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残留型精神分裂症
摘要：董某，女，67 岁，无业，于 2001 年夏季无明显诱因逐渐出

现精神异常，主要表现不愿意与人交流，自言自语，无故发脾气。看

家人不顺眼，行为异常，易激惹，不能与人有好的相处，家属没有感

觉患者有病，所以多年间一直未系统治疗过。后于 2012 年病情逐渐

加重，主要表现发脾气，骂人，摔东西，凭空能听见有人和她说话，

疑心较大，总怀疑有人害她，对她不好，认有人监视她，外出乱跑，

家属发现其异常，带其去哈尔滨市某医院看病，给予门诊开药，病情

反复波动。后于 2016 年病情再次复发，症状同前，家属带其去”哈

尔滨市第一专科医院“住院，诊断“精神分裂症”，给于口服药物及

剂量不详，好转后出院。出院后不坚持服药，病情迁延不愈，后病情

逐渐加重，主要表现作闹，无故骂人，发脾气，凭空闻语，整日自语，

自笑，夜间睡眠差，饮食不详，家属难于护理，将患者送入我院，诊

断为“残留型精神分裂症”。住院期间因病情缓解不理想，未达到病

情稳定，继续住院治疗。
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一、背景介绍

董某，于 2001 年夏季无明显诱因逐渐出现精神异常，家属没有

感觉患者有病，所以多年间一直未系统治疗过。2012 年病情逐渐加

重，于 2016 年病情再次复发，前往白渔泡精神专科医院就诊，在老

年六科室接受治疗。

二、项目案例

（一）项目案例内容

1.项目案例来源：哈尔滨精神专科医院老年六病区

2.项目案例内容：

董某，女，67岁，无业，于 2001 年夏季无明显诱因逐渐出现精

神异常，主要表现不愿意与人交流，自言自语，无故发脾气。看家人

不顺眼，行为异常，易激惹，不能与人有好的相处，家属没有感觉患



者有病，所以多年间一直未系统治疗过。后于 2012 年病情逐渐加重，

主要表现发脾气，骂人，摔东西，凭空能听见有人和她说话，疑心较

大，总怀疑有人害她，对她不好，认有人监视她，外出乱跑，家属发

现其异常，带其去哈尔滨市某医院看病，给予门诊开药，病情反复波

动。后于 2016 年病情再次复发，症状同前，家属带其去”哈尔滨市

第一专科医院“住院，诊断“精神分裂症”，给于口服药物及剂量不

详，好转后出院。出院后不坚持服药，病情迁延不愈，后病情逐渐加

重，主要表现作闹，无故骂人，发脾气，凭空闻语，整日自语，自笑，

夜间睡眠差，饮食不详，家属难于护理，将患者送入我院，诊断为“残

留型精神分裂症”。住院期间因病情缓解不理想，未达到病情稳定，

继续住院治疗。

3.工作流程：护士进行护理评估－提出护理诊断－制定护理计划－实

施护理措施－分析护理评价

（二）关键要点

1.知识点

（1）掌握精神分裂症的基本概念、临床表现及相应护理措施；

（2）熟悉精神分裂症的主要病因、治疗原则。

2.技能点：

能根据精神分裂症患者的情况，对其在症状支配下可能出现的危

险行为做出一定的预见，并采取相应的有效护理措施。

3.态度点：

对精神分裂症有更全面的认识，尊重患者，与患者建立良好的治

疗关系。

（三）教学使用

1.教学组织

课前将案例通过学习通发布给学生，并布置相应问题，设计学生

汇报题目，如分析残留型精神分裂症患者的护理过程总结护理此类患

者的重点与难点，按照护理程序尝试为该患者制定个性化护理方案。



2.过程设计

（1）导入：介绍残留型精神分裂症的基本概念和临床表现，引发学

生的兴趣。

（2）案例呈现：向学生详细展示案例资料，包括患者的症状、诊断

过程和治疗方案。

（3）小组讨论：组织学生围绕案例中的关键问题进行讨论，如诊断

依据、治疗选择等。

（4）总结汇报：各小组汇报讨论结果，教师进行点评和总结。

（5）拓展思考：引导学生思考如何预防残留型精神分裂症的复发，

以及如何在社区中开展相关的健康教育。

3.考核方法

（1）课堂表现：包括参与讨论的积极性、发言的质量等。

（2）案例分析报告：根据学生对患者实际情况进行个性化护理分析

报告进行评分。

（3）过程性考试：《精神科护理学》采用阶段性考核形式，在试题

选取中包括残留型精神分裂症患者的案例，考核其对双相情感障碍的

知识、技能的掌握情况。

4.教学效果

通过本案例教学，学生能够更直观地理解残留型精神分裂症的诊

断和治疗流程，提高对复杂精神疾病的分析和处理能力，增强团队合

作和沟通能力。

（四）其他相关说明和附件图表、软件、视频资料信息等








