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综合性康复治疗对慢性精神分裂症患者生活质量的
影响 

吴琼婵 

（温州市第七人民医院  浙江温州 325007） 

摘要：目的：分析综合性康复治疗慢性精神分裂症患者的效果，及对患者生活质量的影响方法：应用随机计算机表法分组处理，我院 2018
年 5 月~2019 年 5 月收治的 58 例慢性精神分裂症患者，均分为甲组、乙组。甲组采用综合性康复方法治疗，乙组采用常规方法治疗，对比两
组临床效果的差异。结果：治疗前，甲组、乙组简明精神病评定量表 BPRS 评分、生活质量评定综合问卷 GQOLI-74 评分比较，P＞0.05。治
疗后，两组 BPRS 评分、GQOLI-74 评分对比，P＜0.05。结论：慢性精神分裂症患者接受综合性康复方法治疗，对患者精神症状、生活质量
的影响较大。 
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精神分裂症为一组不明原因的重性精神病，为缓慢/亚急性起病，
会涉及患者的感知觉、思维、情感、行为等方面[1]。相关研究人员认
为，该病的发生和个体心理易感因素、外部社会环境因素有关。临床
表现：感知觉障碍、思维障碍、情感障碍、认知功能及行为障碍等。
本次研究撷取近 1 年来收治的 58 例慢性精神分裂症患者，重点分析
采用综合性康复治疗、常规方法治疗的临床效果。 

1.临床一般资料、方法 
1.1 临床一般资料 
经随机计算机表法分组，将我院 2018 年 5 月~2019 年 5 月期间

收治的 58 例慢性精神分裂症患者，分为甲组和乙组，每组各 29 例。
甲组男女比例为：15:14；年龄在 20~56 岁的区间，中位年龄为(38.4
±3.3)岁；病程在 6~28 年的区间，中位病程为(17.5±2.3)年。乙组男
女比例为：16:13；年龄在 23~53 岁的区间，中位年龄为(38.2±3.1)
岁；病程在 7~28 年的区间，中位病程为(17.6±2.5)年。两组慢性精
神分裂症患者的临床一般资料比较处理，经研究未发现差异有统计学
意义，P＞0.05。 

纳入标准：病程＞5 年；病情为稳定期；通过慢性精神分裂症诊
断标准[2]；签订知情协议。 

排除标准：意识障碍；酒精依赖；并发肿瘤；无法配合医护人员
工作。 

1.2 方法 
1.2.1 乙组采用常规方法治疗，告知患者正确的用药方法。 
1.2.2 甲组采用综合性康复方法治疗，①综合健康教育，为患者、患

者家属讲解慢性精神分裂症相关知识，帮助患者正确看待自身疾病。然
后，告知患者治疗方法，使其明确通过积极配合治疗可获得较好的效果
[3]。②综合心理疏导，积极和患者及其家属沟通交流，在患者倾诉时耐心
倾听，对于患者提出的问题认真解答。③综合生活护理，叮嘱患者养成
良好的生活习惯，保证作息时间的规律，鼓励患者加强日常生活活动的
训练，比方说：穿脱衣服、洗漱、如厕等。此外，应根据患者的兴趣爱
好，鼓励患者参与一些文娱活动，如：手工、书法、绘画等。 

1.3 观察指标、判定标准 

1.3.1 对比两组治疗前、后 BPRS 评分、GQOLI-74 评分的差异。 
1.3.2 采取生活质量评定综合问卷 GQOLI-74，对两组物质生活、

躯体功能、心理及社会功能评分，计算生活质量总分，分值更高则为
生活质量改善更理想。 

1.3.3 通过简明精神病评定量表 BPRS 对患者精神症状评分，评
分更低表示精神症状改善更好。 

1.4 统计学的分析 
本研究数据借助统计学软件 SPSS29.0 的作用作以处理，计量资

料均数差 X±S 两组治疗前、后 BPRS 评分、GQOLI-74 评分比较运
用 t 检验。对比数据结果 P＜0.05 表示差异有统计学意义，对比数据
结果 P＞0.05 代表差异无统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组治疗前、后 BPRS 评分的差异分析 
治疗前两组 BPRS 评分比较无较大差异，治疗后甲组乙组 BPRS

评分比较，统计结果有显著差异性，P＜0.05，如表 1。 
 

表 1 两组治疗前、后 BPRS 评分的差异分析[n=29（ x ±s），分]  
BPRS 评分 组别 

治疗前 治疗后 
甲组 25.14±5.15 20.45±1.67 
乙组 25.21±5.18 23.68±2.45 

t 0.0516 5.8664 
P 值 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组治疗前、后 GQOLI-74 评分的差异分析 
治疗前，两组 GQOLI-74 评分比较无较大差异，P＞0.05。 
治疗后，甲组乙组上述评分情况比较，统计结果存在明显的差异，

P＜0.05，如表 2。 
表 2 两组治疗前、后 GQOLI-74 评分的差异分析[n=29（ x ±s），分]  

GQOLI-74 评分 组别 
治疗前 治疗后 

甲组 173.21±7.07 207.31±8.89 
乙组 172.53±7.01 196.42±7.64 

t 0.3678 5.0030 
P 值 ＞0.05 ＜0.05 
3.讨论 
慢性精神分裂症具有病程迁延的特点，一般通过药物治疗改善患

者精神症状，但该方法的应用无法提高患者生活质量。针对于此，本
次研究实施了综合性康复治疗，可从生理、心理，以及社会等多个方
面予以干预，以此提高患者的生活技能，改善患者的精神症状、生活
质量[4]。本文实施综合性康复治疗的时间为 0.5 年，如此有助于加强
患者对生活活动的兴趣，使其对社会更好的适应，从而避免疾病反复
发作[5]。本次研究结果显示，治疗前甲组、乙组 BPRS 评分、GQOLI-74
评分比较，差异不具有统计学的意义，P＞0.05。治疗后，甲组和乙
组的上述评分情况实行比较，差异均具有统计学意义，P＜0.05。说
明，慢性精神分裂症患者中综合性康复治疗，可从根本上改善患者的
精神症状、生活质量。 

总之，综合性康复治疗慢性精神分裂症，在改善患者精神症状与
生活质量方面的优势突出。 
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