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探讨出院计划模式对精神分裂症患者连续护理中应
用效果的影响 

周雪缤 

（温州市第七人民医院 浙江温州  325005） 

【摘要】目的：分析在精神分裂症患者的连续护理中应用出院计划模式所产的影响。方法：选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月期间于笔者医
院治疗精神分裂症的 80 例患者，以患者采取的不同护理模式作为分组依据，将其分入在连续护理中应用出院计划模式的研究组、仅进行常规
护理的对照组，各 40 例。比较出院后两组的患者家属护理知识掌握率、社会功能缺陷评分（SDSS）、阴性症状评分（SANS）。结果：研究组出
院后的社会功能缺陷评分、阴性症状评分均低于对照组，患者家属护理知识掌握率高于对照组，差异均存在统计学意义（P＜0.05）。结论：在
精神分裂症患者的连续护理中应用出院计划模式可以显著提高患者家属的护理能力，改善患者的阴性症状，减少患者的社会功能缺陷。 
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精神分裂症属于精神类疾病，以精神衰退与精神错乱为主要症状

表现，患者生活质量与人际交往会因此病而受到严重影响，由于患者
发病时可能丧失自我意识，采取一些非本能的伤人伤己行为，故无论
是患者住院期间还是其出院后，都需要加强对患者的管理、看护与治
疗[1]。本文选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月期间于笔者医院治疗精神
分裂症的 80 例患者，试分析在连续护理中应用出院计划模式给精神
分裂症患者带来的影响。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月期间于笔者医院治疗精神分裂症

的 80 例患者，以患者采取的不同护理模式作为分组依据，将其分入
研究组、对照组，各 40 例。研究组：男 29 例，女 11 例；年龄 28
岁~70 岁，平均（49.28±8.27）岁。对照组：男 27 例，女 13 例；年
龄 29 岁~69 岁，平均（49.31±8.19）岁。将平均年龄、性别比例等
资料纳入统计学软件进行对比，结果为 P＞0.05，即差异不存在统计
学意义，两组之间具有可比性。 

1.2 方法 
对照组仅作常规护理，在患者出院前给予用药和家庭护理的指

导，告知患者家属注意事项。研究组在连续护理中应用出院计划模式，
具体为：①组建出院护理团队，由团队中的医护人员在患者出院前为
其拟定出院计划。②与社区卫生服务结构中的心理干预人员联系，将
患者转介给对方，协助建立二者的有效沟通渠道。借助互联网共享患
者信息，并在患者出院前对其家属进行出院护理知识和技能的培训，
以提高患者家属的院外护理能力。③将患者出院计划表交给社区人
员，在患者出院后的第一周、第一个月分别给予 1 次随访，随访时需
了解患者病情、服药状况、社会功能状况，为有疑问的家属给予解答，
若有必要继续为患者家属培训护理技能。 

1.3 观察指标 
比较出院后两组的患者家属护理知识掌握率、社会功能缺陷评

分、阴性症状评分。社会功能缺陷评分的评估使用 SDSS 筛查量表进
行评定，涉及职业工作、婚姻、父母职能、社会性退缩、家庭内外的
活动、家庭职能、个人生活自理、责任心和计划性等 10 个条目，按
照功能缺陷的轻重分别计 0~2 分，评分越高则社会功能缺陷越严重[2]。
阴性症状评分以 SANS 量表进行评定，涉及应答、言语、意志、情感、
眼神等 24 项症状，按照症状从轻到重分别计 0~5 分，评分越高则阴
性症状越严重[3]。患者家属护理知识掌握率取决于科室拟定的护理知
识测试表调查结果。 

1.4 统计学方法 
在 SPSS 19.0 版统计学软件中纳入本研究中所有患者的临床数

据，计数资料采用 n(％)表示，行χ2 检验，计量数据以（x-±s）表示，
行 t 检验，通过统计分析后结果若为 P＜0.05，那么便意味着差异存
在统计学意义。 

2 结果 
研究组出院后的社会功能缺陷评分、阴性症状评分均低于对照

组，患者家属护理知识掌握率高于对照组，差异均存在统计学意义（P
＜0.05）。见表 1。 

表 1  出院后患者家属护理知识掌握率、社会功能缺陷评分、阴
性症状评分的对比[（n，%）（ ±s）] 

分组 
社会功能缺陷评

分（分） 
阴性症状评分

（分） 
患者家属护理知
识掌握率（%） 

研究组
（n=40） 

1.91±0.52 41.29±4.92 38（95.00） 

对照组
（n=40） 

4.42±1.14 53.87±5.66 32（80.00） 

t/χ2 12.669 10.609 4.114 
P 0.000 0.000 0.043 

3 讨论 
精神分裂症是一种常见病，在我国有较大的患者数量，但并非所

有个体都是在院接受治疗，部分个体通常是由患者家属进行家庭看
护，而家庭看护难免会遇到一些难题，若是仅采取常规护理，患者家
属仅能在患者出院前接受到少量的健康宣教，所掌握的护理知识和技
能极其有限，很难为患者提供完善的家庭护理，患者很有可能出现意
外情况[4]。因此，为精神分裂症患者提供连续护理是非常有必要的。
而本文中研究组应用的出院计划模式可以将社区医院的医疗护理资
源充分地利用起来，通过医院-社区卫生中心-患者家属之间的联动
为患者提供更多、更完善的支持，医院负责协调二者，社区卫生人员
负责近距离干预，患者家属得到了连续的支持，护理能力得到提高，
因此可以更好地为患者提供护理干预，使其症状得到改善、避免其出
现严重的社会功能缺陷[5]。见结果，研究组出院后的社会功能缺陷评
分、阴性症状评分均低于对照组（P＜0.05），患者家属护理知识掌握
率高于对照组（95%vs80%），正体现了出院计划模式对精神分裂症患
者症状、社会功能、患者家属护理能力的有力影响。 

结语： 
出院计划模式应用于精神分裂症患者的连续护理可以使其症状

与社会功能都得到显著改善，临床应积极开展这种护理模式。 
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