
World Medical Frontier  世界医学前沿 (3)2021.1

62

护 理 探 索

综合健康教育在精神分裂症患者护理中的效果
李浴阳

（成都市第四人民医院  四川　成都  610000）

【摘　要】目的：探究综合健康教育在精神分裂症患者护理中的效果。方法：选取 2019 年 12 月至 2020 年 12 月期间，在我院

收治的精神分裂患者 100 例为研究对象，随机抽签平分为对照组和观察组，每组 50 例，对照组采用常规精神药物治疗，观察组在此
基础上采用综合健康教育。两组患者均随访干预 1 年，对比两组患者的精神分裂症相关知识知晓率及综合健康教育效果。结果：观
察组患者的精神分裂症相关知识知晓率均高于对照组（P ＜ 0.05）；综合健康教育效果均优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：临床上针
对于精神分裂症患者而言，采用综合健康教育可有效提高疾病认知水平，从而改善综合健康教育效果，值得临床应用与推广。

【关键词】精神分裂症；综合干预；健康教育

精神分裂症在临床上属于严重的精神疾病，患者存在感知、

思维、情感、行为等障碍，严重影响到患者的工作、社交及生

活方面。临床护理研究表明，提高患者对疾病的认知可帮助患

者对自身异常行为的察觉，从而提高治疗的依从性。综合健康

教育是研究从传播保健知识出发，影响个人、家庭及社会预防

疾病、促进健康的科学 [1]。我院选取 2019 年 12 月至 2020 年

12 月期间收治的精神分裂患者 100 例为研究对象，评估采用综

合教育的效果，详述如下。

1. 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2019 年 12 月至 2020 年 12 月期间，在我院收治的精

神分裂患者 100 例为研究对象，随机抽签平分为对照组和观察

组，每组 50 例。两组患者中，男 58 例，女 42 例，年龄 22~56

岁，平均年龄（38.42±3.29）岁，病程 1~19 年，平均病程

（12.93±6.72）年，两组资料相比较，差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

该组采用常规精神药物治疗，向患者告知用药的重要性，

主要的药物名称、用药方法、不良反应及日常注意事项等、

1.2.2 观察组

该组在对照组基础上采用综合健康教育。（1）精神疾病科

普教育：患者入院后，为患者讲解精神疾病的发病率、病因、

临床表现、用药治疗的有效性及复诊，让患者意识到精神疾病

也会造成人体的痛苦，减少患者的病耻感；（2）行为认知治疗：

入院 1~2 周，协助患者按时作息，保持个人卫生，养成良性的

行为习惯；同时协助患者可识别自己的精神症状，转变精神病

状态下的应对方式，约束不良行为方式，帮助其形成冷静反思，

也可开展其他趣味性认知活动，帮助患者拓展人际交往关系，

形成病友之间的互相帮助；（3）社会技能训练：引导患者加

入集体生活，主动参与病区环境卫生，可到院内进行各项工娱

疗活动等；（4）社区 - 家庭互助服务：向家属叮嘱家庭监护

的重要性，鼓励家庭成员参与患者的护理教育，同时也在街道、

居委单位宣传公益服务，提供帮困减免、资源链接等。

1.3 观察指标

评估干预后两组患者的精神分裂症相关知识知晓率及综合

健康教育效果。其中知晓率 = 正确回答的总题数 /（每位患者

调查题数 *被调查被调查患者总人数）*100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0 分析，计数资料经 x2 检验，以（%）表示，

差异有统计学意义为 P＜ 0.05。

2. 结果
2.1 干预后两组患者的精神分裂症相关知识知晓率对比

观察组患者的精神分裂症相关知识知晓率均高于对照组，

对比有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 干预后两组患者的综合健康教育效果对比

观察组患者的综合健康教育效果均优于对照组，对比有统

计学意义（P＜ 0.05），见表 2。

3. 讨论
精神分裂症病因不明，常规治疗中是依靠药物控制，而患

者及家属常在病情好转后就停药，促使了病情反复发作 [2]。为

了让患者提高对疾病的认知，重视药物治疗的重要性，综合健

康教育课对患者的行为认知、疾病知识、团体治疗、家庭社会

等多方面进行干预，协助患者重建对精神病的认知及应对方式，

有助于形成良性的人际交往关系，提高患者的社会功能，以早

日恢复正常生活 [3]。

本研究结果中，观察组患者的精神分裂症相关知识知晓率

均高于对照组，并且综合健康教育效果均优于对照组，说明综

合健康教育提高了患者对疾病知识、护理及健康状况的认知水

平，从而积极配合治疗，并且主动调节精神状态，增强了护患关

系中的信任感；同时综合健康教育考虑到了多方因素，促使患者

坚持用药，按时复诊，也提高家庭与社会的支持力度，让疾病复

发能及时处理，在一定程度上减少了患者疾病的复发率及再次住

院率。另外，精神分裂症患者的康复是一个长期的过程，为了改

善患者的临床症状、生活能力、社交能力、认知行为等多个综

合方面，其在院护理的时间越长，其精神状态才能恢复越佳。

综上所述，临床上针对于精神分裂症患者而言，采用综合

健康教育可有效提高疾病认知水平，从而改善综合健康教育效

果，值得临床应用与推广。
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表 1 干预后两组患者的精神分裂症相关知识知晓率对比 [n(%)]

组别 病因及诱因 主要临床症状 知晓精神病容易复发 坚持用药可预防复发
观察组（n=50） 22（44.00） 28（56.00） 28（56.00） 25（50.00）
对照组（n=50） 12（24.00） 17（34.00） 15（30.00） 13（26.00）

x2 8.913 9.778 13.790 12.224
P 0.000 0.002 0.000 0.000

表 2 干预后两组患者的综合健康教育效果对比 [n(%)]

组别 坚持用药 定期复诊 疾病复发情况 家庭及社会支持
观察组（n=50） 38（76.00） 35（70.00） 10（20.00） 29（58.00）
对照组（n=50） 18（36.00） 21（43.33） 28（56.00） 13（26.00）

x2 32.468 14.483 27.504 21.018
P 0.000 0.000 0.000 0.000




