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  [摘 要] 目的 探讨幻听模拟(HVTAD)在改善高职护生对精神疾病的态度中的应用价值。方法 采

用分层抽样法选取泰州职业技术学院2019级在校护理学生220名,采用随机数字表法分为幻听干扰组和无幻

听干扰组,每组110名。对2组护生均采用一般资料问卷、中文版临床医生对精神疾病态度量表(医学生版,

MICA-MS)问卷进行调查。幻听干扰组在完成问卷调查前先参加 HVTAD;无幻听干扰组参加步骤与幻听干

扰组相同,但其所佩戴的耳机中不播放任何干扰声音。比较2组护生一般资料和 MICA-MS问卷得分的差异。
单个条目得分大于3.0分为具有一定的歧视倾向。幻听干扰组发放问卷110份,收回有效问卷107份,有效回

收率为97.3%;无幻听干扰组发放问卷110份,回收有效问卷109份,有效回收率为99.1%。结果 幻听干扰

组护生 MICA-MS问卷1、2、5等10个条目得分及总分均明显低于无幻听干扰组,差异均有统计学意义(P<
0.05);幻听干扰组护生只有条目6(代表被动接受相关知识)得分大于3.0分,无幻听干扰组护生有7条目得分

大于3.0分,且无幻听干扰组护生歧视程度由重至轻(即分值由大至小)依次为条目6、10、12、7、5、13、1;幻听干

扰组护生条目得分大于3分者明显少于无幻听干扰组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 高职护理院校开

展HVTAD有助于改善护生对精神疾病的歧视程度,是帮助护生培养同理心的有效途径之一,值得进一步探索

和推广应用。
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  精神疾病是影响人类健康的重要疾病之一,公众

对精神疾病的重视程度却不如传统躯体疾病[1],甚至

不少人视患有精神疾病“不可告人”,因而“羞于言

表”。造成这种现象的主要原因可能是因为公众对精

神疾病及其患者存在一定的偏见,加之一些媒体关于

精神疾病患者伤人等不良事件的报道与渲染,促成或

加重了人们对精神疾病及精神障碍患者的歧视。
高职护生是未来护理事业的重要成员,也是未来

照护精神障碍患者的储备力量。然而,高职护生因来

源于不同的家庭,可能受社会、周围环境和家庭的影

响,难免对精神疾病和精神障碍患者持有负面态度,
势必影响高职护生的职业素养[2]。间接地也会影响

精神障碍患者的就医体验、治疗信心与效果[3]。因

此,护理院校在改善护生对精神疾病和精神障碍患者

的态度,以及提升护生的职业素养方面应加以重视,
并采取有效措施努力改善现状。本研究采用幻听模

拟(HVTAD)教学策略为高职护生创设情境,使护生

能更真实地体验精神障碍患者的感受,从而改善高职

护生对精神疾病的态度,同时,也为精神科护理教育

提供一种新的、行之有效的教学方法和策略,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用分层抽样方法将泰州职业技术

学院2019级在校护生按班级分层分为11个班,每班

随机选取20名护生,共选取220名,采用随机数字表

法分为幻听干扰组和无幻听干扰组,每组110名。

220名护生均对本研究知情同意并自愿参与。2组护

生性别、年龄、生源地、是否独生子女、入学方式、家庭

背景、家庭结构、亲属是否患病、是否与精神疾病患者

有共同生活史等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

1.2 方法

1.2.1 调查问卷 (1)一般资料问卷包括年龄、性
别、生源地、是否独生子女、入学方式、家庭背景、家庭
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结构、亲属是否患精神疾病、是否有与精神疾病患者

频繁接触或生活史等9项内容。(2)中文版临床医生

对精神疾病态度量表(医学生版,MICA-MS)问卷由

英国国家医学院KASSAM 等[4]编制、国内学者潘胜

茂等[5]翻译而成。该量表近年来被诸多学者用于评

价在校护生对精神疾病的认知、态度及行为倾向[6-7],
具有较高的Cronbach

 

α系数。该量表由16个条目、5

个因子构成,涵盖医学生对学习专业知识的态度、实
施患者治疗及护理态度、对疾病预后和康复的态度及

对精神疾病患者的排斥态度等方面。采用李克特1~
6级评分,总分为16~96分,得分越高或单个条目得

分大于3分表示对精神疾病及患者态度消极、悲观,
即存在歧视的态度,且歧视程度与得分高低呈正

相关。

表1  2组护生一般资料比较

项目 幻听干扰组(n=107) 无幻听干扰组(n=109) χ2/t P

性别[n(%)] 3.708 0.054

 男 22(20.6) 35(32.0)

 女 85(79.4) 74(37.9)

年龄(x±s,岁) 19.55±0.73 19.53±0.66 0.153 0.879

生源地[n(%)] 0.899 0.343

 城镇 52(48.6) 60(55.0)

 农村 55(51.4) 49(15.0)

独生子女[n(%)] 0.152 0.697

 是 30(28.0) 28(25.7)

 否 77(72.0) 81(74.3)

入学方式[n(%)] 0.445 0.505
 

 高考 47(43.9) 43(39.4)
  

 自招 60(56.1) 66(60.6)

家庭背景[n(%)] 0.070 0.792

 农民 51(47.7) 50(45.9)
 

 非农 56(52.3) 59(54.1)

家庭结构[n(%)] 0.479 0.489

 核心 75(70.1) 81(74.3)
  

 主干及联合 32(28.9) 28(25.7)

亲属患病[n(%)] 3.271 0.071

 有 12(11.2) 5(4.6)
  

 无 95(88.8) 104(95.4)

与精神疾病患者共同生活史[n(%)] 0.346 0.556

 有 8(7.5) 6(5.5)
  

 无 99(92.5) 103(94.5)

1.2.2 HVTAD体验 HVTAD由美国心理学家

PAT
 

DEEGAN博士研发(Deegan,1996)[8]。本研究

在得到PAT
 

DEEGAN博士同意后结合我国情况将

HVTAD制成中文版工作包,并作为介入教学策略。

HVTAD是给体验者设计的可更好地理解通常所说

的“幻听”是何种体验的活动。全过程45
 

min,体验者

全程戴耳机,听着模拟了精神障碍患者日常所经历的

干扰声音。在听的过程中体验者执行一系列任务,任
务由4个模拟场景组成,模拟场景一为“社交能力测

试”,体验者根据卡片提示执行相关任务;模拟场景二

为“认知能力测试”,体验者完成“找数字”与“填诗词”
任务;模拟场景三为“急诊就医”,体验者完成“精神科

医生”(由志愿者或医学教师担任)的问诊;模拟场景

四为“社区康复服务”,体验者完成求职简历的填写和

手工折纸任务。全过程中体验者不得与他人交流自

己听到的录音内容,需保持忙碌状态,完成各场景的

任务,每个场景的任务完成时间大约10
 

min。4个模

拟场景任务全部结束后,体验者集中到会议室,与教

·3214·现代医药卫生2024年12月第40卷第23期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2024,Vol.40,No.23



师一起进行复盘。研究者提前对所有护生按抽签顺

序进行编号,再根据编号安排体验的场次(即1~20
为第一场,21~40为第二场,41~60为第三场,依次

类推,直至所有入组护生均能安排到模拟-问卷调查场

次)和时间。为确保盲法和随机性,未向研究对象透

露具体分组信息。研究者按实验设计方案分场次对

所有入组护生进行模拟体验,幻听干扰组护生需全程

佩戴可听到 HVTAD项目制作的模拟精神障碍患者

日常所经历的干扰声音的耳机,依次完成场景一至四

的模拟项目,无幻听干扰组护生在完成问卷前也需完

成HVTAD流程,但所佩戴的耳机中不播放任何声

音,其他步骤与幻听干扰组相同。每场要求20名护

生进入模拟-问卷调查场地。若研究期间某护生因故

无法按时参加可参加其后的模拟场次,但所参加的场

次人数不能超过30名。待45
 

min的 HVTAD后,2
组护生现场完成一般资料和 MICA-MS问卷调查。

1.2.3 调查方法 问卷调查表有统一的指导语及明

确的填写说明,2组护生匿名填写,问卷当场收回。幻

听干扰组发放问卷110份,收回有效问卷107份,有
效回收率为97.3%;无幻听干扰组发放问卷110份,

回收有效问卷109份,有效回收率为99.1%。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采

用χ2 检验或Fisher确切概率法。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

  幻听干扰组护生平均 MICA-MS问卷总分为

(37.20±7.69)分,无幻听干扰组护生平均 MICA-MS
问卷总分为(43.28±7.17)分;幻听干扰组护生只有

条目6(代表被动接受相关知识)得分大于3.0分,无
幻听干扰组护生得分大于3.0分的条目有7项,且代

表歧视态度由重至轻(即分值由大到小)的条目分别

为条目6、10、12、7、5、13、1。幻听干扰组护生 MICA-
MS问卷1、2、5、6、7、10、12、13、14、15这10个条目得

分及总分均明显低于无幻听干扰组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。幻听干扰组护生 MICA-
MS问卷16个条目中得分大于3分者(1条,6.3%)
明显少于无幻听干扰组(7条,43.7%),差异有统计学

意义(P<0.05)。
 

表2  2组护生 MICA-MS问卷评分比较

MICA-MS问卷
幻听干扰组(n=107)

得分(x±s,分)
 

排序 >3分[n(%)]

无幻听干扰组(n=109)

得分(x±s,分)
 

排序 >3分[n(%)]
t P

条目1 2.44±1.17 8 38(35.5) 3.06±1.27 7 63(57.8) -3.712 <0.001

条目2 1.97±0.98 13 21(19.6) 2.34±0.92 11 37(33.9) -2.856 0.005

条目3 1.75±0.75 14 10(9.3) 1.80±0.85 15 10(9.2) -0.463 0.644

条目4 2.72±1.33 4 50(46.7) 2.81±1.32 8 54(49.5) -0.487 0.627

条目5 2.70±0.92 5 59(55.1) 3.19±1.16 5 79(72.5) -3.445 0.001

条目6 3.31±1.11 1 82(76.6) 4.20±1.15 1 98(89.9) -5.798 <0.001

条目7 2.78±1.36 2 55(51.4) 3.19±1.32 4 69(63.3) -2.283 0.023

条目8 2.06±1.11 12 22(20.6) 2.10±1.05 12 23(21.1) -0.306 0.760

条目9 2.08±1.41 11 23(21.5) 1.94±1.20 13 19(17.4) 0.782 0.435

条目10 2.78±0.97 3 65(60.7) 3.84±1.26 2 89(81.7) -7.019 <0.001

条目11 1.68±0.56 15 5(4.7) 1.64±0.52 16 2(1.8) 0.546 0.586

条目12 2.64±0.98 6 57(53.3) 3.29±1.42 3 72(66.1) -3.904 <0.001

条目13 2.48±0.89 7 45(42.1) 3.07±0.97 6 77(70.6) -4.702 <0.001

条目14 2.10±0.97 9 26(24.3) 2.51±1.16 9 43(39.4) -2.826 0.005

条目15 1.61±0.83 16 11(10.3) 1.94±1.00 14 21(19.3) -2.615 0.010

条目16 2.10±0.89 10 24(22.4) 2.35±1.01 10 40(36.7) -1.896 0.059

总分 37.20±7.69 - - 43.28±7.17 - - -6.018 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 部分高职护生对精神疾病的态度具有明显歧视

倾向 本研究对 MICA-MS问卷评分结果分析发现,
无幻听干扰组即未经 HVTAD的护生对精神疾病的
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态度具有明显歧视倾向,与国内外多项研究结果相

似[9-11]。该组护生具体歧视态度主要体现在被动接受

相关知识(条目1、6)、与患者的沟通(条目10、13)、自
身病耻感(条目7)、与患者相处的安全性(条目5、12)

4个方面。分析其原因为高职护生对精神疾病相关知

识及精神障碍患者的了解主要来源于社会公众、媒体

报道或周围人的口述相传等,具有一定的片面性和误

导性,很少有护生愿意主动查阅关于精神疾病和患者

的客观报道和相关文献。本研究结果显示,无幻听干

扰组护生接受精神疾病相关知识多为被动的,高达

57.8%(条目1得分大于3分)的护生是因为课堂上

或考试中有涉及精神障碍的内容才学习精神病学知

识的,而课后不会再进行额外的相关阅读;有89.9%
(条目6得分大于3分)的护生片面地认为精神科医

生、护士比患者的照顾者(家人或朋友)更了解患者的

生活,忽略了家庭和社会的重要性,不能完全认识到

陪伴、理解和回归社会才是治疗精神障碍、促使其康

复的重要组成部分。由于社会对精神疾病及这类患

者群体的偏见和部分媒体的不当报道与渲染,使超过

50%的护生在潜意识中觉得这类患者“危险”“另类”
“不正常”“难以沟通交流”,因此不愿与之接触,遇到

他们会敬而远之(条目5、10、12、13)。有63.3%(条
目7得分大于3分)的护生认为,一旦自身患有精神

障碍,绝不会向周围的人,尤其是同学、朋友透露或承

认,担心会获得“另眼相看”的待遇。有研究表明,若
在护生进入实习或参加工作前不加以改善和纠正对

精神疾病和精神障碍患者的歧视态度,将来很可能对

其接诊或护理服务的此类患者产生不利和深远的

影响[12-13]。

3.2 HVTAD教学策略可有效改善高职护生对精神

疾病的态度 HVTAD是使受试者更直观、理性地认

知精神疾病常见的幻听症状及体验精神障碍患者感

受的一种方法与策略[14],巧妙地为受试者创设了相应

的情境,使其身处其中体验精神障碍患者幻听的症

状,并带着症状生活和工作。有学者指出,HVTAD
可改 善 受 试 者 对 精 神 疾 病 的 认 知、态 度 和 同 理

心[15-17]。本研 究 结 果 显 示,幻 听 干 扰 组 护 生 通 过

HVTAD体验后,其对精神疾病患者更加理解、同情,
歧视程度显著减轻。MICA-MS问卷总分明显低于无

幻听干扰组,1、2、5、6、7、10、12、13、14、15、16等多数

条目评分均明显优于无幻听干扰组。尽管该组护生

也是因课堂上或考试中有涉及精神障碍的内容才学

习精神病学知识的,但通过 HVTAD体验后,大多数

护生觉得课后应加强相关方面的学习与了解,仅

35.5%(条目1得分大于3分)的护生还认为课后不

会再进行额外的相关阅读,这相对于无幻听干扰组护

生是明显改善的。HVTAD体验对改善护生对精神

疾病的病耻感是有帮助的,幻听干扰组 护 生 通 过

HVTAD体验后能更加深刻地认识到精神疾病与躯

体疾病一样,均为患者的非健康状态,完全可以康复、
治愈,并能获得良好的生活质量(条目2得分大于3
分者仅占19.6%),没有必要向外人隐瞒自身病情,即
使自身患有精神相关疾病,只要相信精神科医生和护

士,经正规治疗和积极融入社会,恢复到健康者状态

是完全可能的(条目7、8、14得分大于3分者分别占

51.4%、20.6%、24.3%)。多数学生在HVTAD体验

后真正体验到了精神疾病患者的日常生活和工作中

的痛苦与艰难,感同身受下坚决认为不会再用“疯子”
“有病”等词语称呼精神疾病患者,幻听干扰组护生同

理心水平明显提高,差异有统计学意义(P<0.05)。
精神疾病患者的安全性一直备受社会关注,尤其是在

社会不良媒体的不实报道下,高职护生对精神疾病患

者伤人事件存在恐惧和担忧,认为精神障碍患者大部

分时候是危险的(无幻听干扰组护生条目5得分大于

3分者占72.5%),而 HVTAD体验可有效改善护生

对精神疾病患者的安全性认知(幻听干扰组护生条目

5、12者得分大于3分者分别占55.1%、53.3%),在
亲身经历幻听感受后,幻听干扰组接近50%的护生不

再认为精神疾病患者是危险的,已愿意 接 近 该 类

患者。

3.3 本研究的局限性与不足 尽管幻听干扰组护生

对精神疾病的态度整体是乐观、积极的,但在被动接

受相关知识方面也存在歧视倾向(条目6得分大于

3.0分者占76.6%)。分析其原因为幻听干扰组护生

经 HVTAD训练虽能较为真实地感受精神疾病患者

的不易、痛苦与烦恼,激发其对精神障碍患者的同理

心,进而影响其态度和价值观,但仍有部分护生认知

形态是根深蒂固的,不是仅一次模拟训练就能发生本

质性改变。由于本研究选取的护生在校时间有限,同
时,缺乏临床实践过程,其尚未真正接触伴幻听症状

的精神疾病患者,无法形成系统性概念。对此类护生

往往需系统性的、循序渐进的理论学习和实践强化,
且具有真实经历或体验才有可能发生本质性认知变

化。同时,本研究样本来源略显单一,尽管本研究选

取的护生生源地来自全国,包括江苏、内蒙古、山西、
陕西、云南、广东、四川、贵州等十几个省份,其自小所

接受的基础教育、家庭和社会环境存在差异,但无法

完全体现不同学校或地区其他护生的情况,本研究的
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外延性在一定程度上受到了限制。未来将扩大样本

量,多中心研究进一步证实HVTAD训练的时效性和

推广应用价值。
综上所述,HVTAD可有效改善高职护生对精神

疾病的歧视程度,增强同理心,为未来更好地从事精

神疾病护理相关工作奠定了心理基础,值得进一步探

索和推广应用。但HVTAD无法替代临床实践,护理

教育者可通过将理论学习、模拟训练与临床实践相结

合,帮助护生增强对精神疾病患者的同理心和改善其

对精神疾病的态度,以期未来更好地提供专业服务。
志谢:向江苏省人民医院护理部林征教授、首都

医科大学附属北京安定医院护理部程艮副主任、南京

脑科医院护理部张燕红主任、无锡市精神卫生中心李

建华科 护 士 长 对 本 研 究 的 帮 助 和 指 导 表 示 诚 挚 的

感谢!
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