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改良森田治疗在焦虑症患者康复中的应用
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"摘要#

!

目的
!

探讨改良森田治疗对广泛性焦虑症患者的康复作用$方法
!

选择
+()(

年
:

!

)+

月广泛性焦

虑症住院患者
*(

例%随机分成观察组
.(

例%对照组
.(

例$观察组开展为期
*

周改良森田治疗加常规精神科药物

治疗%对照组只进行精神科常规药物治疗$

*

周后运用
%̂23;(

各因子量表对两组患者在躯体化&抑郁情绪&焦虑&

偏执等方面进行比较分析$结果
!

观察组
%̂23;(

项目因子分的改善比对照组效果好%两组患者从第
+

周开始均有

好转%第
+

周起两组患者的抑郁情绪&焦虑&躯体化等方面的比较差异有统计学意义!

!

#

(9(0

#$结论
!

对广泛性

焦虑症患者常规药物治疗辅以改良森田治疗对其疾病的康复有积极的促进作用$

"关键词#

!

改良森田治疗'

!

焦虑症患者'

!

康复'

!

应用
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森田治疗是以治疗神经疾病为特点的心理治疗$是一种超

越言语和理性的治疗方法*

)

+

,改良森田治疗是在康复科护理

人员参与下$其
+

)

"

期不同于森田治疗要求独自严格卧床的

一项对精神病患者的集中治疗,现将此治疗应用于焦虑症患

者的康复情况报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择本院
+()(

年
:

!

)+

月在本院住院符合

%%W-3.

广泛性焦虑症的诊断标准*

+

+患者
*(

例$随机抽样分

为改良森田治疗加药物治疗组#观察组%$与单纯药物治疗#对

照组%各
.(

例,两组间性别)年龄)文化程度比较$差异无统计

学意义#

!

'

(9(0

%$见表
)

,

表
)

!

两组患者一般资料比较

项目 观察组 对照组

性别

!

男#

5

%

), )0

!

女#

5

%

)+ )0

平均年龄#

D ;̀

$岁%

0;9):̀ )'9.) 009+.̀ )09,0

文化程度

!

小学及以下#

5

%

)( )(

!

初中)高中#中专%#

5

%

)+ )0

!

大专及以上#

5

%

, 0

$9/

!

方法

$9/9$

!

分组
!

将观察组分成两个小组$按不同时期由治疗师

分别负责观察组各个阶段的治疗$常规治疗同对照组,

$9/9/

!

分期

$9/9/9$

!

相对卧床期
!

即森田治疗的静卧期$但又不同于森

田治疗$患者不要求绝对卧床$时间
)

周,请治疗师讲解森田

治疗的适应证$宣布计划$并进行分组讨论$建议患者读有关哲

学类的书$保持心灵的安静$从书中证实苦恼$面对现实$并写

周记)谈体会,

)

周安排计划!周一$集体心理治疗)森田本人

介绍)疗法适应证(周二$分组讨论)宣布计划(周三$阅读)人生

哲理(周四$走向心理康复之路(周五$周记,

$9/9/9/

!

轻作业期
!

时间
+

周$仍不同于森田治疗$不要求患

者卧床$此期患者的心情在逐渐平静下来$在渐渐的正视自己

的病情$此期可引导患者折纸鹤及拼)搭积木)猜谜语,给患者

讲解有积极意义的故事,患者在实际操作中$感受成功与失败

的内心体验$打破情绪本味$培养对生活的自控力,患者把自

己的紧张焦虑看作是2自然而然3的事而积极面对)充分接受)

反复体验)不断纠正$从而减轻乃至打破痛苦的恶性循环$达到

康复的目的,

$9/9/9'

!

重作业期
!

时间
+

周$经过以上
+

期训练$患者的意

志在逐渐增强$情绪在一天天稳定$生活也变得明亮$此期可带

患者到室外体验自然$打乒乓球)打太极拳)开展音乐治疗,音

乐通过其旋律和曲调$以声波的一种形式可直接作用于机体器

官$兴奋激发患者的感觉器官$给人一种美的满足$这一和谐有

序的过程由复杂的神经体液调节$加之声波刺激耳周相关穴

位$进一步缓解了焦虑$这种作用被认为是通过影响与情绪有

关的神经递质如
03

羟色胺而实现的*

.

+

,同时$开展集体心理治

-

:*,)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
!

2J>W?K%MGF

!

6I

7

I1B+()+

!

_=M9;

!

5=9)0



疗$实现轻作业期的延续$培养持久力和忍耐力,

$9/9/91

!

社会适应训练期
!

时间
)

周$患者住院治疗目的是

痊愈回归社会$希望出院后能胜任以前的工作$适应家庭角色$

有良好的社会交往,此期应着重培养这方面的能力,可以做

一些猜字游戏$开展家居如厨房)卫生间的布置与技巧训练$并

各自谈自己的看法,开展集体心理治疗$如讲解出院指导$排

练小品$将患者种种冲突下的心理表现呈现在舞台上$给别的

患者和自己启迪$达到对生活的主动性和协调性$培养其顺其

自然的心境,

$9/9/92

!

定期开展效果评价
!

*

周的治疗结束后$将各小组

情况进行总结评定$总结经验$找出不足$为下期治疗提供更好

的治疗,

表
+

!

观察组与对照组不同的阶段的
%̂23;(

各因子

!!!!

比较&

D ;̀

+分'

项目 组别 治疗前
治疗后

第
+

周 第
'

周 第
*

周

躯体化 观察组
+9+(̀ (90'+9(;̀ (90+)9;0̀ (90))9,;̀ (9'0

对照组
+9++̀ (90.+9):̀ (9',+9(+̀ (9',+9(*̀ (9''

抑郁情绪 观察组
+9+*̀ (9',)9,+̀ (9'*)9;0̀ (9'*+9(+̀ (9'0

对照组
+9..̀ (9':)9;)̀ (9':+9()̀ (9'++9):̀ (9.,

人际敏感 观察组
+9(,̀ (9'.+9(.̀ (9*))9;0̀ (9':)9,;̀ (9',

对照组
+9.0̀ (9',+9+)̀ (9';+9(+̀ (9'*+9()̀ (9';

焦虑 观察组
+9.,̀ (9'.)9;*̀ (90()9;'̀ (9':)9;,̀ (9';

对照组
+9'0̀ (9',+9(*̀ (9'.+9(*̀ (9.;+9(.̀ (90)

偏执 观察组
)9:,̀ (9'+)9:0̀ (90()9:'̀ (9',)9:(̀ (9':

对照组
)9,+̀ (9'+)9,)̀ (9':)9,+̀ (9.,)9,+̀ (9'+

$9/9'

!

评定工具及方法
!

采用
%̂23;(

症状量表对两组患者

进行调查分析$测试前按量表内容统一指导讲明测试的目的及

要求$对文化程度低者$由治疗师逐条宣读后$由患者回答$全

部参试者在规定时间内交表,

$9'

!

统计学处理
!

使用
Q̂̂ )̂.9(

统计软件进行处理$分析

%̂23;(

因素分值$计量资料以
D ;̀

表示$采用
<

检验,

/

!

结
!!

果

应用改良森田治疗的观察组
%̂23;(

项目因子分的改善

比对照组效果好$两组从第
+

周开始均有好转$第
+

周起观察

组与对照组患者的抑郁情绪)焦虑)躯体化等方面比较差异有

统计学意义#

!

#

(9(0

%$见表
+

,

'

!

讨
!!

论

对广泛性焦虑症患者进行改良森田治疗$可以帮助患者摆

脱焦虑)抑郁情绪所造成的无助感)失望感$可以缓解患者紧张

心理状态$消除抑郁不安的情绪$消除身心疲劳$促进患者

康复,

针对焦虑症患者进行心理疏导及讲解发病机制$可使患者

认识到疾病的相关知识和转归$加强战胜疾病的信心*

'

+

,治疗

中患者能自由发表自我存在的问题$表现出愉快的情绪$积极

地配合治疗$对疾病的治疗与康复起到了决定性的作用,

改良森田疗法注重行动)注重性格改变$这点正是疾病患

者治疗的本质*

0

+

,通过改良森田的治疗$患者学会了自我调节

与放松的方法$从而摆脱了苦恼$能够应用健康教育内容进行

自我放松$对广泛性焦虑症患者的康复有积极的作用,
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血)抗凝不好造成纤维蛋白干扰$或者由于实验过程中的一些

原因$造成个别健康献血者的血液
!T16

7

检测假阳性*

+3.

+

,

这就要求血站血液检测人员对待
U2"̂6

法弱阳性献血者的解

释要慎重$不能把他们等同于
!T16

7

感染者$在血站没有

Q%4

核酸检测仪的情况下$建议他们到医院做核酸检测以确

定准确结果$以免造成不必要的误解和精神负担,

0(

例
U2"̂6

法弱阳性献血者标本
Q%4

核酸检测
),

例单

试剂阳性最后
U2"̂6

法检测阴性仍有
,

例
Q%4

检测阳性#

'

)[)(

+

E=

PL

"

H2

%$说明血站血液检测仍存在漏检*

'

+

$需要在检

测方法和手段上进一步提高$降低漏检率$以保护临床用血

安全,

综上所述$临床须提高
U2"̂6

血液筛查试剂检测灵敏度$

积极改善其检测特异性$最大限度降低由假阳性反应导致的血

液不合理淘汰和资源浪费,此外$推进中国核酸诊断技术在血

液筛查中的应用研究和产品开发$探讨建立免疫学与核酸诊断

技术相结合的血液病原学筛查模式$为切实提高血液安全提供

科学的技术保障*

0

+

,
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