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积极心理学护理在精神分裂症患者中的应用
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【摘	要】：目的：【摘	要】：目的：研究分析积极心理学护理在精神分裂症患者中的应用。方法：方法：分析2021年8月至2022年12月接受我院诊

疗服务的精神分裂症患者资料，筛取合标准者62例纳入组进行研究，基于护理措施区别均分为对照组31例、实验组31例，

对应展开常规护理、常规+积极心理学护理，观察评价两组应用效果。结果：结果：两组患者Mo-CA、MMSE、NOSIE-30、SAFE
以及护理质量评分相比，护理后的实验组各项指标水平更胜一筹，指标对比差异均具有统计学价值（P<0.05）。结论：结论：在

基础治疗方案上做好精神分裂症患者积极心理学护理，可提升临床护理质量的同时有利于患者情绪、行为以及认知等能力

的进一步优化，有重视、推广价值。
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Application of Positive Psychological Nursing in Patients with Schizophrenia
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Abstract:Objective: To study and analyze the application of positive psychological nursing in patients with schizophrenia. Methods: 
The data of schizophrenic patients who received our hospital’s diagnosis and treatment services from August 2021 to December 2022 
were analyzed, and 62 patients who met the criteria were selected and included in the study group. Based on the difference of nursing 
measures, they were divided into the control group of 31 patients and the experimental group of 31 patients. The corresponding 
routine nursing and routine+positive psychological nursing were carried out, and the application effects of the two groups were 
observed and evaluated. Results: Compared with the scores of Mo-CA, MMSE, NOSIE-30, SAFE and nursing quality of the patients 
in the two groups, the level of each index in the experimental group after nursing was better, and the difference between the indexes 
was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The positive psychological nursing of schizophrenic patients on the basis of basic 
treatment plan can improve the quality of clinical nursing, and is conducive to the further optimization of their emotional, behavioral 
and cognitive abilities, which is worthy of attention and promotion.
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分析现有诊疗手段，药物是精神分裂症有效治疗基础

与基石，以抗精神病药物为主，其主要通过影响多巴胺来

控制症状，获得了一定效果。但考虑精神分裂症是一种慢

性精神障碍，患者存在认知、行为等异常，症状缓解后仍

难以进行正常社交。基于此，世界生物精神病学会联合会

的精神分裂症治疗指南已将患者社会功能改善作为精神分

裂症治疗最终目标[1]。经过临床长期探索与实践，经验证

实积极心理学护理有利于精神分裂症患者认知行为能力的

良好改善[2]。为此，本研究筛取62例精神分裂症患者，采

用不同护理措施观察分析了积极心理学护理价值，内容详

情如下。

1 1 一般资料与方法一般资料与方法

1.1 1.1 一般资料一般资料

分析2021年8月至2022年12月接受我院诊疗服务的

精神分裂症患者资料，筛取合标准者62例纳入组进行研

究，基于护理措施区别均分为对照组31例、实验组31例。

对照组由16例男性与15例女性组成，年龄25~62岁，平均

（43.52±18.26）岁；实验组由13例男性与18例女性组成，

年龄22~64岁，平均（43.13±21.02）岁。分析两组患者一般

资料，统计学软件结果显示各项指标差异无统计学价值（P
＞0.05），可比性佳。

纳入标准：（1）满足《中国精神疾病分类与诊断标

准》中疾病诊断者；（2）用药后症状控制良好，处于恢复

期可基本沟通者；（3）患者及其家属获悉研究方法等内容

基础上自愿、不排斥入组者。排除标准：（1）难治性精神

分裂症者；（2）伴随各类传染性疾病者；（3）妊娠期状

态者；（4）伴随智力障碍、恶病质者。

1.2 1.2 方法方法

对照组配合常规护理：加强患者与家属的日常病情

监测、疾病治疗及其预后等知识的对应宣教，做好服药方

法、剂量及相关不良反应指导与护理，基于患者实际情况

进行认知行为干预，并组织开展各项娱乐活动，鼓励患者

积极参与等。

做好常规护理基础上，实验组配合积极心理学护理，

内容详情如下：（1）组建小组：组建由丰富临床经验责任

护士、护士长以及心理科主任护师、专业心理咨询师组成

的心理学护理小组，组长选择护士长，由心理科主任医师

进行培训，在组长带领下展开积极心理学理论知识、实施

技巧、注意事项以及各种评价量表使用等知识的学习与考

核，条件达标后方可实施具体护理。（2）方案制定：与

患者及其家属建立良好沟通，选择相关症状评价量表了解

患者当下心理症结，基于其心理状态、内心需求等差异性

架构针对性护理方案框架、内容等，并结合实际修正丰富

具体实施细节，之后运用情景模拟方式，组内成员分别进

行相关角色扮演完成护理流程，就不足、错漏之处进行改

善，以进一步提升护理方案质量。（3）方案实施：①了解
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自我：第1周至第2周，首先，通过手册、讲座的方式为患

者实施宣教，手册方式主要是为患者发放疾病知识手册，

通过简单易懂的语言为其讲解重点，并解答患者不解之

处，同时告知患者休闲时间勤阅读、了解，讲座方式则是

在心理咨询师召开下展开疾病危害、症状表现、治疗以及

心理学知识、心理护理必要性等知识的讲解；其次，在安

静、温馨的房间内由心理咨询师为患者展开个性化心理疏

导，并基于其心理缺陷程度差异化进行对应频次干预；②

感恩教育：第3周至第4周，筛选感恩相关书籍、杂志或报

纸供患者翻阅，鼓励其说出或写出读后感；创建交流群，

向群内发送感恩相关歌曲、视频，叮嘱患者查看、学习，

调动群内交流积极性，鼓励各自发表评论，并及时回复患

者消息；同时组织感恩演讲，鼓励患者相互分享，予以小

礼物进行回馈；③领悟人生：第5周至第6周，了解患者各

自音乐爱好，创建个性化音乐库供患者播放聆听，以此实

施音乐疗法；指导患者静坐于床，合上双眼，保持全身放

松与深呼吸，由此进行放松训练；结合患者年龄兴趣组织

进行下棋、跳舞等活动；④感受亲情：第7周至第8周，组

织患者与家属共同观看温馨家庭伦理电视剧，完成观看后

询问患者对剧中人物的看法；为患者提供温馨、欢乐家庭

氛围，结合患者能力让其完成一些力所能及之事，家属对

患者完成的事情指出相应优点，以强化其自信心，增进家

庭感情；⑤共筑希望：第9周至第10周，播放或推送励志故

事与视频，引导患者思考，进行正向评价；组织患者阅读

学习人生希望相关书籍，让其敬畏生命，学会积极应对困

难，重燃希望。

1.3 1.3 观察指标观察指标

分析两组Mo-CA、NOSIE-30、MMSE、SAFE评分以

及护理质量评价其应用价值。（1）Mo-CA评分：选择蒙

特利尔认知评估量表从注意与集中、执行功能、记忆、语

言、视结构技能、抽象思维、计算与定向力等方面了解两

组患者护理前后认知能力，满分值30分，分高者其认知能

力良好；（2）MMSE评分：选择简易智力状态检查量表从

时间与地点定向力、即刻记忆、注意力、计算力、延迟记

忆、语言与视空间等方面了解两组患者护理前后智力与认

知能力，总分值30分，分高者其智力与认知良好；（3）
NOSIE-30评分：选择护士用住院患者观察量表，分析因

子分、总积极因素分、总消极因素分与病情总估计了解两

组患者护理前后行为障碍，分高者其行为状态佳；（4）
SAFE评分：选择社会适应功能评估量表了解患者护理前后

社会交往生活状态，满分值76分，分高者其社会适应能力

差；（5）护理质量评分：设计调查表，调查方向涵盖护理

技术、护理态度、护理方案方面，了解两组患者对各自护

理模式质量评价，总分值100分，分高提示护理质量越高
[3]。

1.4 1.4 统计学分析统计学分析

使用SPSS20.0软件处理研究所得数据，计数资料用x2

检验，用率（%）表示，采用t检验计量资料，以（ x ±s）

表示，P＜0.05，组间数据差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 2.1 两组两组Mo-CAMo-CA、、NOSIE-30NOSIE-30评分分析评分分析

分析Mo-CA评分，对照组护理前评分为（19.86± 
1.44）分，实验组护理前评分为（19.74±1.41）分，指标

对比结果为t=0.332，P=0.741，指标对比差异无统计学价

值（P＞0.05）；分析NOSIE-30评分，对照组护理前评分

为（82.36±3.46）分，实验组护理前评分为（82.54±3.41）
分，指标对比结果为t=0.206，P=0.837，指标对比差异无统

计学价值（P＞0.05）。

分析Mo-CA评分，对照组护理后评分为（22.18± 
1.29）分，实验组护理后评分为（26.24±1.38）分，指标对

比结果为t=11.966，P=0.000，指标对比差异具有统计学价

值（P<0.05）；分析NOSIE-30评分，对照组护理后评分为

（108.22±6.77）分，实验组护理后评分为（113.65±8.25）
分，指标对比结果为t=2.833，P=0.006，指标对比差异具有

统计学价值（P<0.05）。

2.2 2.2 两组两组MMSEMMSE、、SAFESAFE评分分析评分分析

分析MMSE评分，对照组护理前评分为（20.03±1.08）
分，实验组护理前评分为（20.07±1.13）分，指标对比

结果为t=0.143，P=0.887，指标对比差异无统计学价值

（P＞0.05）；分析SAFE评分，对照组护理前评分为

（31.15±4.62）分，实验组护理前评分为（31.11±4.68）
分，指标对比结果为t=0.034，P=0.973，指标对比差异无统

计学价值（P＞0.05）。

分析MMSE评分，对照组护理后评分为（23.23±1.88）
分，实验组护理后评分为（26.54±2.02）分，指标对比

结果为t=6.679，P=0.000，指标对比差异具有统计学价

值（P<0.05）；分析SAFE评分，对照组护理后评分为

（23.06±2.88）分，实验组护理后评分为（14.53±1.58）
分，指标对比结果为t=14.458，P=0.000，指标对比差异具

有统计学价值（P<0.05）。

2.3 2.3 两组护理质量评分分析两组护理质量评分分析

分 析 护 理 质 量 评 分 ， 对 照 组 护 理 技 术 评 分 为

（28.54±2.51）分，实验组护理技术评分为（32.06±2.64）
分，指标对比结果为t=5.380，P=0.000，指标对比差异

具有统计学价值（P<0.05）；对照组护理态度评分为

（26.83±2.45）分，对照组护理态度评分为（33.11±2.59）
分，标对比结果为 t=9 .808，P=0.000，指标对比差异

具有统计学价值（P<0.05）；对照组护理方案评分为

（28.98±2.66）分，实验组护理方案评分为（33.32±2.74）
分，指标对比结果为t=6.328，P=0.000，指标对比差异具

有统计学价值（P<0.05）；对照组总评分为（84.65±3.79）
分，实验组总评分为（90 .06±3 .81）分，指标对比结

果为t=5.605，P=0.000，指标对比差异具有统计学价值

（P<0.05）。

3 3 讨论讨论

伴随物质生活的改善与提升，人群逐渐重视精神方

面，但受到遗传、社会工作压力等因素影响，现代心理精

神疾病频发。作为精神病常见多发疾病之一的精神分裂

症，在世界十大精神疾病排行榜中位居第一，是全世界青

壮年精神、躯体健康的重大威胁，故一直受到临床重视。
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由于多数严重影响人类健康的精神疾病病因与发病机制未

完全探明，极大地影响到这些疾病的诊断与治疗，难以做

到在主要症状出现之前进行早期识别，治疗效果也不如人

意。就精神分裂症而言，其属于重性功能性精神障碍中的

一种，对个人功能水平影响深远，虽然药物可改善疾病大

部分显性症状，并对预防复发有积极效应，但即便抗精神

病药物不断更新换代，仍未能明显显示出其对社会适应、

职业竞争能力等其他结局领域的临床优势，故多数精神分

裂症患者即便从药物疗法中获益，仍有残余症状与受损的

社会功能[4]。过去几十年里，伴随心理动力学、社会心理

学会、精神医学等学科的不断发展逐渐开始有了新的观

念，因此越来越多研究者对精神分裂症患者心理干预感兴

趣。

积极心理学是一门基于积极角度研究传统心理学研究

之物的新兴科学，其选择科学的原则与方法去研究幸福，

倡导心理学积极取向，以研究人群积极心理品质，关注其

健康幸福与和谐发展[5]。本研究将此种理论运用于精神分

裂症患者护理干预中，对比结果提示其可有效提升护理质

量与患者认知行为能力。具体分析，研究中组建了专业的

心理学护理小组，并详细了解了患者心理需求等资料，护

理方案更专业、有效；其后将整个护理过程分为5个阶段，

分别展开了解自我、感恩教育、领悟人生、感受亲情、共

筑希望等护理干预，旨在强化患者病情认知与健康行为、

懂得感恩、学会自我管控并调节不良情绪、感知家庭的温

暖、重燃生活的希望，使其在积极的心理状态下坦然面对

疾病，为临床治疗提供良好辅助。

综上，在基础治疗方案上做好精神分裂症患者积极心

理学护理，可提升临床护理质量的同时有利于患者情绪、

行为以及认知等能力的进一步优化，有重视、推广价值。
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