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优质护理干预在精神分裂症合并高血压中的价值 

张萌晶 

(成都市第四人民医院)  
 

摘要：目的：就优质护理干预在精神分裂症合并高血压中的价值展开研究分析。方法：整理 2021 年 2 月至 2022 年 5 月于我院接受诊治的 66 例精神

分裂症合并高血压患者为对象展开对比实验，经随机数表法分入对照组的 33 例患者给与常规护理，划入观察组的另 33 例患者给与常规+优质护理，

分析给与不同护理干预的两组患者睡眠质量、精神症状以及血压水平情况。结果：两组精神症状、血压水平相比，护理前两组 PANSS（阳性与阴性

症状量表）各项评分以及舒张压、收缩压水平无明显差异，不存在统计学价值（P＞0.05），护理后观察组评分更具优势，指标对比差异明显（P<0.05）；

两组患者睡眠质量相比，护理前 PSQI（匹兹堡睡眠质量指数）评分差异不明显，无统计学价值（P＞0.05），护理后观察组评分更低，指标对比差异

明显（P<0.05）。结论：优质护理是一种切实可行的临床护理模式，应用于精神分裂症合并高血压患者护理干预中，有助其睡眠质量、精神症状的改

善以及血压水平的良好控制，临床应用价值极佳，有借鉴推广意义。 
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精神分裂症是一种严重的、复杂的常见精神疾病，患者伴随思

维、情感与行为等多方面的障碍，主要发生于青壮年，缓慢起病，

病程迁延反复，多为反复加重恶化趋势，最终导致社会功能衰退与

精神残疾，加之其较高的发病率与复发率，故成为世界范围内的严

峻公共卫生事件。基于精神分裂症疾病特性，患者合并高血压几率

较大，进一步提升了疾病复杂性及其治疗护理难度，如何更好地改

善患者不佳的睡眠质量以及精神症状，以保障临床治疗有效性与安

全性是当下精神科工作者研究的热点[1-2]。本文整理了我院 66 例精

神科合并高血压患者的资料，在分组对比的研究方式下探究了优质

护理干预的价值，以期为临床工作提供思路，内容如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

整理 2021 年 2 月至 2022 年 5 月于我院接受诊治的 66 例精神

分裂症合并高血压患者为对象展开对比实验，经随机数表法分入对

照组的的 33 例患者由 19 例男性与 14 例女性组成，年龄最长 59 岁，

最小 36 岁，平均（47.78±10.03）岁；划入观察组的另 33 例患者

由 21 例男性与 12 例女性组成，年龄最长 56 岁，最小 38 岁，平均

（47.83±9.11）岁。分析两组患者一般资料，各指标之间不存在影

响此次研究结果的显著差异（P＞0.05），对比性十分理想。 

纳入标准：（1）符合《中国精神障碍分类与诊断标准第三版（精

神障碍分类）》精神分裂症诊断标准与《中国高血压防治指南》高

血压诊断标准；（2）患者的家属具备一定认知理解能力，知情研究

内容、目的且同意患者加入者；（3）无传染性疾病等情况。排除标

准：（1）风险评估结果显示存在危险行为或倾向者；（2）重要器官

严重器质性病变者；（3）临床资料不完善、无法沟通配合等情况[3]。 

1.2 方法 

对照组给与常规护理：遵医嘱使用并指导患者正确服用抗精神

药物以及降压药物，加强药物不良反应的观察与监测，同时做好病

房环境的清洁与消毒工作，控制探视人数，营造安静的居住环境，

并展开正确饮食、生活方式指导等护理干预。 

做好常规护理基础上，为入组观察组患者展开优质护理，措施

如下：（1）健康教育：建立患者正确认知，有助于其思维模式正常

化，护理人员需简单、直白地为患者与家属展开精神分裂症、高血

压等相关知识，帮助其学会正确管理精神分裂症状，以减少其在日

常生活中感受经历的痛苦，同时为患者家庭提供教育与支持，使其

可正确面对患者的病情，并协助患者管理疾病。（2）心理支持：在

建立良好护患关系基础上，深入了解患者心理特征，指导其学会自

我监控疑心、难以集中注意力等不良思维与认知，帮助其疏导不良

心理问题，并鼓励患者通过正确方式进行发泄，建立良好家庭社会

支持体系，共同维护其心理健康。（3）睡眠护理：患者伴随不同程

度睡眠障碍，护理人员需结合具体情况适当增加患者白天活动量，

以散步等有氧运动为主，运动过程中加强看护，防止运动过量引致

的兴奋或疲惫，同时合理设置进食、探视以及熄灯就寝时间，为其

建立健康作息时间表，并指导患者通过腹式呼吸法逐渐降低压力，

改善睡眠质量。（4）饮食干预：高血压是一种生活方式疾病，科学

的饮食有助于血压的良好控制，护理人员基于患者病情、口味等基

础上制定健康食谱，使其保持低碳水化合物、无麸质、低盐低脂、

清淡的饮食，并注意增加富含叶酸、维生素 C、烟酸等食物的摄入，

以维持营养健康均衡。 

1.3 观察指标 

分析给与不同护理干预的两组患者睡眠质量、精神状态以及血

压水平情况。（1）睡眠质量：使用 PSQI 量表进行评价，了解患者

护理前后睡眠情况，总分范围 0~21 分，分高提示患者睡眠质量越

不佳；（2）精神症状：使用 PANSS 进行评价，了解患者护理前后

精神分裂症症状严重程度，分值高提示其症状越严重；（3）血压水

平：测量记录两组患者护理干预前后舒张压、收缩压水平。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件，将此次研究所得数据输入软件中进行处

理，计数资料用 x2 检验，用率（%）予以表示，t 检验计量资料，

用（`x±s）表示，P＜0.05 表明指标对比差异显著，符合统计学价

值。 

2 结果 

2.1 两组患者护理前后睡眠质量与血压水平对比 

两组睡眠质量、血压水平相比，护理前两组 PSQI 评分以及舒

张压、收缩压水平无明显差异，不存在统计学价值（P＞0.05），护

理后观察组评分更具优势，指标对比差异明显（P<0.05）。两组对

比详情见表 1。 

表 1 两组患者护理前后睡眠质量与血压水平对比（`x±s） 

PSQI 评分（分） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 33 14.21±2.23 10.79±2.01 109.35±7.61 99.77±6.45 160.23±9.45 140.41±6.74 

观察组 33 14.36±2.21 7.08±1.12 109.28±7.55 89.19±5.11 160.35±9.47 130.29±6.55 

t - 0.275 9.262 0.038 7.386 0.052 6.186 

P - 0.785 0.000 0.970 0.000 0.959 0.000 

2.2 两组患者护理前后精神症状对比 

两组精神症状相比，护理前两组 PANSS 各项评分无明显差异，

不存在统计学价值（P＞0.05），护理后观察组评分更具优势，指标

对比差异明显（P<0.05）。两组对比详情见表 2。 



 

临床护理 

 111 

医学研究 

表 2 两组患者护理前后精神症状对比[（`x±s），分] 

阳性症状 阴性症状 一般精神病理 PANSS 总分 组别 n 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 33 15.88±5.77 10.22±4.29 18.96±5.33 14.11±4.01 32.11±4.79 28.69±4.45 60.03±12.55 52.83±10.61 
观察组 33 15.81±5.74 7.69±3.08 18.85±5.31 10.31±3.25 32.14±4.77 22.65±2.71 60.01±12.51 40.77±5.61 

t - 0.049 2.752 0.084 4.229 0.026 6.659 0.007 5.772 
P - 0.961 0.008 0.933 0.000 0.980 0.000 0.995 0.000 

3 讨论 
精神分裂症并高血压患者因精神不协调兴奋可加重其精神症

状并提高血压水平，血压升高又会促进认知障碍、失眠以及负性情
绪等情况的加重，导致患者临床转归的恶化[4]。考虑到精神障碍人
群高血压的高发病率、高死亡风险以及高未治疗率，精神科医护人
员除了为患者提供及时有效的治疗，合理的护理干预亦十分必要。 

高血压是一种身心疾病和生活方式疾病，心理社会因素以及生
活方式对疾病的发展、转归与防治均有着重要影响。相关研究指出，
相较于健康人群，有高血压者性格更内向、情绪更不稳定，而精神
的过度紧张、自主神经活动与条件反射作用均会导致高血压，故护
理应从患者自身躯体、心理、精神状态以及环境等层面出发进行干
预[5-6]。本次研究采用优质护理模式，通过健康教育帮助患者建立了
正确认知，有助于其学会健康有益的保健方式帮助控制病情；通过
心理支持可帮助患者消除心理紧张等不良情绪，维持体内环境的稳
定，进而防止血压上升；通过睡眠干预，可建立一个良好的睡眠环
境与氛围，逐渐降低患者精神压力，改善其睡眠质量，并进一步减
缓精神分裂症的衰退；饮食干预也为患者机体营养健康提供了保障
[7]。相应护理措施综合干预下，患者睡眠质量、精神状态更好，血
压水平更稳定。 

综上，优质护理是一种切实可行的临床护理模式，应用于精神
分裂症合并高血压患者护理干预中，有助其睡眠质量、精神症状的
改善以及血压水平的良好控制，临床应用价值极佳，有借鉴推广意

义。 
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