍患者 KI 例!按随机数字表法分为对照

组和实验组各 JP 例" 对照组中男 HH 例!女 !J 例!

年龄 !L _PJ 岁!病程 J _L 年!教育年限 M _!P 年)

实验组中男 H!例!女 !O例!年龄 !K _PM 岁!病程 O _

W 年!教育年限 M _!K 年" 两组患者训练前在性别$

年龄$病程$文化程度$杨氏躁狂量表# *̀AF%$汉密

尔顿抑郁量表 !K#a>*8E!K%等方面比较差异均无

统计学意义!具有可比性" 见表 !"

表 !"两组患者一般资料及症状比较!""#

!

#b$$%

组"别 例数
性别

男 女
年龄#岁% 病程#年% 教育年限#年% *̀AF#分% a>*8E!K#分%

对照组 JP HH !J J!\HJ bW\OH M\LP bH\PH !!\IJ bH\!P !\LH bI\ML !I\WM bJ\KP

实验组 JP H! !O J!\KH bW\PJ M\PO bH\LP !I\WK bH\JM !\LM bI\MO !!\IP bJ\HJ

%&

!

H

N I\IM! I\H!M I\MLH I\!!! I\HPJ I\!IL

! N I\L!M I\LJI I\MJ! I\W!H I\LI! I\W!O

!#$"方法

!\H\!"纳入标准"#!%符合-国际疾病分类第 !I

版#CB8E!I%.双相情感障碍的诊断标准)#H%年龄

!L _MI 岁!小学以上文化程度!能继续坚持药物维

持治疗!临床疗效好!能完成量表测评)#J%经药物

治疗病情趋于稳定!自知力基本恢复的患者)#O%知

情同意)#P%无专业绘画培训经历" 排除标准(排除

严重躯体疾病$物质依赖或滥用$严重精神病性症状

者!不能或不愿签署知情同意书者"

!\H\H"治疗方法"对照组患者给予药物维护治疗$

健康教育#疾病知识$药物副作用$安全教育等%)实

验组药物治疗及健康教育方案与对照组基本相同!

在此基础上实验组增加填充绘画训练!填充画借助

半成品#已画出轮廓%的图画!运用水彩画笔填充颜

色形成完整的图画" 训练在娱疗室进行!由两名专

科护士#护师以上职称%协助训练!负责安排训练时

间$准备绘画材料$维持训练秩序$组织作品评比等"

采用个人单独完成或小组共同完成两种形式!每次

训练前均准备 J _O 幅填充画!备好水彩画笔!患者

自由选择自己喜欢的图案和颜色进行填充!或者参

照成品进行涂色!最后形成自己的作品!训练期间护

士引导患者选择及辨别各种色彩及图案!小组成员

之间加强沟通和团结协助的引导!训练时间每周一$

三$五上午 !I 点至 !I 点半!有兴趣继续训练的患者

适当的延长训练时间" 训练 L 周后!使用量表评定

两组患者心理状态及认知功能得分情况!比较两组

患者的康复效果"

!#%"评价指标"#!%自我和谐量表#FBBF%

&J'

(由

王登峰在A6/&)%制定的相关量表的基础上!由汪向

东等人重新编制而成" 用于评定受试者个体自我与

经验之间协调的程度" 共 JP个条目!每个条目按 ! _

P 分 P 级评分!包括 J 个分量表/自我与经验的不和

谐0$/自我的灵活性0及/自我的刻板性0!各量表的

得分为所包含项目直接相加" 总分是将/自我的灵

活性0反向计分!再与其他 H 个量表得分相加!得分

越高自我和谐程度越低" #H%威斯康星#.BF;%卡

片分类测验认知功能量表(龚耀先&O'修订的中国修

订成人韦氏智力测验量表#.>CFEAB%!一致性检验

系数 I\LH!信度和效度较好" 检测的项目有连线测

验>#;*;E>%$数字广度和数字符号分测验)数字广

度$数字符号等测验评定的参数为阅读的正确数!得

分越高!说明认知功能恢复越好)连线 >测验评定

参数为连线的时间!连线需要的时间越短!说明认知

功能恢复越好"

!#&"统计学方法"应用 F3FF!!\P 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数b标准差#

!

#b$%表示!组间

比较采用%检验!组内前后比较采用配对 %检验!计

数资料组间比较采用
!

H 检验!![I\IP 为差异有统

计学意义"

$"结果

$#!"两组患者 FBBF 评分比较"干预前两组患者
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各项目得分差异均无统计学意义#!cI\IP%" 干预

后实验组各项目得分均降低!与干预前相比!差异有

统计学意义#![I\IP%!对照组除*自我的刻板性+

项目外!各项目得分均降低!但与干预前相比!差异

无统计学意义#!cI\IP%" 实验组除*自我的灵活

性+项目外!各项目得分均低于对照组!差异有统计

学意义#![I\IP%" 见表 H"

表 H"两组患者 FBBF评分比较!#

!

#b$$"分%

组"别 例数
自我与经验的不和谐

干预前 干预后
% !

自我的灵活性

干预前 干预后
% !

实验组 JP OK\LW bW\ML OH\MJ b!I\PM H\!KH I\IJJ OW\PH bL\IM OP\HP bK\PJ H\HWI I\IHP

对照组 JP OW\!H bL\MP OL\JM b!!\JO I\J!P I\KPJ OL\JH bK\LW OM\!M bK\IP !\HIL I\HJ!

% N I\PP! NH\!LK I\MHW NI\PHH

! N I\PLJ I\IJH I\PJ! I\MIJ

组"别 例数
自我的刻板性

干预前 干预后
% !

总分

干预前 干预后
% !

实验组 JP HH\MP bO\H! !L\HI bJ\MH O\KKP I\III WO\JO b!H\!P LK\OP b!J\MP H\HJ! I\IHW

对照组 JP HJ\!H bJ\PM HI\PJ bJ\WM J\WLW I\III WP\HI b!J\!H WO\OJ b!O\KP I\HJJ I\L!M

% N I\PIO NH\PKI I\HLO H\!!O

! N I\M!M I\I!H I\KKK I\IJL

$#$"两组患者认知功能各项指标比较"干预前两

组认知功能各项指标得分差异均无统计学意义#!c

I\IP%" 干预后实验组 .BF;卡片分类测验$连线

测验时间等指标得分均降低)数字广度$数字符号等

指标得分均增高!与干预前相比!差异有统计学意义

#![I\IP%" 对照组患者 .BF;卡片分类测验$连

线测验时间等指标!除/持续错误数0外!各项指标得

分均降低!与干预前相比!差异无统计学意义#!c

I\IP%)数字广度$数字符号等指标得分均增高!数

字广度指标与干预前相比!差异有统计学意义#![

I\IP%!而数字符号指标与干预前相比!差异无统计

学意义#!cI\IP%" 干预后实验组.BF;卡片分类

测验$连线测验E>时间等指标得分均低于对照组!

数字符号得分高于对照组!差异有统计学意义#![

I\IP%" 见表 J"

表 J"两组患者认知功能各项指标比较#

!

#b$$

组"别 例数
总测验数#个%

干预前 干预后
% !

持续错误数#个%

干预前 干预后
% !

随机错误数#个%

干预前 干预后
% !

实验组 JP MW\O b!\LM PW\P b!W\M H\!MM I\IJO HI\P bW\J !P\M b!I\H H\!II I\IJW HW\M b!I\! HI\K b!I\J J\MPI I\III

对照组 JP KI\H b!\LP MW\W bHI\L I\IMO I\WOW H!\M bW\P HI\L b!I\P J\IKH I\IIJ HW\W bW\P HK\L b!!\H I\LOM I\III

% N I\!LI NH\!PJ I\OWI NH\!IH I\!HL NH\KMI

! N I\LPL I\IJP I\MHM I\IOI I\LWW I\IIK

组"别 例数
数字广度

干预前 干预后
% !

连线>时间

干预前 干预后
% !

数字符号

干预前 干预后
% !

实验组 JP L\OL b!\PI W\OM b!\MI H\MOO I\I!I OL\I bW\HP OI\IO b!I\IJ J\OMO I\III OO\P b!I\KP PH\M b!!\MP J\I!W I\IIJ

对照组 JP K\LW b!\OI W\WL b!\PI M\IHM I\III OW\I bW\LP OP\!J b!I\LW !\PMK I\!HH OJ\L b!!\HP OM\M b!!\IL !\IHK I\JIL

% N !\KI! !\OIJ I\OJJ H\IJO I\HPP H\H!P

! N I\IWJ I\!MP I\MMM I\IOM I\KWW I\IJI

%"讨论

%#!"填充绘画有利于改善双相情感障碍患者的自

我不和谐状态"自我和谐反映了自我与经验之间的

协调程度!包含了对能力和情感的自我评价和自我

的一致性" 当一个人的自我概念与经验高度不一致

时!就会出现内心的紧张和纷扰!即一种不和谐的状
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态!当无法自我调节时!会引起各种精神障碍&P'

"

本研究结果表明!通过填充绘画训练后!患者的自我

概念和实际经验之间更加协调!对自我的评价更加

灵活!刻板性减低" 前期研究&M'结果表明!填充绘

画!简单易行!对患者的绘画技能要求不高!患者对

该项目的训练依从性高" 同时训练可以让患者不良

情绪得到适当的宣泄!使患者情绪放松!排除内心紧

张和纷扰" 采用小组共同完成作品的训练过程中!

工作人员和患者共同营造了一个积极接纳$温暖$支

持$团结互助的环境!患者之间沟通技能得到训练和

强化!能够很好地增强患者的自信心!缓解患者在人

际交往中羞涩和恐惧心理!通过训练过程的认识$交

往!弱化了患者的病耻感!提高患者社交兴趣和愿

望!让患者能够更好地认识自己$接纳自己&K!L'

"

%#$"填充绘画有助于改善双相情感障碍的认知功

能"研究表明!双相情感障碍存在认知功能障碍!主

要集中在执行功能$记忆及注意功能的损害&W'

" 各

种认知功能干预措施的有效性已得到研究证实!如

全程护理干预$团体认知行为治疗$工娱治疗等有利

于双相障碍认知功能的康复&!I!!!'

" 本研究结果显

示!组内干预前后比较!实验组各项指标差异均有统

计学意义#![I\IP%!对照组除了持续错误数$随机

错误数$数字广度指标!其余差异均无统计学意义

#!cI\IP%)干预后组间比较!除/数字广度0外各项

指标差异均有统计学意义#![I\IP%" 已有研究&!H!!J'

表明!病症$负性情绪$训练依从性等都是导致双相

障碍患者复发的原因之一!频繁复发也会使认知功

能损害加重" 进行有组织$有目的$有计划的绘画娱

疗后!能使患者抑郁的心情得到放松!负性情绪得到

进一步的释放!预防或减少负性情绪的发生!进而阻

止认知功能的进一步损害" 填充绘画作为娱疗项

目!简单易行!对个体的绘画技能要求不高!对没有

绘画基础的患者而言!只需要照样画葫芦!不会对患

者绘画兴趣造成太大影响!容易吸引患者!有成就

感!让患者有继续训练的热情" 因此!有利于提高康

复训练效果"

综上所述!填充绘画训练对双相情感障碍患者

的自我不和谐水平和认知功能有一定的改善作用!

但该疾病病情复杂多变!易于复发!要想达到满意的

康复效果!应该配合多种康复治疗方案!并持之以

恒!才能让患者达到真正意义上的回归社会"
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