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延续性护理对精神分裂症患者的影响 

廖  恒 

成都市第四人民医院  四川成都  610000 

【摘  要】目的：分析探讨对患有精神分裂的患者使用延续性护理进行干预治疗的影响和效果。方法：选择我院在 2020 年 3 月—2021 年 12 月期间，收治的

80 例精神分裂症患者作为本次研究的对象，随机分为研究组和对照组，每组各８０例。对照组使用常规护理的方式对精神分裂症的患者进行干预护理，研究组在

对照组的基础上对精神分裂症的患者使用延续性护理的方式进行干预护理。两组护理结束胡，从患者护理后的生活质量评分、心理状态评分、临床疗效评分以及

总依从性情况四个方面，比较两组护理方式对患者的干预效果。结果：相比于对照组，研究组患者在使用延续性护理后的生活质量评分、心理状态评分、临床疗

效评分以及总依从性情况更优异，（P<0.05），为差异显著，研究均具有统计学意义。结论：对精神分裂症的患者使用延续性护理的方式进行干预，能有效缓解减

少患者在治疗中的负面心理和患者出现并发症的概率，提高患者的生活质量。 
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Objective：To analyze and explore the impact and effectiveness of continuous nursing intervention on patients with schizophrenia. Methods：80 patients 

with schizophrenia admitted to our hospital from March 2020 to December 2021 were selected as the subjects of this study and randomly divided into a study 

group and a control group，with 80 patients in each group. The control group used conventional nursing methods to provide intervention care for patients 

with schizophrenia，while the research group used continuous nursing methods to provide intervention care for patients with schizophrenia on the basis of 

the control group. After the end of nursing care，the intervention effects of the two groups of nursing methods on patients were compared from four aspects：

quality of life scores，psychological status scores，clinical efficacy scores，and total compliance. Results：Compared with the control group，the quality 

of life scores，psychological status scores，clinical efficacy scores，and total compliance of patients in the study group after using continuous care were 

significantly better（P<0.05），with significant differences. The study was statistically significant. Conclusion：Intervention with continuous care for patients 

with schizophrenia can effectively alleviate and reduce their negative psychology and the probability of complications during treatment，and improve their 

quality of life. 

 

精神分裂症是一种较为严重的长期性精神疾病，患有精神分裂症的

患者通常在个人感知和情感方面有一定的精神障碍，会出现反应迟钝、

过激、退缩等现象，情况严重会严重影响到患者的正常社交，且不能被

有效地控制。精神病症的患者的发病机制尚未明确，引发精神病症的因

素有很多，包括遗传因素、大脑结构、妊娠问题、环境因素等，都可能

引发患者出现精神分裂症，常发于青少年群体。现目前，临床中无法对

精神分裂症的患者进行根治，一般选择对患者使用长期的药物治疗，帮

助患者抑制病情的发展，防止病情的恶化危害到患者以及患者家属的日

常生活，更甚者可能威胁到社会的和谐[１～２]。因为患者的情绪变化快且反

复无常，所以在治疗期间的依从性较差，对患者进行从医院到家庭的延

续性护理，能保障患者在治疗期间的连贯性。鉴于此，本文将选择我院

收治的 80 例精神分裂症的患者为研究对象，侧重分析对精神病症患者使

用延续性护理的影响和效果。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

按随机分组的方式，我院在 2020 年 3 月—2021 年 12 月期间，收治

的 80 例精神分裂症患者分为研究组和对照组，每组各 40 例。研究组患

者的男女比例为 24：16，平均年龄为 52.35±5.54（岁），平均病程为 4.66

±1.20（年），对照组患者中的男女比例为 25：15，平均年龄为 51.24±5.40

（岁），平均病程为 4.55±1.22（年）。两组患者的一般资料比较显示，

（P>0.05）差异显著，具有可比性，但不具有统计学意义。所有患者均知

悉并同意，我院伦理委员会知情并同样研究。 

1.2 方法 

对照组使用常规护理的方式对患有精神分裂症的患者进行干预护

理，研究组在常规护理的基础上对患有精神分裂症的患者使用延续性护

理的方式进行干预护理，具体实施方法如下： 

1.健康知识宣讲 

在精神病患者出院前，护理人员应对患者及其家属进行相关精神疾

病的知识进行教育宣讲，并将患者精神分裂发作时的应急措施教与患者

家属。 

2.出院指导 

发放精神疾病相关的健康知识手册，并告知患者以及患者家属进行

仔细的阅读，护理人员还需提前做好患者出院后的随访工作准备，可以

通过上门、微信、电话等方式对患者进行随访，积极帮助患者家属做好

对患者的家庭护理。 

3.用药指导 

患者在出院前，护理人员应将患者需要持续服用的药物的使用方法、

剂量以及服用时间和注意事项等方面告知患者以及患者的家属，并做好

手写的标记，联合患者家属一起督促患者积极正确地服用医治的药物。 

4.心理疏导 

精神分裂症的患者的心理情绪波动一般较大，且负面情绪和心理的

时间较多，护理人员应注重对患者心理方面的指导和梳理，尽量缓解患

者的不良情绪和心理。 

5.社会技能训练 

护理人员应为对患者进行社会技能的训练，为患者提供社会训练的

平台，提高患者的正常社交能力，让其参与一些力所能及的社会活动，
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帮助患者回归正常的社会生活。 

6.家庭支持干预 

患者出院后，护理人员应积极地与患者的家属保持沟通交流，建立

起与患者家属的信任，引导患者家属说出心理的真实感受，帮助患者家

属处理关于患者生活中的难题，可以定期组织家属联谊会，各患者家属

可以分享自己的经验，减轻患者家属对患者家庭护理的负担。 

1.3 观察指标 

（1）两组护理结束后，从两组患者护理后的生理因子、心理因子、

社会关系因子以及环境因子的评分四个为维度，比较两组护理后干预效

果。以上四个维度的评分越低，说明患者在护理期间的生活质量越高，

证明护理的效果越好。 

（2）两组不同护理结束后，从患者护理后的 HAMA 和 HAMD 的评

分两个维度，比较两组患者护理后的心理状态评分。以上两个维度的评

分越低，说明患者的心理状态越好，证明护理的效果越好。 

（3）两组护理结束后，利用临床疗效总评量表对患者护理后的临床

疗效进行评分，比较两组患者护理后 1 个月、2 个月、3 个月的临床疗效

评分。临床疗效的评分越低，说明患者在护理后的病情恢复得越好，证

明护理的效果越好。 

1.4 统计学方法 

将所得数据纳入 SPSS20.0 软件中进行比较分析，x2 用于对计数资料

的检验，并用率（%）表示，t 用于对计量资料的检验，并以（ sx  ）表

示，若（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理后生活质量评分的对比 

经统计学最后分析的结果显示，相比于患者在使用常规护理后的对

照组，研究组患者在使用延续性护理后的生理因子、心理因子、社会关

系因子、环境因子的评分更高，差异均具有统计学意义（P<0.05），详见

表 1。 

表 1  两组患者护理后生活质量评分的对比（ sx  ） 

组别 例数 生理因子 心理因子 社会关系因子 环境因子

研究组 40 21.85±5.43 23.59±5.64 25.33±5.78 23.99±5.66

对照组 40 17.11±3.46 18.16±4.12 18.64±4.29 18.28±4.53

t - 4.586 4.916 5.878 4.981 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组患者护理后心理状态评分的对比 

经统计学最后分析的结果显示，相比于患者在使用常规护理后的对

照组，研究组患者在使用延续性护理后的 HAMA 评分和 HAMD 评分更低，

差异均具有统计学意义（P<0.05），详见表２。 

表 2  两组患者护理后心理状态评分的对比（ sx  ） 

组别 例数 HAMA HAMD 

研究组 40 7.12±1.11 7.09±1.24 

对照组 40 13.88±1.65 14.11±1.88 

t - 21.499 19.714 

P - 0.001 0.001 

2.3 两组患者护理后临床疗效评分的对比 

经统计学最后分析的结果显示，相比于患者在使用常规护理后的对

照组，研究组患者在使用延续性护理后的１个月、２个月、３个月的临

床疗效评分更低，即研究组患者在护理后的临床疗效评分低于对照组的

患者，差异均具有统计学意义（P<0.05），详见表３。 

表３ 两组患者护理后临床疗效评分的对比（ sx  ） 

组别 例数 １个月 ２个月 ３个月 

研究组 40 4.90±0.49 4.41±0.54 3.91±0.50 

对照组 40 5.57±0.61 5.20±0.71 4.26±0.58 

t - 5.416 5.601 2.891 

P - 0.001 0.001 0.005 

3 讨论 

精神分裂症是一种慢性精神疾病，通常是因为患者的某种神经递质

功能异常所导致，比如多巴胺、谷氨酸等神经递质异常[３]。部分确诊精神

分裂症的患者可能会对周围的环境产生应激反应或间接性的精神发作，

对于精神分裂症患者的治疗，临床中未能找到根治的治疗方式，所以大

多对患者使用药物治疗的方式进行医治，帮助患者防止病情的恶化[４]。在

治疗过程中需要患者长期的服用药物，对患者依从性的要求较高，而精

神分裂症的患者大多负面情绪较多，对治疗的依从性较差，会对护理的

整体效果造成一定的影响，需要联合患者的家属一起对患者进行用药的

监督和护理。延续性护理就是将院内护理和家庭护理联系起来的护理方

式，能充分调动患者周围一切可利用的资源给予患者一个优质的护理。 

本文主要对延续性护理在精神分裂症患者治疗过程中的影响和效果

进行了研究分析。在龚晴、吴瑛、张昊[５]的研究中提到，目前我国的延续

性护理的研究和实施还处于早期阶段，在临床肿瘤、糖尿病等疾病的治

疗中取得了很大的进步，将延续性护理运用到精神分裂症患者的治疗过

程中，能从多方面改善提高患者的生活质量、自理能力以及患者与其家

属的相处方式和感情表达方式。本文中通过对患者及其家属实施了包括

健康知识宣讲、出院指导、用药指导、心理疏导、社会技能训练、家庭

支持干预的延续性护理，有效提高了患者在治疗期间的生活质量，缓解

患者的负面情绪，改善患者及其家属的感情关系，促进患者的病情恢复。

研究最后的结果显示，相比于对照组，研究组患者的生活质量评分和临

床疗效的评分更高（P<0.05），且研究组患者护理后的心理状态评分相比

于对照组患者护理后的心理状态评分有所下降（P<0.05），差异均具有统

计学意义。 

综上，将延续性护理运用在精神分裂症患者的治疗过程中，能提高

患者的生活质量和临床疗效，督促患者保持用药的积极性，帮助患者进

行尽可能的回归到正常的社会生活和社交生活，在临床中有积极的影响

作用和意义，值得应用和推广，并对其进行深入的研究。 
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