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临 床 研 究

对精神分裂症患者进行心理护理对其负性情绪及睡眠质量的影响
青小梅　赵清清

（遂宁市民康医院　四川　遂宁　629000）

【摘　要】目的：探讨对精神分裂症患者进行心理护理对其负性情绪及睡眠质量的影响。方法：抽取本院 2018 年 5 月至
2020 年 5 月收治的精神分裂症患者共 1200 例，依据硬币正反面准则纳入 A 组（600 例）、B 组（600 例）。A 组施行常规护理，
B 组施行常规护理 + 心理护理，比较患者负性情绪评分、睡眠质量评分。结果：和 A 组相比，B 组负性情绪、睡眠质量评分均较
低，两组数据比较有意义（P ＜ 0.05）。结论：针对精神分裂症患者，心理护理措施既可减轻机体负性情绪，还可提高睡眠质量，
可推广。
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精神分裂症是医疗领域重症精神病症，呈现病情进展慢、

反复发作、危险系数高等特性，且 75% 以上患者存在致残倾向。

随着医疗技术的持续性发展，经专业且对症治疗虽可减轻患者

症状表现，但 0.65% 表现为终身患病，做好该部分群体心理护

理，减轻负性情绪，增强生活质量及睡眠质量尤为必要 [1]。抽

取本院精神分裂症患者共1200例，明确心理护理的意义及效果。

报道如下：

1 资料与方法

1.1 基本资料

抽取本院 2018 年 5 月至 2020 年 5 月收治的精神分裂症患

者共1200例，依据硬币正反面准则纳入A组（600例）、B组（600

例）。A组男女比例为 320:280；年龄区间 22-63（47.6±15.3）

岁。B 组男女比例为 328:272；年龄区间 20-65（48.1±14.9）

岁。两组数据比较无意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

A 组施行常规护理，B 组施行常规护理 + 心理护理，具体内

容为：

（1）常规护理。遵医嘱服用药物，如喹硫平、奥氮平或奋

乃静等；保证患者身心安全；做好生活技能、社会技能锻炼 [2]。

（2）心理护理。①集中心理干预。通过心理护理团队的构

建，组长由护士长兼任，定期组织开展心理培训专项会议，借

助多媒体设备的运用，详细做好精神分裂症知识宣传教育，如

诊断方式、症状表现、常用药及不良反应，增强患者对疾病的

正确认知。②一对一心理干预。每日和患者做好沟通交流，详

细掌握其心理情绪变化，通过精神支持、情绪疏导等方式，减

轻负性情绪，必要时可联合意向对话或催眠等疗法，指导患者

宣泄自身情绪，逐步走出心理误区，提高治疗配合度；联合看

看电视、听音乐等操作，转移注意力，减轻心理压力。同时和

患者交流期间，禁止使用敏感性、歧视性语言，如妄想、精神

病等，辅之询问性、鼓励性或告知性语言文字的运用，增强患

者疾病治疗信心。③社会支持。全方位落实同伴效应，指导家属、

同伴对患者予以关怀和鼓励，酌情延长探视时间，以此提高患

者治疗信心 [3]。

1.3 观察指标

（1）比较患者负性情绪评分。依据 SAS、SDS 自评量表，

各条目为 1-4 分，SAS 评分超过 50 分表明焦虑、SAS 评分超过

53 分表明抑郁。

（2）比较患者睡眠质量评分。依据 PSQI 评分（匹兹堡睡

眠质量指数量表），评估患者护理前、护理后睡眠质量，评分

越高表明睡眠质量越差 [4]。

1.4 统计学方法

通过统计软件 SPSS 22.0，对本研究数据进行汇总处理。

负性情绪、睡眠质量评分等计量资料用 sx ± 表示，组间数据采用

t检验。P＜ 0.05 证明数据比较有意义。
2 结果

2.1 比较患者负性情绪评分

护理前患者负性情绪评分较为相似，两组数据比较无意义

（P＞ 0.05）；但护理后，A组 SAS 评分、SDS 评分均高于 B组，

两组数据比较有意义（P＜ 0.05），见表 1。

表 1比较患者负性情绪评分 [n、 sx ± ]

组别 SAS 评分 SDS 评分
护理前 护理后 护理前 护理后

A 组（n=600） 58.07±1.76 40.62±1.30 56.53±2.46 43.31±1.62
B 组（n=600） 58.20±1.88 35.23±1.19 56.76±2.05 38.06±1.23

t 值 1.2365 74.9129 1.7594 63.2232
P 值 0.2165 0.0000 0.0788 0.0000

2.2 比较患者睡眠质量评分

和治疗前相比，治疗后患者睡眠质量评分明显降低，但 B

组降低幅度明显优于 A组，两组数据比较有意义（P＜ 0.05），

见表 2。

表 2比较患者睡眠质量评分 [n、 sx ± ]

组别 护理前 护理后
A 组（n=600） 17.89±1.87 13.73±1.71
B 组（n=600） 17.92±1.79 10.16±1.52

t 值 0.2839 38.2214
P 值 0.7766 0.0000

3 讨论

精神分裂症（schizophrenia，还可称为思绝失调症、统合

失调症）即为思维、情感、行为、精神活动和环境不符合的精

神病症，全球范围内发病率约为 0.2-0.6‰。早期发病时，患

者表现为性格改变，如不讲卫生、不理睬他人等状况，随着病

情持续性进展，还会出现思维异常、行为异常或感知觉异常等

现象。目前，该病多采取典型、非典型抗精神病类药治疗，联

合心理护理措施，使之可在保证情绪稳定的同时，强化躯体情

感体验、表达等感受，减轻心理压力，阻断病情进展，提高睡

眠质量 [5]。本研究可知，和护理前相比，护理后患者负性情绪

和睡眠质量评分均显著改善，但 B 组改善幅度明显优于 A 组，

两组数据比较有意义（P＜ 0.05）。

综上所述，针对精神分裂症患者，心理护理措施既可减轻

机体负性情绪，还可提高睡眠质量，可推广。
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