     以下是團體治療的記錄，記錄都在慢慢改良，從第五次團體治療開始，都會把摘要部分E-mail給患者。後面是各個患者的一般情況，半開放式的團體治療。
	精神分裂症團體輔導

	成員
	床號
	聯繫方式
	參與家屬
	次數

	潘迅博
	72
	13787357645  13676760988
	姐姐
	第一次

	徐敏
	30
	80110916   13957719761
	父親  母親
	第一次

	華漢琴
	82
	18758719670   15058751658
	母親
	第一次

	

	日期
	2011-7-6
	
	團體次數
	第一次

	開始時間
	14:00
	
	結束時間
	15:20

	名稱
	開始我們的團體治療

	主要內容

	1. 讓成員及其親屬認識彼此、團體和領導者。
2. 制定團體規則及概要介紹：保密原則、團體結構、誠實敍述病症完成家庭作業的重要性。
3. 讓每個成員說出自己起病的情況、表現，之後進行討論。
4. 協助成員制定團體治療的時間。
5. 協助成員說出對團體治療的期望。
6. 討論家庭的作用。

	主要活動
	自我介紹   病情闡述  對他人進行評價

	主要技巧
	提問、自我暴露、具體化、知識教育

	作業
	

	治療師評價

	團體成員選取
	成員同質性比較高，年齡、教育程度、婚姻狀況、社會經濟地位，精神科診斷類別，人際需求，性格基礎類似。

	成員成長
	徐敏表達了對父母的理解，他和華漢琴回答流利，思路清晰，表現積極。潘迅博可較慢得回答問題，較之前有所進步。

	過程評價

	進行得較順利，沒有出現失控場面，氣氛較輕鬆。

	效果評價
	各成員的親屬均提前到達，本團體治療得到了成員及其親屬的支援與認同，積極性較高。

	感悟
	

	

	治療師
	程朗朗   王好好 


	精神分裂症團體輔導

	成員
	床號
	聯繫方式
	參與家屬
	次數

	潘迅博
	72
	13787357645  13676760988
	姐姐 父母
	第二次

	徐敏
	30
	80110916   13957719761
	母親
	第二次

	華漢琴
	82
	18758719670   15058751658
	哥哥
	第二次

	季彪
	
	13738329813
	母親
	第一次

	備註： 季彪本人未參加，其母親來參加。

	

	日期
	2011-7-13
	
	團體次數
	第二次

	開始時間
	14:00
	
	結束時間
	15:20

	名稱
	當我們面對逆境

	主要內容

	7. 組長徐敏對第一次參加的家屬們介紹團體治療的設置，鼓勵其他人補充。
8. 鼓勵成員說出對近一周自己的成長，傾聽、觀察他人的改變，並進行評價。
9. 各成員討論在治療過程中家庭其他成員對自己的幫助，家屬們參與討論。
10. 各成員描述自己在之前工作時遇到的困境與壓力，所有人進行討論、評價。
11. 治療師解釋抗逆性。
12. 佈置作業。

	主要活動
	介紹團體治療設置   成長闡述  相互討論  對他人進行評價

	主要技巧
	提問、共情、解釋、具體化、知識教育

	作業
	華漢琴要出院，所有人想想做什麼能夠幫助她。

	治療師評價

	團體成員選取
	季彪已經轉病區，病情還不穩定，因其母親情緒比較激動，故邀其母親參加，希望其他成員的家屬的表現可以感染她。

	成員成長
	潘迅博言語增多，行為、表情較之前自如許多，有了很大的進步。徐敏和華漢琴均表述了工作時遇到的困難，瞭解到自己當時自己所採取的行為的不適，認真聽其他親屬的自我表露、解釋及教育。

	過程評價

	第一次參加的成員親屬有四人，但是氣氛較輕鬆。第一次正式討論主題，成員和家屬們討論熱烈，由家庭幫助這個主題轉向抗逆性的主題。

	效果評價
	新的成員家屬對本團體治療表示支持與認同，積極性較高。

	感悟
	成員和家屬熱烈的討論固然是很好的現象，治療師要做到適當地引導。

	

	治療師
	程朗朗   王好好 


	精神分裂症團體輔導

	成員
	床號
	聯繫方式
	參與家屬
	次數

	潘迅博
	72
	13787357645  13676760988
	姐姐 父母
	第三次

	徐敏
	30
	80110916   13957719761
	母親 姐姐 妹妹
	第三次

	華漢琴
	82
	18758719670   15058751658
	弟弟  媽媽
	第三次

	季彪
	
	13738329813
	母親
	第一次

	備註： 季彪本人第一次參加，其母親參第二參加。

	

	日期
	2011-7-20
	
	團體次數
	第三次

	開始時間
	14:00
	
	結束時間
	15:20

	名稱
	當我們面對逆境我們共幫助漢琴

	主要內容

	13. 回顧上期內容。
14. 對漢琴出院各抒己見，並提出建議。
15. 討論服藥問題，各自看法。
16. 教育服藥相關知識，復發情況。
17. 各成員及家屬表達了該如何正確服藥。
18. 佈置作業。

	主要活動
	經歷闡述   相互討論   對他人進行評價

	主要技巧
	提問、共情、解釋、具體化、知識教育

	作業
	

	治療師評價

	團體成員選取
	季彪首次參加，病情還不穩定，做在旁邊一聽為主，幾本沒有發表言論。

	成員成長
	潘迅博和華漢琴對於服藥問題服從醫生，變現信任醫生。徐敏對服藥問題仍心存顧忌。

	過程評價

	此次團體治療主體是討論服藥問題，是從對華漢琴出院事件討論中大家比較感興趣的話題，由此引發出熱烈的討論。整個過程熱烈，主題明確，每個成員和家屬積極性都非常高，問題討論也比較深入，控制得當。

	效果評價
	對服藥有了更深入的認識，各成員更加瞭解自己服藥的態度。

	感悟
	此次討論主題明確，由現場討論中引出，治療師的敏感性重要。

	

	治療師
	程朗朗   王好好 


	精神分裂症團體輔導

	成員
	床號
	聯繫方式
	參與家屬
	次數

	潘迅博
	72
	13787357645  13676760988
	姐姐 母親
	第四次


	徐敏
	30
	80110916   13957719761
	母親
	第四次

	華漢琴
	82
	18758719670   15058751658
	弟弟
	第四次

	備註： 華漢琴出院一星期回來，季彪及其母親未參加。

	

	日期
	2011-7-27
	
	團體次數
	第四次

	開始時間
	14:00
	
	結束時間
	15:20

	名稱
	院外的生活

	主要內容

	19. 大家觀察一下華漢琴，描述她的變化。
20. 華漢琴描述這一周的生活，大家討論。
21. 潘迅博描述請假回家兩天的生活，他家討論。
22. 由上述討論中引出朋友問題，對如何保持老朋友，開發新朋友進行討論。
5.治療師解釋出院後可能碰到的壓力，下次討論。

	摘要
	琴的改變大家都有目共睹，一來整個形象、氣色就體現出來。博第一個講出了她的變化，染了頭髮和戴了眼鏡。敏對博的觀察沒有補充，但他也感受到了琴表現出的快樂。
琴出院這一個星期在家逛街、買東西、燙頭髮等。博提出了關於朋友的問題，顯得很有智慧。琴表示沒有和朋友接觸過，只是和隔壁鄰居打過招呼。然後她也開始考慮這個問題。
趁機問敏他之前老打電話來關心他的朋友，媽媽表示他都不接電話，敏還是不想接電話，接著沉默。
上次熱烈的討論服藥問題後，好和敏談過幾次，這時趁機問他對於服藥的態度，敏終於說出了他的真實想法，如果出院後，他會自行停藥試試看，媽媽此時的表情是無奈地笑了，不過敏第一次在團體中說出真實想法，這點是值得肯定的。媽媽這時候急了，繼續追問，朗
讓敏的媽媽不要急。
對於服藥的問題其他兩個家庭貌似不感興趣，因為博和琴都是相信醫生，按醫囑服藥的。場面冷了一會，博的姐姐問博為什麼這次請假回家不抱她的孩子，媽媽表示博對姐姐的孩子很關心，老師叫媽媽去看看小孩，看來博細微的情感有所修復。
    好對這次的團體治療很不滿意，這是她第一次主導，對主題的轉換很生硬，引導不到對的話題上，以致出現團體中有家屬玩手機等現象，而對於這個場面顯得不知所措。最後朗解救了這個場面，對於團體治療的意義進行了闡述，強調每個人都會遇到困難，真正遇到的時候就會感覺到壓力，大家在這裏探討出正確的應對方式，在真正遇到的時候可以應對。這時候各成員和家屬的注意力重新集中回來，大家再討論了下次的主題，此次團體治療結束。

	

	治療師
	程朗朗   王好好 

	記錄
	王好好


	精神分裂症團體輔導

	成員
	床號
	聯繫方式
	參與家屬
	次數

	潘迅博
	72
	13787357645  13676760988
	姐姐 父母
	第五次

	徐敏
	30
	80110916   13957719761
	母親
	第五次

	華漢琴
	82
	18758719670   15058751658
	弟弟
	第五次

	

	日期
	2011-8-3
	
	團體次數
	第五次

	開始時間
	14:00
	
	結束時間
	15:20

	摘要

	首先，大家先討論一下接下去團體治療的設置，由一個星期一次轉成兩個星期一次，所有人都同意。博的姐姐認為現在開始改為兩個星期一次比較合理，一個星期內不會遇到太多的事情，太難確定討論的主題。博和琴都同意。琴提出是不是可以再加進新的成員，這是她認真考慮並提出的，三個成員及家屬是否會太少，大家遇到的問題也有限。這也是治療師正在考慮的問題。
這次是琴出院的第二個星期，據她所說，這個星期和上個星期的活動基本沒有改動，增加了打檯球和羽毛球等運動。沒有參加工作。大家對琴的這個星期的活動沒有什麼看法。正好博今天要出院，姐姐讓他說一下出去的打算。博認為還是先休息，跟琴一樣休息一段時間，父母補充讓博開一家店，姐姐說博還要負責簽合同。那麼博出院了娥，很快就要接觸到工作問題，家人這是誇博最近話多了，以後工作需要和客戶打交道的。博表示這個要慢慢來，急不得，能力要慢慢培養。發現博開始分析一些事情，朗對博的這點進行了表揚，家人也欣喜得表示同意。
場面出現了片刻的沉默，這時，敏的媽媽對敏說：“媽媽年紀大了，是不是越來越囉嗦了？”大家都在等著敏的回答。片刻後，敏還是一片沉默。朗問敏怎麼媽媽問了問題，他沒有任何回饋。敏只笑不語。琴和博表示，別人的提問，還是要有回饋的，不然就沒有朋友了。朗這是問敏上次的那個老打電話來的朋友，現在都沒有打電話來了，是不是敏沒有接電話，沒有給予任何回饋的原因。敏若有所思，不語。    對於朋友問題，博表示要慢慢來，可以主動和別人說話，工作上也一樣，漸漸地可以主動地和同事聊天。敏也表述之前工作的時候領導讓他接待人，他都不理，然後就沒有工作分給他了。這是大家都紛紛勸敏，還是要主動一點的。敏還是保持己見，表示這是性格問題，無需改變。
琴同意敏的看法，她覺得每個人性格不一樣，看自己喜不喜歡。博可以試著主動去和人交流，敏不喜歡也可以不用和人交流。不過，她對敏提出意見，敏可以先找一個不需要和人交流的工作，然後再慢慢培養社交能力，再換一個工作。朋友也一樣，現在可以不要理睬別人，慢慢培養好交朋友的能力，之後就可以去交朋友了。朗認為琴的意見充滿了智慧，問博和敏贊不贊成琴的意見。博表示贊成，敏還是保持己見，不語。敏的媽媽笑著搖頭，無奈。
貌似大家都認為敏的想法不對。這時，朗就工作的問題表示看法。琴和博工作的時間都很短，這個團隊裏只有敏的工作了挺長的時間，而且可以獨立的出差，在電力局工作，工作能力是最強的。其他的成員表示同意。琴說自己換了工作，總的加起來也才工作幾個月時間。博也表示自己工作經驗很不足。大家都同意在工作能力和經驗方面還要向敏學習。媽媽看著敏等待敏的反應，敏笑而不語。
最後佈置作業，下一次團體治療是兩周後，博回來彙報一下這兩周的生活。琴在這兩周內試著接觸一下朋友，她也有這個意願。敏的媽媽問敏是不是願意請假回家幾天，敏說無所謂。在場的其他人均表示同意敏請假出院幾天，敏表示同意。
團體治療中明顯感覺到各個家庭不同的氛圍。琴因為是和弟弟一起來，所以還不確定現在她家人的互動模式是否有改變。博一家人其樂融融，爸爸也出現笑容，沒有那麼專制。敏和敏的媽媽就感覺充滿了隔膜，沒有真誠相待。

	

	治療師
	程朗朗   王好好 

	記錄
	王好好


	精神分裂症團體輔導

	成員
	床號
	聯繫方式
	參與家屬
	次數

	潘迅博
	72
	13787357645  13676760988
	姐姐 母親
	第六次

	徐敏
	30
	80110916   13957719761
	母親
	第六次

	華漢琴
	82
	18758719670   15058751658
	弟弟
	第六次

	

	日期
	2011-8-17
	
	團體次數
	第六次

	開始時間
	14:00
	
	結束時間
	15:20

	主題
	出院的生活    關於交朋友

	摘要

	博很認真地彙報了出院這兩個星期的生活，都一點一點記在他的筆記本上。兩個星期，博的生活很有規律，基本上按照醫院裏的作息時間。他開的店正在裝修，他將是這個團體成員中出院後最早工作的人。姐姐表示博很熱情地家裏人的忙，幫姐姐帶小孩等，但是害怕博沒事的時候一個人無聲地呆著。媽媽表示她和博兩個人去散步時，兩個人一直走，沒有講一句話。敏給博提醒，工作後會遇到應酬的，要喝酒的。博沒有之前都沒有考慮過這個問題，這次看他有所思考了，他回答慢慢來，姐姐也說和顧客的話，喝點沒關係，博同意。
琴出院已經四周了，也覺得博剛出院的生活很規律，很不錯。琴的弟弟說琴很懶，別人的事情不幫忙可以，但是大家共同的事情也不幫忙，比如煮飯。琴覺得自己可能也有點懶，再加上自己吃了藥後就很累，不想幹活。琴還存在病人角色。
敏今天要出院了，他覺得博的生活很有規律，這樣很好。媽媽覺得如果敏出院後的幾周可以像博一樣就好了，敏說儘量。敏覺得去康復科做一點活很有用，像搭鉛筆之類的不難又輕鬆機械的活，對自己也是個放鬆，也不會呆著沒事幹。這些話對琴的幫助比較大，經過討論，琴認識到不是只有躺在床上是放鬆，做一些輕鬆不難的活對自己來說也可以是放鬆，也是有益的。
琴這次有主動去找過朋友，可是路上手機丟了就回家了。雖然沒有成功見到朋友，但也是她主動的體現。琴覺得朋友和自己住得遠，工作時間也不同，見到朋友也很難的。琴覺得自己不知道怎麼主動地去找朋友，去交朋友。
敏覺得沒有必要刻意地去找朋友，工作了自然在同事中產生朋友的。不過他覺得寒暄的話很討厭，都是一些廢話卻要講。敏給琴提了個意見，可以交一些俗一點的朋友，即結交一些本身就很會講話、熱情的朋友。
博覺得寒暄的話有必要的，和顧客寒暄，關係好了，可以顧客帶顧客。博的姐姐覺得博可以報一個跆拳道的俱樂部，在共同的愛好下，結交新朋友也方便點，博同意。敏也覺得自己報一個羽毛球俱樂部也不錯。
最後討論下一次的主題，敏出院了，要回報出院後的生活。對於這次討論的內容，大家都是怎麼去做的。


	

	治療師
	程朗朗   王好好 


	精神分裂症團體輔導

	成員
	床號
	聯繫方式
	參與家屬
	次數

	潘迅博
	72
	13787357645  13676760988
	姐姐 
	第七次

	徐敏
	30
	80110916   13957719761
	母親
	第七次

	華漢琴
	82
	18758719670   15058751658
	母親
	第七次

	

	日期
	2011-8-31
	
	團體次數
	第七次

	開始時間
	14:20
	
	結束時間
	16:00

	主題
	徐敏出院的生活   突發事情

	摘要

	敏報告了一下這兩周的生活，有做家務，去菜場買菜，上網遊戲、購物，他覺得生活很規律，可惜就是沒有找朋友。媽媽看上去心情不錯，沒有以往那麼焦慮。她對敏這次出院的生活很滿意，說話多了很多，做事也勤快了，都主動和家人說話。不過有點不好意思拒絕，不好的西瓜也買。敏昨天參加了爸媽相親會，他很開心得聊起這件事情，看來敏對戀愛結婚的問題還是有考慮的，雖然這次只是感受了一下現場的氣氛，沒有真正相親，媽媽對這件事還是很開心的。
琴覺得敏出院的生活還是不錯的。媽媽很開心地說了琴主動做家務的事情，琴覺得弟弟去上學了，自己要負擔起家務。對於朋友這次她還是主動地去找了之前沒見成功的那個朋友，她們一起看了電影，一起吃了飯，她覺得真的去找了相處起來還是很簡單的，這次的相見很愉快。
博這次遲到了20分鐘，他覺得敏出院的生活很規律，跟自己出院時很像。博也主動地打電話給過朋友，聊了一會兒，自己覺得還可以。博的店開張3天了，面對顧客有時候不知道說什麼，之前買東西的都是朋友，今天他和爸爸一起成功地做了一單真正的生意。姐姐說做生意還有很多需要學習，比如電腦，博也表示同意。最後在姐姐的建議下，博向每個在場的人發了他店的vip卡。
博講起了上周發脾氣，罵家人，希望住院，家人把他帶到醫院的事。（向成員各發了表格“家庭關係中的我”，每個成員都認真的寫下了各個家庭成員眼中的他，他自己的眼中的自己和理想的自己。）
博覺得家裏人都過於關心他，爸爸媽媽都把他當小孩看，跟他們有代溝，家裏人對他不理解，覺得自己不自由。對於上周的事，他覺得自己發脾氣是有原因的，沒有必要加藥。這時醫生向博道歉，當時沒有問得很清楚，看博的表現就決定加藥了。博說加了藥後沒有好一點，但是感覺不到有不舒服，那就沒有關係了，不過對於加藥這件事還是抵觸的。他希望自己在家裏能夠更自由、自主一點。
敏覺得家裏的人，媽媽對他的影響最大，覺得他應該發揮比現在更理想的作用，他自己也希望自己能夠協調好家裏家外的事，不過他覺得現實生活中的自己還難以實現。對於博在家的感覺，敏有點感同身受，這次他回家後也自行減藥了，自己感覺還可以。他覺得如果自己遇到這樣的事，也是不希望加藥的，不過博當時應該冷靜一下，平時要加強溝通，博也要改一改脾氣，不過這樣也是很困難的，有朋友會好很多。
琴在家裏感受不到博在家裏的那種感覺，她在家裏覺得很自由。在家人眼中她是乖巧，內向的，不過她希望自己變得開朗，熱情。對於博這種突發的事件，她覺得是應該尋求醫生的幫助的，博的家人處理得很及時，醫生覺得有需要是要加藥的。
最後討論一下下周的主題，敏覺得要談一下工作的事情，其他人沒有提出意見。

	

	治療師
	  王好好   王堅


	精神分裂症團體輔導

	成員
	床號
	聯繫方式
	參與家屬
	次數

	潘迅博
	72
	13787357645  13676760988
	姐姐 
	第八次

	徐敏
	30
	80110916   13957719761
	母親
	第八次

	華漢琴
	82
	18758719670   15058751658
	母親 舅媽
	第八次

	

	日期
	2011-9-14
	
	團體次數
	第八次

	開始時間
	14:00
	
	結束時間
	15:30

	主題
	關於工作    團體的設置改變

	摘要

	關於工作，博是這裏唯一一個已經工作了的，他很仔細地講了現在在店裏的工作，覺得萬事開頭難，現在只是做一些輔助的工作，按他的話說就是幫點小忙，如挑選衣服款式和公司溝通等都是爸爸做的。他覺得工作一定要付出努力，不能拖拉，要過好每一天。博希望能夠找一份自己喜歡的工作，他也同意這次在店裏工作是一個過渡，以後可能離開店裏自己在外面工作，一步一步慢慢來。博的母親也表示現在家裏有打算以後讓博去他姐姐的朋友那鍛煉一下。
琴還不想找工作，計畫今年都在家裏玩，明年再考慮工作的事。她覺得自己是一個懶人，她回顧了自己之前的兩份工作，之後生病了，也不再狀態上，之後就辭職了。母親表示工作不喜歡辭職沒有關係，要跟家人講一下，琴同意。琴總結了一下關於工作的想法，開始找工作是有困難的，選一個工作，要從簡單的開始。感覺琴總結的沒有博那麼務實。
敏想找工作了，他思考了很久，把各個人的想法都總結了一遍，博的，琴的還有治療師（期間，治療師分享了一下自己找工作，和剛開始工作的經歷和體會）的。他回顧了自己以前剛開始工作的時候，先是做一些簡單的工作，然後是一個團隊一起合作，按照團隊中各個人的能力不同分別安排任務，都是從簡單的開始慢慢地變難的。敏覺得工作中充滿了瑣碎的事情，有時候很煩，在工作中遇到困難和家人商量也不合適，如果決定辭職了是可以跟他們說一下的。媽媽也表示如果敏在工作中覺得不舒服，想辭職，是不會去干涉的，不過事先要跟家人說一下。
大家都希望能找一份自己喜歡的工作，不過都同意有點困難，要從簡單的工作開始做，慢慢過渡。
上次團體治療時，只有敏打開郵件看了治療師傳給他的摘要，博和琴沒有檢查郵箱。這次敏和琴都接收到了郵件，博還是沒有去檢查郵箱，不過他們都沒有回復。經過討論後決定這次都去收郵件並且給予回復，無論長短。
母親們表示他們自己都不聯繫，（聯繫方式無論手機號碼還是QQ都互留了幾次了，上次結束後也互留了一次），要是他們自己相互溝通，出去玩，就可以釋放壓力。看來母親們心是有點過於急切了。對於團體治療的設置，治療師提出下次可以各自帶自己的朋友來，不用家裏人陪，母親們都很贊成。大家考慮過後，琴表示還是維持原來樣子比較好，博和敏都同意琴的看法。最後經討論後決定下一次他們自己來不用家裏人陪。


	

	治療師
	  程朗朗 王好好   


	精神分裂症團體輔導

	成員
	床號
	聯繫方式
	參與家屬
	次數

	潘迅博
	72
	13787357645  13676760988
	父親 
	第九次

	徐敏
	30
	80110916   13957719761
	
	第九次

	華漢琴
	82
	18758719670   15058751658
	
	第九次

	鄭瑋
	84
	81803963   13757719199
	
	第一次

	湯呈紫
	62
	81201528    15858598992
	
	第一次

	

	日期
	2011-9-28
	
	團體次數
	第九次

	開始時間
	14:00
	
	結束時間
	15:30

	主題
	團體的設置改變

	摘要

	今天加入了兩個新成員，瑋和紫，受到了大家的歡迎，他們自己也很願意加入這個團體。今天大家對團體的設置進行了討論，父母要不要參加，可否邀請朋友，關於請假等等。
敏接到了一家公司的工作邀請，10月8日就要去工作了，但是家裏人覺得現在去工作太早了，希望他能在家再調養一段時間，敏還在考慮要不要接受這份工作。他歡迎新成員的加入，他想起了自己以前在男封病房時，有人叫他出來都是很開心的，他覺得新的成員加入這個團體肯定是很願意的。他希望在這個新的團體中，大家可以相互說說自己生活上的事情。
琴表示最近的生活都沒有改變，她同意敏的看法，覺得帶朋友一起來有點困難。之前的團體治療中琴就提出希望加入新成員，今天表示希望加入一個女的成員，瑋的加入，琴看上去很開心。琴希望接下去的治療大家一起幫助新的成員走向康復，得到了治療師的支持，
博因為工作上的事情遲到了40分鐘，事先他的母親已經電話告知過了，他是今天唯一有家人陪同來的。博的打扮很潮，受到了大家的注意，手裏還拿著店裏的宣傳資料。博表示這段時間在店裏慢慢地開始做比較困難的工作了，爸爸在旁邊也肯定了博的工作表現，他說看著博一天天地進步，已經開始招呼客戶，去公司交涉等有難度的工作。博表示下次還是會來的，下下次會因工作上的原因可能來不了了，他同意團體治療的請假制度，歡迎新的成員，也同意琴的意見幫助新的成員走向康復。
紫加入這個團體表現得從容、自然，同意保密設置，問其是否願意參加這個團體，他表示無所謂。他說自己是被騙進醫院的，但是對其他成員進醫院的方式沒有共鳴。紫分享了自己在杭州工作時候的部分生活，他基本上是個月光族，朋友挺多的，5000多的工資有時都不夠花，平時和朋友吃吃飯、KTV。紫觀察能力挺強，他覺得博太內向了。
瑋參加這個團體還沒有心理準備，但在團體中她也很從容。瑋覺得5個人太少，大家以後可以去哪里玩玩，一起出去吃一頓也可以。她同意幫助別人也可以提升自己。如果舅舅和姐姐同意的話，下次願意帶他們一起過來參加團體治療。
最後，大家一致通過關於團體治療的設置，可以請假，要提前告知，可以帶父母來，可以自己來（大家要一致決定），大家也瞭解到，以後會有社會工作者來，團體活動可能會在醫院外舉行，形式也可以改變。
下一次的主題是瑋帶其家屬過來（家屬同意的話），大家一起幫助瑋。

	

	治療師
	 程朗朗 王好好   


	精神分裂症團體輔導

	成員
	床號
	聯繫方式
	參與家屬
	次數

	潘迅博
	72
	13787357645  13676760988
	母親
	第十次

	徐敏
	30
	80110916   13957719761
	
	第十次

	華漢琴
	82
	18758719670   15058751658
	母親
	第十次

	鄭瑋
	84
	81803963   13757719199
	舅舅 表姐
	第二次

	湯呈紫
	62
	81201528    15858598992
	
	第二次

	蘇忠蛟
	11
	13587539906   63536342
	
	第一次

	

	日期
	2011-10-12
	
	團體次數
	第十次

	開始時間
	14:00
	
	結束時間
	15:40

	主題
	大家一起來幫助鄭瑋

	摘要

	今天的主題是大家一起來幫助瑋的。瑋的舅舅和姐姐都來了，開始的時候瑋要先介紹一下自己和家屬。瑋有點不願意，推脫。後來蛟作為第一次新加入的成員先自我介紹了。經過瑋的同意，瑋的表姐介紹了瑋的病史，家庭情況和上班概況，並強調瑋對他人的信任度降低，令她很擔心。舅舅深表同感，舉例說明了一個朋友一直堅持服藥，現在已經有一定的年紀了，誰都看不出他得了這個病。並表示瑋不是一個人，親戚很多，都希望能夠幫助她。表姐和舅舅講得時候瑋沉默不語，評價時也只是說他們說的很好，但是提及家庭情況的時候瑋覺得這些事沒有必要在這裏和大家說。
紫羡慕瑋有這麼關心她的家屬，覺得他們是通情達理的人，瑋不應該封閉自己。瑋覺得紫和自己不一樣，不要說這樣的話。
蛟暴露了自己剛來醫院時候的樣子，他覺得自己對別人存有防備心，把自己緊緊地包裹起來，很孤獨。他覺得要是自己好起來的話，需要一個力量支撐自己。蛟很關心瑋的交際圈，但是得到的答案是瑋沒有朋友。蛟覺得紫的防備心也有點重，紫評價了蛟十幾天在醫院裏的表現，覺得他好了很多，尤其是在講話方面。蛟說的話都是經過深思熟慮後慢慢講出來的，很顯文學水準，治療師也透露這裏的幾個醫生認為蛟是科室裏的思考者。
敏覺得瑋需要的私人空間很大，自律做得不夠，他建議在醫院裏做一些手工活，去康復中心，不僅可以打發時間，也可以鍛煉一下自己。他提倡在不同的生活環境下都要使自己的生活豐富點，在醫院裏，活動範圍有限，就做些手工，出院了就可以安排其他更多的事情做了。瑋覺得敏說得很好，但康復中心的活動沒有意思，自己做什麼自己知道，沒有必要在這決定她做什麼。
琴同意自己是個單純的小女生，出院兩個半月了都生活都沒有變，現在都沒有什麼壓力。她建議瑋要聽醫生的話，出院後生活要安排好。
博也回憶了出院後的生活，漸漸地好起來了，生意也開始勝任了。以前是在外地讀書的，朋友很少，現在都慢慢地開始練習了。跟顧客交流了對他是有難度的工作，真正做了這些事情後，自信心就慢慢上升了。希望博的這番話對蛟有所啟發，真正地去做了事情後，自信就回來了。博的母親回憶起博小時候在家不出去玩，還覺得博很乖巧，聽話，很欣慰，沒想到會得這樣的病，早知道小時候就鼓勵他出去玩了。她的說法引起的瑋和琴的家屬的共鳴，她們小的時候也覺得孩子這樣是乖巧懂事，很放心。博下次不過來了，按照我們的話就是博正式畢業了，希望他能給這裏所有的成員做個好的榜樣，在場的其他家屬看了都覺得博很好了，自己的孩子也要這樣。如果有需要的話，博說自己還是會來的，會提前打電話來通知。
下一期的主題定為大家一起來幫助紫。

	

	治療師
	 程朗朗 王好好   


	精神分裂症團體輔導

	成員
	床號
	聯繫方式
	參與家屬
	次數

	徐敏
	30
	80110916   13957719761
	
	第11次

	華漢琴
	82
	18758719670   15058751658
	
	第11次

	鄭瑋
	84
	81803963   13757719199
	
	第3次

	湯呈紫
	62
	81201528    15858598992
	姑姑  父親
	第3次

	蘇忠蛟
	11
	13587539906   63536342
	
	第2次

	

	日期
	2011-10-26
	
	團體次數
	第11次

	開始時間
	14:00
	
	結束時間
	15:50

	主題
	大家一起來幫助湯呈紫

	摘要

	大家都準時地到了，紫的父親遲到了20分鐘。一進房間，紫就關心父親熱不熱。父親脫了外衣坐下，沒說什麼。
首先紫介紹了一下父親和姑姑，然後介紹了自己情況，分析了自己的性格，姑姑也做了補充。大家把臉轉向紫的父親，片刻後紫的父親開口，說紫改變了很多，對自己是很關心的。紫也覺得自從上個星期低血壓後，自己脆弱了很多，真的需要家人陪，和家人的溝通也變多了。
敏和琴不理解，為什麼紫和家人溝通不好，和別人都是挺好的。紫稍微地暴露了一下有關之前那個女孩子的事情，覺得要講的話需要很長時間，於是他講到了自己工作辭職的事，當時和家人鬧矛盾，加上藥物副作用，領導的壓力和工作內容的不適。敏和琴還是不理解女孩子的事情和其他事情的聯繫，不過敏覺得關於辭職紫做得比他好很多。他建議紫和領導要做好溝通，紫回復我們只是小職員，要適應工作環境。
紫說父親拿走了他的身份證，現在想去網吧都去不了，在醫院裏很無聊，有時候想過出院。敏暴露當時是自己提出出院的，然後和媽媽說，媽媽和醫生商量了讓他出院了。琴表露是醫生覺得她好了，通知家屬，家人帶她出院的。蛟是母親先提出讓他出院的。紫的父親對紫之前的作息時間很不滿，三更半夜不睡覺，紫開始解釋。蛟談起之前和紫打籃球的事，鍛煉是好的，如果作息時間這麼不正常，再好的身體都會熬壞掉，紫的姑姑很是同意。出院一個星期，蛟是決定家裏的碗都是自己洗的，洗過幾次，其他的媽媽都搶著洗了。敏和琴都表示自己在家裏有做家務，琴覺得現在的男生都是要做家務的。紫的姑姑聽了，覺得紫也應該做家務，紫都沒有做過。紫覺得觀念上的問題男生做家務的很少的，不過做家務也簡單的。父親提出要求，要求紫每天早上6點起床，晚上11點睡覺，紫認為這個要求太不合理了，像老人的時間安排。姑姑也覺得太苛刻了點，晚上11點，早上就沒有必要那麼早了。經過討論，紫答應11點可以躺在床上，出院後調理好身體，年底去找工作。父親也說只要生活習慣好，什麼時候起床什麼時候睡覺也沒有問題。
父親覺得紫防備著自己，之前杭州的身份證都沒有給他看一下，放到什麼地方也不知道，朋友自己都不認識，都沒見過面。姑姑也表示紫的同學都沒有帶到家裏來，自己的朋友都有帶到家裏的。紫覺得麻煩，開始解釋朋友帶到家裏不方便等原因。敏說自己的證件父親都要看一下的才會放心，紫的家人缺乏安全感，建議紫可以去朋友家玩玩。琴建議紫留幾個電話號碼給家人，讓他們放心。紫做了很多解釋，媽媽都有看自己手機裏的號碼的云云。
最後大家對紫分別對紫說句話，琴說紫需要和家人多溝通，什麼都可以說說，作息時間好好安排，其他的工作壓力都是會有的。敏覺得紫挺好的，就和親人存在代溝。蛟希望紫能多多行動起來（也希望蛟能多多行動）。即將結束時紫的父親表露，只要紫能和他多多說說，知道紫在幹什麼，打打電話也好，讓他放心就可以了。此時，治療師被感動了，接下去的時間，還是讓他們自己好好聊聊吧。
下次的主題定不下來，佈置了作業，敏和琴回復郵件，想想下次的主題，蛟還沒有郵箱，建議他申請，紫就在醫院想想。

	

	治療師
	 程朗朗 王好好   


以下是病人的相關情況，比較簡單的記錄。
疾病查房
一：本例特點
1. 一般情況：患者，徐敏，男性，29歲，未婚，於2011年6月28日第二次入院，住院天數50天。
2. 主訴：自笑、少語，興趣減退5年，再發1年半。
3. 臨床表現：患者5年前因在寧波工作期間失戀後逐漸出現精神異常，主要表現為少語，偶有胡語表現，訴周圍一些不認識的人都在關注他，講的事情也都與他有關，也有覺得有人在跟蹤他。後出現拒食，煩躁，不滿現狀，外跑不歸，路途中搶奪他人手中的食品。當時被家人找回送往我院門診就診，診斷“精神分裂症”，服用維思通，一月後病情好轉，後來醫院復查後考慮“情感障礙”，改用“再普樂、碳酸鋰”治療，能堅持服藥至2009年下半年，期間緩解期不完全，人變得孤僻、被動，尚能在電業局工作，表現良好，但人際關係處理差，據家屬反映每次出差回來都精神欠佳。患者一直否認自己疾病，後自行停藥，停藥後一年半前病情逐漸復發，在單位不幹活，表現被動，工作能力變差，在家不與父母溝通，交流少，偶有自笑，為人固執，無上進心，對任何事都提不起興趣，故今家屬無法忍受將患者送至我院，擬“精神分裂症”收住。
4. 14歲時患者慢性腎炎                                                                                                                                                                                

5. 個人史： 足月生產，發育同同齡人，出生後由奶娘餵養。家庭成員：父親、母親、姐姐、妹妹。小的時候不覺得，不知什麼時候漸漸開始發現，母親是個愛操心的人（其母去年曾至我院就診，診斷為焦慮症，偷偷服藥，未予家人說），父親是司機，性格內向，不多言，父母感情不合，分房多年，（母親說為了孩子勉強住在一起），姐姐性格像母親，情緒不穩定，現30歲，尚未婚嫁，也有尋求心理醫生幫助做心理諮詢。覺得妹妹是家庭情感中位於中心位置的，其他四人分別位於四個角上。性格內向，小時候朋友少，都一個人，不愛說話，讀書的時候其他人不怎麼接觸，經常受同桌欺負，不敢回手，成績優異，覺得自己從初中開始就腦子就糊裏糊塗的。大學差2分未考上清華大學，後就讀于浙江大學。畢業後，在寧波工作，不喜歡自己電力設計的工作，覺得工作很不起眼，不值得自己做的那麼細緻，努力，差不多就行了，當時也很不甘心，具體難以表述。在公司和同事、領導相處不合。開始覺得周圍充滿了機會，很多獵頭來挖人。一次一位元客戶要了患者的電話號碼，就認為這位元客戶是獵頭，追著下樓，過馬路，乘公車到了市中心（第一次發病，具體見“臨床表現”）。從未真正戀愛，初中是暗戀一個女生，沒說出口。大學也同樣暗戀一個女生，從未表白，但很用情。
6.家族史：父母親非近親婚配，兩系三代家族成員否認有精神病史。
7.入院精神檢查：意識清，定向准，年貌相符，接觸配合，思維散漫，語量多，情緒低落，情感不協調，意志行為減退，自知力無。
8.輔助檢查：暫缺。
二、入院診斷：精神分裂症
三、入院後藥物治療：阿立呱唑片（安律凡）5mgx60#/0-2-2# 

    出院2個半月，團體治療11次，具媽媽說出院後一到團體治療前一天都是開心地準備好過來，從未遲到。前一次出院後不願服藥，母親把要參入飯中。此次出院有自行減藥，但依從性逐漸增強，給其他人的意見積極性強。出院後在家，有做家務，，去菜場買菜，家附近走走。一次去過大型的爸媽相親會，但只是看看。上個月有收到一份入職通知，糾結了很久要不要去工作，最後推掉了工作。覺得自己應該發揮比現在更理想的作用，能獨立，善於給予，協調好家裏家外的事，但覺得在別人眼裏自己是平淡無奇的。
疾病查房
一：本例特點
1.一般情況：患者，華漢琴，女性，25歲，未婚，於2011年6月9日首次入院，住院天數41天。
2.主訴：眠差，猜疑，胡語3月。
3.臨床表現：患者于3月前可能因剛參加工作不順利，較急出現精神異常，主要表現為夜眠差，愛發脾氣，看見人就心煩，說別人都看不起自己。猜疑，說有人殺自己。說自己嘴唇腫了，猜疑是母親在飯菜裏下毒，罵母親，叫母親不要老跟著自己。猜疑自己的大伯大嬸害自己，說大嬸拿著刀想威脅自己，說大伯想拿煙頭燙自己。胡言亂語，在QQ上留言，說世界末日到了，活著真難等等之類的話。說自己有個很有錢的男朋友，但他家人反對，所以他找別人當女朋友了。實際上患者還沒有男朋友。家人見其精神異常帶其來我院，經門診精科檢查擬“精精神分裂症”收住。                                                                                                                                                                                

4. 既往史：既往體健。
5. 個人史：患者出生于文成，足月順產。有一哥哥和一弟弟，在父母身邊長大。農村人，家境貧寒，小時候家庭經濟來源多靠母親，父親在家裏種田。父親細心，話多，經常在耳邊念他們，管著他們但是覺得父親對兄妹三人都好的。母親家裏的事情多不管，家務是自己做的多，弟弟也會做點，覺得母親對哥哥和弟弟好點，偏心的。哥哥讀到小學五年級就輟學去打工了，自己大學畢業，現弟弟還在讀書。從小性格內向、小學的時候還是會去同學家玩，下課聊天，到了初中的時候學業壓力大，初二的時候學習成績提高了，得到了老師的重視，老師叫他好好讀書，於是覺得從那時起就只知道讀書讀書，高中也是如此，和同學出去玩的活動減少，週末也只在家看電視、看書，說話也會害羞，沒談過戀愛，覺得談戀愛會影響成績。大學做畢業設計時，老師管得嚴，經常熬夜看論文，感覺四肢無力，很累，勉強畢業。畢業後，網上投簡歷，沒有去過人才市場，找到了一個外貿單證的工作。開始試用期學習的期間覺得還是挺輕鬆挺好的，工作時經常上網看電影。正式工作後，工作真正交給她，覺得工作量大，壓力大，跟同事和領導關係也一般。試用期加工作總有6個月，工資低，逐漸出現精神異常（見“臨床表現”），沒有與家人商量，自行辭職，在家無業3月余，被家人強行帶到醫院治療。。
6. 家族史：父母親非近親婚配，兩系三代家族成員否認有精神病史。
7. 入院時查體：未見明顯異常。
8. 精神檢查：意識清，定向力準確，接觸被動不合作。言語性幻聽可疑、表情平淡、情感不協調、易激惹、意志活動明顯減退、違拗、自知力無。
9. 輔助檢查：暫缺。
二、入院診斷：精神分裂症
三、入院後治療及出院表現：給予“喹硫平片600mg/日”藥物治療，配合工娛、暗示、耳穴壓豆 作業治療等康復治療。以及團體心理治療。 
    團體治療總體感覺患者單純，信任配合醫生。 現出院3個月，基本上在家，剛開始弟弟在家，不願做家務，後暑假過去，弟弟去上學，開始做家務，直到現在，平時在離家近的地方走走，買點東西。一次在團體治療中經過大家的討論決定去見一個高中的同學。第一次去見面時在公車上手機被偷了，就回家了。後來經過大家討論決定再次去找那個同學玩，約了時間，見面、聊天，看了電影，覺得這些事情做起來還是挺簡單的。後來也沒有繼續和那個同學有進一步的深入來往。不願意工作，覺得先調理身體，休息到明年再說。團體治療準時，從未遲到。
疾病查房
一：本例特點
1.一般情況：患者，潘迅博，男性，26歲，未婚，於2011年5月6日首次入院，住院天數89天。
2.主訴：眠差、緊張、猜疑2月餘，突發胡語、自笑2天。。
3.臨床表現：患者約于2月前因喉嚨不適尋醫求診，當時醫生診斷為“上呼吸道感染”，無其他嚴重軀體疾病。但患者過分緊張，懷疑自己因飲用過期礦泉水而引發細菌感染，繼而覺得免疫力低下，上網搜尋資料懷疑自己得了愛滋病，覺得自己舌頭肥大，因此夜眠逐漸變差，緊張不安。後於湖南某精神病院做心理測試，結果示：重度焦慮，中度抑鬱。自此患者更加緊張、害怕，當晚便徹夜未眠，坐立不安，緊握雙手，微微顫抖，並出現自言自語，說自己要信耶穌。一周前患者在教堂住了一天做禱告，神父訴說著其罪證，患者回家後於2天前病情加重，突發胡言亂語，重複說“我有罪，我有罪”，“王學明是魔鬼”（王學明是他好朋友），並伴有自笑表現。今患者出現情緒激動，嘴裏喋喋不休，胡言亂語，今在家屬陪同下強行送來我院住院，門診擬“焦慮症”收住。
4. 既往史： 患者自幼體質弱，常有扁桃體發炎，後行“扁桃體切除術”。8歲時查出患有“大三陽”，經治療後轉為“小三陽”。高一時查出“肺結核”，當時已治癒，于前年病情復發，需全程治療18個月，現已轉陰半年，仍在堅持藥物治療。                                                                                                                                                                                

5. 個人史： 家庭成員：父親、母親、姐姐。
6.家族史：父母親非近親婚配，兩系三代家族成員否認有精神病史。
7.精神檢查：意識清，定向准，年貌相符，接觸不合作，內感性不適，思維散漫了，易激惹，情感不協調，意志行為增強，自知力無。
8.輔助檢查：暫缺。
二、入院診斷：精神分裂症
三、入院後治療及出院表現：入院後完善各種相關檢查，給予奧氮平片25mg/日，患者不能耐受，出現藥物副反應，故予減奧氮平15mg/日，聯合阿立呱唑片10mg/日控制精神症狀，配合工娛、暗示等康復治療。現藥物維持于奧氮平片10mg/日及阿立呱唑片10mg/日，病情控制可。 
團體治療時，對家庭關係中的我的回答是：
爸爸眼中的我：關心我，把我當小孩。
姐姐眼中的我：把我當好弟弟看。
自己眼中的家庭我：爸爸媽媽姐姐對我很好。
理想的家庭我：大家開心一點
媽媽眼中的我：和爸爸一樣把我當小孩看。
同學眼中的我：心地善良
老師眼中的我：一般小孩而已。
好朋友眼中的我：很聊得來。
患者內向，不多言，家裏過多的保護。住院時母親陪，看著兒子的症狀會哭的。出院後一次覺得家裏人老師看著他，管著他，主動要求住院。患者團體治療10次。治療過程中語言慢慢增多，和以前的朋友也會有QQ聯繫，幫助父親開一家服裝品牌的加盟店，漸漸可以自己接待顧客，和爸爸一起與廠家溝通、訂貨。現在正式離開團隊，有必要還是會來的。團體治療開始幾次是有家屬陪的，經常由多位家屬陪同，後2次不用家屬陪同時，也都有家屬陪同過來，分別遲到20min、40min。
疾病查房
一：本例特點
1.一般情況：患者，湯呈紫，男性，28歲，未婚，於2011年9月24日入院至今。
2.主訴：孤僻、不出門、固執半年，病程1年多。
3.臨床表現：患者于1年多前可能因戀愛受挫而漸漸發病，主要表現夜裏睡眠比較少，猜疑自己的女朋友（其實是初中的一般同學）不跟他來往，是因為爸爸及姑媽參與的緣故；認為有些同事議論他，並認為單位、家裏均被裝了監控器，甚至有人跟蹤他等。約1年前從公司辭職在家，經常打電話或發資訊給所謂的女友，稱要等女友回心轉意。後來在家人的督促下曾二次就診溫州醫學院附二院心理科，診斷“精神分裂症？”，服過“喹硫平片”4天，服後睡眠多，並自己查藥物副作用多而拒絕服藥。以後脾氣暴躁些，家人總感到其與正常不一樣等。於2010-11-10將其強制送來住我院，診斷“精神分裂症可能”，給予“阿立呱唑片（安律凡）5-10mg/日、阿普唑侖片0.8mg/晚”等藥物治療5天，當時考慮社會及前途有影響，家屬要求辦理出院，在家督促服藥3個月，後來出現藥物副反應，如頸部僵硬等，換用過思瑞康片、奧氮平片等，據說病情有所好轉。曾經在我院心理諮詢5-6次。最近半年不上班，喜歡上網玩遊戲，夜眠不好，不跟家人溝通，不願外出玩，容易發脾氣，有時心慌，不安，拒絕服藥。今日家人勸其從四川回家，晚上又不肯住院，應家屬要求由我院車隊接來，門診擬“精神分裂症可能”收入病房。
4.既往史：既往健康狀況一般，體質較虛弱，無重大疾病史。
5.個人史：患者出生于蒼南，從小性格內向，8歲時其母親在未離婚的情況下和男朋友離開蒼南到四川生活，患者與父親一起生活，經常被夥伴嘲笑，性格更加內心，不與同學來往，不肯出門，高中開始住校生活，寒暑假來溫州姑姑家生活，家庭關係和睦，高中時父母正式離婚，患者對自己要求高，高考時對二本成績不滿意，複讀一年，考上浙江工業大學重點一批電腦軟體專業，在外地讀書期間要求姑姑不要到學校看他，即使姑姑去了也是在校外見面（姑姑猜測是怕被同學問怎麼不是你媽媽來看你），大學畢業後曾在杭州某保險公司上班2年，工作能力好。1年前與初中同學聚會後，對一位女同學有好感，保持聯繫，而後在QQ上告白被拒絕，但是女同學的QQ狀態視乎又在暗示對他有好感，且多次呈現對答的狀況，讓他誤解女同學也喜歡她，後聽說女同學懷孕後，情緒崩潰，無法接受，糾結在女孩子有沒有喜歡他的事情上，因此和家人鬧矛盾，懷疑姑姑和女孩子有聯繫，猜疑自己的女朋友（其實是初中的一般同學）不跟他來往，是因為爸爸及姑姑參與的緣故，第一次發病入住我院。
10. 家族史：父母親非近親婚配，爺爺有精神病史，餘兩系三代家族成員否認有精神病史。
6.入院時查體：未見明顯異常。
7.精神檢查：意識清，年貌相符，定向力準確，接觸被動，態度一般，精神檢查欠合作。暫未引出感知覺障礙，語速中等，對答切題，條理清晰，未見明顯思維形式障礙，思維內容不願多暴露，稱有些事情越說越說不清楚，所以不能說，有待以後觀察及進一步補充。未見焦慮、緊張及心境低落等，在家易發脾氣，內心體驗與周圍環境欠協調。不願與別人交往，不願上班，暫無衝動、毀物、消極自殺等行為。對自己的病情無認識能力，不認為自己有病，住院沒有別人同意是侵犯人權，目前被家人強制送來住院實在無耐，不願住院治療。
8.輔助檢查：暫缺。
二、入院診斷：精神分裂症可能
三、入院後治療及表現：患者入院後予阿立呱唑片（安律凡）5mg/天口服控制精神症狀，患者訴第一次住院時服用阿立呱唑片曾出現手抖、口齒不清等副作用，故25日予停阿立呱唑片，改齊拉西酮片20mg 0-1-1片控制精神症狀，患者于8日出現乏力、口齒不清等藥物反應，醫囑予齊拉西酮片減量 20mg 0-0-1片。12日患者一般情況可，精神檢查無明顯異常，對服藥不安心，表現焦慮，經常問醫務人員自己是什麼病、吃的是什麼藥，夜眠欠安，醫囑予停齊拉西酮片，予百適可片5mg/天、佐匹克隆片7.5mg/天對症治療。13日患者無明顯精神症狀，對抗精神病藥物仍不安心，醫囑予停百適可、佐匹克隆片。患者14日訴呼吸不暢、胸悶、恐懼感明顯，無胸痛，心率齊，未及明顯雜音，呼吸音清晰，兩肺未及明顯幹濕性雜音，急查心電圖示正常範圍心電圖，予阿普唑侖片抗焦慮治療，患者症狀有緩解，恐懼感減輕。約分鐘後患者突起頭暈、眼花、臉色蒼白、盜汗，予測血壓 45/30mmHg、血糖 6.7mmol/l，心肺無殊，醫囑予糖鹽+維生素+氯化鉀針組靜滴補液支持治療，約20分鐘後患者症狀緩解，復查血壓98/60mmHg，無訴軀體不適。現患者精神檢查配合，接觸友好，對答切題，未引出感知覺及思維活動障礙，意志力無殊，對出院後生活、工作有計劃，自知力存，對自己的疾病有認識，開始害怕自己被診斷為精神分裂症，情緒焦慮，情感表達適切。
（以下是關於蘇忠蛟相關情況，是我們這裏一個實習生對他的小記）
記小蘇
小蘇是我去精神科實習時遇到的一個病人。在我們精神科幾乎所有有自我意識的病人都有兩個夢想：一個是我想出院，另一個則是我要當醫生，小蘇應該也不會例外。我大學讀的是心理學，去實習時也想看看他們的世界，小蘇的知覺意識都不錯，在程老師的推薦下我決定找他聊聊。
第一次見到他時，他背對著門口坐在床上，頭半垂著似乎在發呆又似乎在思索著，看著背影給人一種文靜的感覺。我走上前去更他打了聲招呼，可能是因為我穿著白大褂，他向我一笑然後嚴肅地問我什麼事。我告訴他我是這裏的心理諮詢師想找他聊聊，他認真的考慮兩三秒後點了點頭。他戴著一副黑框眼鏡，頭髮似乎微微燙過，打扮的也很乾淨給人一種清爽的感覺，最引人注目的是他的眼睛，他的眼睛很大，說起話來眼睛會轉動似乎在進行深刻的思考，難怪這裏的醫生都叫他思考者。他說話時語速緩慢，有時會有他想表達但很難說出來。我們的談話也很順利，他似乎很信任我，願意講述他的故事但是如果讓他自己去講他就不知道怎麼去表述，所以我們就採用我問問題他回答的方式講述了他的歷程，一起來探討他的病因。下面則是根據他的口述我整理的他的故事。
小蘇，今年29歲浙江溫州平陽人。他有兩個姐姐，從小和父母親以及姐姐生活在一起。家庭可以說是典型的農村生活，家庭經濟情況也不好，父母親平時在家務農，閒時會去打工。可能是因為他是家裏唯一的男孩，所以父母親對他很好，但他說父母親對他的姐姐也都很好，他和姐姐們的關係有都不錯。外公有精神病史。
在小學的時候小蘇是一個性格活潑的孩子，經常和一些頑皮的小夥伴一起玩耍，學習成績不好，但是父母親並沒有在學習上給他施加壓力，但是他自己認為其他的人認為他是一個壞孩子，他不想這樣，希望自己可以改變，所以他慢慢變得說話少了內向了。由於家庭經濟條件的關係他也擔心過自己的學費。他覺得母親對自己影響很大，媽媽很強勢，媽媽也很管他但不知道應該怎麼去管他。這期間爺爺去世了，他有不少的感觸。到了初中，他的一個姐姐因為先天性腦動脈血栓發病了。在學校自己有很多朋友，但是他覺得有人在背後議論他的性格等等，所以平時在家他選擇足不出戶，但是他覺得自己不是很在意。高中的時候，他也有一些朋友關係也不錯，他的性格變得更加內向了。自己的學習成績也不是很理想。高中畢業之後他考入一所大學，在大學裏他變得很敏感，睡覺也不好，也會感到焦慮。大學裏也有朋友但是自己不會主動去找他們玩。在大學最終由於英語沒過所以沒有從大學裏畢業，這對他有很大的打擊。2006年大學畢業後，有同學在做電子商務叫他一起去做，所以他去工作了半年的電子商務，最終由於同學無法經營所以他也失業了。失業之後他便回到家裏足不出戶，整體待在家裏看電視上網。他說在家裏時非常的焦慮不安，想逃避壓力並感到害怕，身體也比較虛弱，容易發火但他儘量讓自己不要發火。漸漸感覺周圍的人都針對他，希望自己可以改變但自己卻又沒有主動去改變的動力，他感到生存很累以及對死亡的恐懼，覺得沒有意義的死亡會不值。做事情會被影響但自己覺得不是很嚴重，希望自己可以走出來。期間他也去找過工作但是由於身體以及精神的狀況無法積極的去做。今年2月份奶奶因為腿扭傷，他去陪奶奶，在奶奶家他開始對聲音非常敏感，尤其是對老鼠的叫聲感到很敏感，出現了幻聽的症狀。感覺身體很累，失眠，無故訴誰誰要害他。精神症狀更加明顯，在家裏什麼都不幹也不出門。家人帶他去附一醫精神科住院治療，診斷為抑鬱症，有用奧氮平。在醫院住了10天后精神病性症狀緩解。但回家後還是不願出門，呆在家裏看電視，起初能夠堅持服藥，之後患者停藥，開始出現失眠，幾乎都沒睡覺，感覺別人要害他家人，告訴家人自己身體各處不舒服比如腰痛、頭暈等等。在網上認識的一女生叫他去廣東，他買好了車票，家屬阻止了他，遂父母帶他來我們醫院。
聽完他的口述，他陷入思考中。我問他現在感覺怎麼樣，他說還可以，比起剛入院時狀態好多了，但是還會考慮一下未來的路。我祝他早日康復，他說有點羞澀的笑了笑接著又陷入了沉思，我和他握了握手轉身離開了。出門時回頭看了看他，他依舊背對著門口坐在床上思索著。
一：本例特點
1.一般情況：患者，鄭瑋，女性，31歲，未婚，於2011年7月26日入院，至今。
2.主訴：眠差、猜疑、行為異常2年。
3.臨床表現：患者2年前無明顯誘因下漸出現精神異常，初表現夜眠差，經常半夜不睡，在家裏走來走去，猜疑，說母親和自己單位的一位元老年同事有關係，故經常與該同事發生衝突，甚至動手打人。被領導發現後，被勸回家建議休息。在家中對其母親極不信任，不與母親一起吃飯，獨自一人到外面吃飯。對其母親惡語相向，說母親做不該做的事。不是好母親。有時半夜醒來，跑到母親房間打罵母親。母親不堪其擾，只好離家出走。患者仍不善罷甘休，到處尋找母親，家人無法管理，於2009年11月份首次入住本院，診斷“精神分裂症”於啟維300mg/日治療，精神症狀基本消失，出院後即不規則服藥，近一年來，生活孤僻，懶散。近幾月來家人發現其整日在家中，閉門不出，把家裏窗戶都用鐵絲之類的東西纏好，家人無論怎麼叫，都不開門。電話都不接。家人無法管理，今強制其送來本院。門診以“精神分裂症”收入院。                                                                                           病來患者無消極言語，無自殺自傷，無高熱不退，抽搐情況，大小便無殊，飲食有時需要督促，睡眠差。4.既往史：既往健康狀況一般，體質較虛弱，無重大疾病史。
5.個人史：患者自小性格內向，人較為老實，父母現均已過世，舅舅和表姐在照顧她。
6.家族史：父母親非近親婚配，爺爺有精神病史，餘兩系三代家族成員否認有精神病史。
7.入院時查體：未見明顯異常。
8.精神檢查：意識清，年貌相符，定向力準確，未引出幻覺，關係妄想，被害妄想，易激惹，情感不協調，自知力無。
9.輔助檢查：暫缺。
二、入院診斷：精神分裂症
團體治療經過：患者精神病陽性症狀現均不明顯，不太願意團體治療，治療兩次後，第三次沒有參加，答應第四次參加。諮詢師王好好介入得也較遲，與她很難建立關係。 

