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临床路径在精神分裂症护理安全管理中的应用

杨俊芳 吕国燕 *

云南省精神病医院 云南 昆明 650000

【摘  要】：目的：回顾分析院内精神分裂症护理安全管理中实施临床路径措施的作用。方法：纳入时间为 2022 年

1月到 2023年 1月，将该时间段院内精神分裂症患者进行研究讨论，包括 70例患者，通过随机分配法安排为对照组（35
例实施常规护理措施）、观察组（35 例实施临床路径措施），对相关数据信息进行收集与整理，最后利用统计学进

行处理。结果：由统计学系统对护理结果数据进行处理，结果 P 值不足 0.05，观察组 ADL 评分方面、住院时间方面、

BPRS 评分方面、睡眠质量方面、不良事件发生情况等各项数据信息更佳。结论：实施临床路径措施有助于精神分裂

症护理工作顺利开展，能够减少不良事件发生风险，对患者临床相关指标产生积极影响，在提升护理安全性方面有

着重要意义。
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Application of Clinical Pathway in Nursing Safety 
Management of Schizophrenia
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Abstract: Objective: To review and analyze the role of clinical pathway measures in the nursing safety management of 
schizophrenia in the hospital. Methods: The inclusion period was from January 2022 to January 2023. The patients with 
schizophrenia in the hospital during this period were studied and discussed, including 70 patients. They were randomly 
assigned to the control group (35 patients implemented routine nursing measures) and the observation group (35 patients 
implemented clinical pathway measures), and the relevant data and information were collected and sorted, and finally 
processed by statistics. Results: The data of nursing results were processed by the statistical system, and the result P value was 
less than 0.05. The data of ADL score, hospitalization time, BPRS score, sleep quality, adverse events and other aspects of 
the observation group were better. Conclusion: The implementation of clinical pathway measures is conducive to the smooth 
development of schizophrenia nursing work, can reduce the risk of adverse events, have a positive impact on the clinical 
indicators of patients, and has an important significance in improving nursing safety.
Keywords: Clinical pathway; Schizophrenia; Nursing safety management

精神分裂症为临床常见精神内分泌疾病，患者会因

为疾病出现感觉方面、知觉方面、思维方面、情感方面、

行为方面不同程度障碍，同时还会存在精神活动不协调

情况，疾病还会对患者认知功能造成损害，严重影响患

者睡眠，不仅会对患者正常生活造成影响，同时还会影

响患者家属与朋友生活。目前针对精神分裂症患者主要

会依靠药物治疗与心理治疗帮助患者改善症状，在对患

者采取治疗措施的同时，还需要做好相关护理工作，保

证护理质量，增强整体治疗效果，促进患者尽早恢复，

缩短患者住院治疗时间。以往主要会采取常规模式开展

患者护理工作，但是不能在最大程度上保证护理质量。

随着现代医疗卫生事业不断发展，临床路径等多种新型

护理模式被逐渐运用到临床护理中，并取得了不错效果，

这为精神分裂症护理研究提供了新方向 [1]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入时间为 2022 年 1 月到 2023 年 1 月，将该时间

段院内精神分裂症患者进行研究讨论，包括 70 例患者，

通过随机分配法安排为两组，对照组与观察组分别包括

35 例患者，其中对照组中男性 21 例，女性 14 例，23

岁为最小患者年龄，69 岁为最大患者年龄，平均值为

（48.95±2.34）岁；而观察组中男性 22 例，女性 13 例，

23 岁为最小患者年龄，69 岁为最大患者年龄，平均值

为（48.98±2.38）岁。选择要求：均为精神分裂症患者。

剔除要求：合并其他严重疾病。医院伦理委员会审批此

次研究活动。患者一般资料由统计学处理并得出结果不

具备统计学方面含义（P 值高于 0.05）。

1.2 方法
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对照组实施常规护理措施，观察组实施临床路径措

施。

1.2.1 常规护理措施

按照常规标准做好病房巡视工作，做好药物指导工

作，对患者进行密切观察与照护，发现异常立即采取对

应处理措施。

1.2.2 临床路径措施

①结合医院实际情况组件对应的临床路径护理小

组，强化小组成员培训教育管理工作，积极组织小组成

员参加专科护理技能提升活动，要求各个护理人员均全

面掌握精神分裂症护理专科知识与护理操作技巧、沟通

交流技术、临床路径理念与操作方法，不断提升护理人

员专业水平；同时，对护理人员进行相应的教育，让护

理人员树立相应的责任意识、安全意识，了解自身护理

安全管理工作对患者康复重要影响，主动承担自身职责，

将自身护理工作落实到位。

②在制定临床路径护理方案方面，应由护理小组成

员以及护士长、责任管床医师负责，由小组成员对目前

护理工作进行分析，找出目前护理中存在的不足与问题，

并对患者进行综合评估，结合患者实际情况制定相应的

护理方案，然后由护士长与责任管床医师结合患者治疗

情况、病情发展情况等对护理计划进行适当调整，保证

护理方案科学性、有效性，为护理工作顺利开展提供一

定保障。

③在患者入院时，引导患者及家属对医院环境进行

参观，并为患者与家属介绍医院情况，让患者与家属了

解各项管理机制；同时明确各个护理人员具体职责，对

患者病情、心理状态等进行合理评估，将巡查看护工作

落实到位；与家属保持良好沟通与交流，对影响患者病

情发展因素进行了解，尽量减少患者接触不良因素，避

免对患者情绪产生刺激，减少患者自杀、暴力攻击、出

走等不良事件发生风险。护理人员需要对患者治疗情况

进行详细了解，做好药物指导工作，确保患者按时、按

量使用药物，同时做好相关记录。

④在患者入院后一周，该时期患者处于急性治疗阶

段，患者症状较为明显，护理人员需要严密观察患者日

常行为、心理健康、是否配合用药等情况，指导并辅助

患者进行日常生活活动；注意观察患者是否存在有冲动

行为、或者伤人行为等具有危害行为情况，并及时采取

相应的保护性、安全性约束护理措施，指导并辅助患者

做好相关检查以及治疗。

⑤当患者病情逐渐得到控制进入康复阶段后，护理

人员需要指导并辅助患者进行早期康复训练，纠正患者

乱丢东西行为，与患者进行沟通与交流，告知患者不能

乱丢物品，在取用别人物品时需要获取别人同意，避免

患者随意拿取；在患者清晨起床后鼓励患者自己叠被子，

让患者在进食完后自己洗碗，并将餐具放置到相应的位

置，提醒患者保持衣着整洁；当患者有外出要求，护理

人员可以陪同患者去超市逛街，或者去公园散步，帮助

患者慢慢回归社会；对患者进行社会技能练习，引导患

者形成按时吃饭、用药、休息的习惯，鼓励患者进行太

极拳练习、看电视、下棋等；当患者晚间无法入睡时，

可以采取音乐疗法帮助患者入睡，或者指导患者进行深

呼吸练习，有效改善患者失眠症状。在患者康复阶段后

期，需要鼓励患者主动开展一些力所能及的活动，引导

患者养成运动好习惯，可定期组织患者参加相应的文艺

活动，让患者进行文艺节目表演，对患者病情进行积极

影响。

⑥在患者出院阶段，需要与患者、家属做好相应的

交流与沟通，告知患者与家属用药相关注意事项，提醒

患者与家属按时到医院复诊，与家属取得线上联系，将

家庭护理相关知识发送给家属与患者，对患者与家属开

展相应的健康宣教工作，鼓励家属共同参与到护理中，

在家中给予患者相应的护理措施，确保护理有效性。另

外，与家属取得电话联系，便于后期随访，并为家属提

供咨询服务。

1.3 判断标准

对相关数据信息进行收集与整理，最后利用统计学

进行处理。① ADL 评分方面：ADL 评分量表，0-100 分，

分会越高表示患者独立生活能力越好。②记录住院时间。

③ BPRS 评分方面：BPRS 评分量表，18-126 分，分值

越高表示患者病情越严重。④睡眠质量方面：匹兹堡睡

眠质量指数，涵盖睡眠质量（0-6 分）、入睡时间（0-6

分）、睡眠效率（0-6 分）、睡眠障碍（0-6 分），睡

眠质量较好为 0-5 分，睡眠质量还行为 6-10 分，睡眠

质量一般为 11-15 分，睡眠质量很差为 16-21 分，分值

越低表示患者睡眠状态越好。⑤不良事件发生情况：自

残、暴力攻击、出走。

1.4 统计学方法

使用 SPSS20.0 软件分析数据，使用 t 和 `x±s 表示

计量资料，使用卡方和 % 表示计数资料，P ＜ 0.05 为

有统计学意义。

2 结果

2.1 临床相关指标

ADL 评 分 观 察 组 为（69.96±9.13）（ 分）、 对 照

组 为（63.03±4.15）（ 分）， 结 果 t=4.088，P=0.001；

住 院 时 间 观 察 组 为（99.30±12.62）（d）、 对 照 组 为

（120.20±15.68）（d）， 结 果 t=6.143，P=0.001；

BPRS 评分观察组为（59.33±5.15）（分）、对照组为

（68.02±4.12）（ 分）， 结 果 t=7.795，P=0.001。 由 统

计学系统对护理结果数据进行处理，结果 P 值不足 0.05，

观察组 ADL 评分方面、住院时间方面、BPRS 评分方面

等各项数据信息更佳。

2.2 睡眠质量

睡 眠 质 量 观 察 组 为（2.51±0.71）（ 分）、 对 照

组 为（4.62±2.13）（ 分 ）， 结 果 t=5.559，P=0.001；
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入 睡 时 间 观 察 组 为（2.65±0.58）（ 分）、 对 照 组 为

（4.70±2.10）（分），结果 t=5.566，P=0.001；睡眠效

率观察组为（2.61±0.49）（分）、对照组为（4.69±2.31）

（ 分）， 结 果 t=5.211，P=0.001； 睡 眠 障 碍 观 察 组 为

（2.57±0.80）（分）、对照组为（4.59±2.15）（分），

结果 t=5.209，P=0.001。由统计学系统对护理结果数据

进行处理，结果 P 值不足 0.05，观察组睡眠质量方面各

项数据信息更佳。

2.3 不良事件发生情况

观察组总不良事件发生率为 5.71%（2/35），包括

自残 1 例、出走 1 例，无暴力攻击；对照组总不良事件

发生率为 20%（7/35），包括自残 2 例、暴力攻击 2 例、

出走 3 例。由统计学系统对护理结果数据进行处理，结

果 X2=9.114，P=0.002，P 值不足 0.05，观察组不良事件

发生情况相关数据信息更佳。

3 讨论

3.1 精神分裂症患者采取护理重点

在开展精神分裂症患者护理工作时，要求护理人员

对抗精神药物相关知识有全面了解，掌握专科护理知识

与技巧，并具备相应的综合素质，确保各项护理工作落

实到位，对患者不良行为进行有效预防，保证护理安全

性，才能充分发挥护理价值，为患者康复提供一定保障。

但是在常规护理模式下，虽然有利于患者治疗，但是整

体护理质量水平得不到有效提升。

3.2 临床路径

临床护理路径主要是指，将时间作为横轴，将入院

指导、接诊诊断、检查、用药、治疗、护理、饮食、康

复训练、健康教育、出院计划等作为纵轴，按照患者实

际情况为患者制定相应的护理计划表，对不同阶段患者

具体护理内容进行明确，从而按照护理计划表将各项护

理工作落实到位。与常规模式相比较，临床护理路径可

以让护理工作更具计划性、预见性，通过对患者进行综

合评估，制定对应的护理方案，提升护理针对性，从而

有效预防相关并发症与不良反应，增强整体护理效果。

3.3 临床路径在精神分裂症中的应用

3.3.1 护理质量

通过建立临床路径护理小组，对小组成员进行培训，

不断提升护理人员专业水平，并实施责任制，明确不同

护理人员具体职责，将各项护理措施落实到位，有效保

证护理质量。

3.4 入院阶段

在入院阶段引导患者与家属进行沟通与交流，对患

者情况进行全面评估后开展相应的护理工作，明确各个

患者具体看护护理人员，对患者自杀、暴力攻击以及出

走等不良事件发生风险进行合理评估，对患者日常行为

进行限制，将药物指导工作落实到位，有效减轻患者症

状，改善患者 BPRS 评分 [2]。这与文中研究结果一致，

观察组 BPRS 评分相关数据信息更佳（P<0.05）。

3.5 恢复与出院阶段

将患者作为护理中心，将各项护理工作落实到位，

重视患者多方面变化情况，观察患者用药后是否出现不

良反应、日常行为以及心理健康等是否得到改善，对患

者日常生活进行指导与辅助，积极引导患者开展各种社

会技能训练，让患者可以逐渐恢复正常行为，包括不需

他人辅助顺利进食与洗漱、进行简单的清洁工作（不乱

丢东西、清洗餐具等）、不随意拿取别人东西、可以与

他人进行正常交流、主动配合服药等，为患者回归正常

社会生活做好准备，改善患者日常活动功能，让患者尽

早出院 [3]。结合文中研究结果，观察组 ADL 评分方面、

住院时间方面等各项数据信息更佳（P<0.05）。同时，

对患者具有危害行为倾向进行准确把握，及时发现并阻

止患者冲动行为与伤人行为，降低自残、暴力攻击、出

走等不良事件发生风险，曾倩护理安全性 [4]。从文中研

究结果来看，观察组不良事件发生情况相关数据信息更

佳（P<0.05）。另外，通过一系列治疗与护理，患者症

状得到明显改善，且针对患者睡眠质量较差情况，合理

选择音乐疗法、深呼吸方式等帮助患者入睡，患者睡眠

质量得到明显改善 [5]。结合文中研究结果，观察组睡眠

质量方面各项数据信息更佳（P<0.05）。

可见，实施临床路径措施有助于精神分裂症护理工

作顺利开展，能够减少不良事件发生风险，对患者临床

相关指标产生积极影响，在提升护理安全性方面有着重

要意义。
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