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【摘　要】目的：调查精神分裂症患者家属心理状况，将心理干预措施提出。方法：在我院抽取 600 例精神分裂症患者家属，
利用症状自评量表（SCL-90）调查其心理状况，实施心理干预。结果：对比干预前后数据，干预后，精神分裂症患者家属 SCL-
90 各因子评分均明显更低，生活质量评分均显著更高，P ＜ 0.05。结论：精神分裂症患者家属心理状况较差，需要开展心理干预，
可促使患者家属生活质量明显提高。
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临床常见精神类疾病患者，其中包括精神分裂症，病情严重，

由于患者存在诸多方面障碍，例如行为障碍、情感障碍、头脑

思维障碍等，可对患者社会功能以及日常生活造成极大影响，

对于患者家属来说，需要长期照顾患者，来自经济、生活以及

社会歧视等多方面压力会导致患者家属发生严重心理问题 [1]，

对患者家属心理精神状况造成不良影响。本组将 600 例精神分

裂症患者家属选择，调查其心理状况，将心理干预措施提出。

1 资料和方法

1.1 资料

于我院 2018 年 1 月至 2020 年 12 月选择 600 例精神分裂症

患者家属，均为一级直系家属，男女分别是 320 例、280 例，

年龄范围是 22 岁至 56 岁，中位 38.5 岁，父母、配偶、兄妹、

子女分别是 285 例、196 例、56 例、63 例。

纳入标准：符合中国精神障碍分类、诊断标准，病程在 5

年以上；患者家属年龄＞ 18 岁，与患者生活时间＞ 5 年；可

将知情同意书自行签订。

排除标准：存在精神疾病史，有智能障碍，患有重大器质

性疾病，不能配合随访。

1.2 方法

利用症状自评量表（SCL-90）调查其心理状况，时间分别是

干预前后，实施心理干预：（1）为患者家属实施个别心理咨询。

将疾病相关知识普及，为患者家属详细讲解病情演变、预后、治疗、

复发以及如何应用药物等。（2）为患者家属实施支持性心理治疗，

尊重理解患者家属，平等对待，利用行为关怀、合理建议、语言开导、

认真倾听等办法，针对患者家属心理健康问题，将其心理支持工

作做好。（3）为患者家属提供行为干预。对患者家属照顾患者不

当之处纠正，引导患者家属沟通同类疾病家属、积极自我对话、

每日娱乐、舒展肢体等办法，将自身心理压力相应缓解。

每周开展 2次心理干预护理服务，共计持续 8周。

1.3 效果研究 [2]

利用生活质量量表对患者家属生活质量评分进行统计。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 25．0 统计学软件完成计算，计数资料以百分率

(％ )表示，做卡方检验；计量资料以（ x +s）表示，做 t检验，

P<0．05，有统计学意义。

2 结果

干预后，精神分裂症患者家属 SCL-90 各因子评分均明显更

低，生活质量评分均显著更高，对比干预前，P＜ 0.05。

3 讨论

精神分裂症患者存在多种临床症状，容易出现自残自杀以

及伤人毁物等行为，患者家属需要长期照料患者，一般而言，

患者家属自身心理健康状况较差，多种因素可导致患者家属心

理健康状况下降，患者家属长期紧张不安，情绪波动包括恐惧、

焦虑、疲惫等 [3-4]，因此，针对患者家属心理健康状况，开展

心理干预，十分必要。对于医护人员来说，需要针对性干预患

者家属，从压力开导方面、病情照顾方面以及疾病知识方面，

帮助患者家属，将患者家属各种不良情绪相应疏导，促进患者

家属心态乐观平和，对患者家属精神紧张状态进行有效缓解，

促进患者家属心理健康水平明显提高，进一步改善患者家属生

活质量 [5]。在护理期间，护士应积极沟通患者家属，指导患者

家属为患者提供强有力家庭支持。对于患者家属来说，应积极

调节自身不良影响，避免影响患者。

本组实验得出：干预后，精神分裂症患者家属 SCL-90 各因

子评分均明显更低，生活质量评分均显著更高。

综合以上，精神分裂症患者家属心理状况较差，将心理干

预开展，可促使患者家属生活质量明显提高，值得临床推荐。
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表 1 干预前后 SCL-90 各因子评分对比

分组 / 指标 抑郁 人际关系敏感 敌对 焦虑
干预前（n=600） 2.18±0.23 2.12±0.22 1.95±0.41 2.14±0.38
干预后（n=600） 1.58±0.17 1.72±0.22 1.63±0.38 1.55±0.36

t 51.3866 31.4918 14.0217 27.6091
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

接上表

分组 / 指标 偏执 恐怖 精神病性 强迫 躯体化
干预前（n=600） 1.76±0.22 1.54±0.25 1.58±0.25 2.26±0.25 1.98±0.41
干预后（n=600） 1.33±0.23 1.25±0.18 1.36±0.21 1.71±0.26 1.44±0.42

t 33.0932 23.0590 16.5052 37.3508 22.5359
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 干预前后生活质量评分对比（分）

分组 / 指标 对生活影响 生活负担 睡眠质量 社交质量 身体不适
干预前（n=600） 39.6±11.1 32.5±5.6 56.2±9.5 62.8±6.1 61.8±10.2
干预后（n=600） 54.5±12.2 35.5±5.1 71.7±8.6 73.4±6.8 72.5±9.5

t 22.1278 9.7018 29.6284 28.4229 18.8033
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05




