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磁性护理用于精神分裂症患者康复期的意义 

徐  健 

(公安县人民医院  湖北公安  434300) 

摘要：目的：探讨磁性护理用于精神分裂症患者康复期的效果。方法选取 2021 年 1 月-2022 年 6 月我院收治的精神分裂症患者 58 例，按照抽签的方

式分为两组，对照组（n=29）患者给与常规护理进行干预，研究组（n=29）患者给与磁性护理进行干预，对两组患者护理前后的不良情绪、依从性

及生活质量进行比较。结果研究组患者不良情绪评分均低于对照组（P＜0.05），研究组患者治疗依从性高于对照组（P＜0.05），研究组患者生活质

量高于对照组（P＜0.05）。结论 精神分裂症患者给予磁性护理，可以更好的控制患者不良情绪的发生，改善患者对治疗的依从性，进一步提高患

者的生活质量，值得推广应用。 
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精神分裂症是一种常见的精神类疾病，主要是患者心理压力过大或

者生活、工作环境以及家族遗传所致，疾病发作期患者一般会有幻觉、

幻听、情绪不稳定、认知及行为功能障碍等表现，给患者及家庭造成了

严重的影响[1]。精神疾病患者在治疗期间由于自身因素依从性不高，因

此需要对其进行科学合理的护理进行干预，从而改善患者的心理状态，

提高依从性[2]。我院选取 58 例精神分裂症患者，给予不同的护理方案，

现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月-2022 年 6 月我院收治的精神分裂症患者 58 例，

按照抽签的方式分为两组，对照组男 17 例，女 12 例，年龄 34-56 岁，

平均（44.2±2.1）岁，病程 0.6-2.4 年，平均（1.4±0.2）年，研究组男

14 例，女 15 例，年龄 32-58 岁，平均（44.7±2.3）岁，病程 0.7-2.6

年，平均（1.5-0.4）年，58 例患者均知情同意本研究，两组患者的基

本资料无明显差异（P＞0.05），同时经过医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

对照组患者给予常规方案进行护理，包括：睡眠，生活，作息，饮

食及用药方面进行护理干预。 

研究组患者给予磁性护理进行干预，具体方案如下：①疾病发作期：

患者入院后主动向患者介绍治疗及护理人员、周围环境等，让患者养成

良好的作息习惯，这样可以使患者在短时间内熟悉周围环境和人员。若

患者生活不能自理言行举止紊乱需要加强对其生活及饮食方面的干预

程度，若患者情绪过于激动过有暴力倾向需要将其安排在独立的房间

内，必要时可以采取强制性措施，避免威胁到患者的人身安全。医护人

员要尊重患者，密切观察患者的异常情况，从而分析患者的心理状态，

尊重保护患者的隐私等。②治疗期：医护人员在治疗期间需要多于患者

进行沟通交流，语言要温和有耐心，对患者及家属提出的疑问要耐心解

答，增加患者的信任感，每天按时与患者谈心，不仅可以了解患者真实

想法，也可以更好的知道患者的心理需求，患者病情稳定后在办理出院

前，需要对家属进行相关疾病健康宣教，让家属知道严格遵照医嘱用药

的必要性，确保患者在日常生活中也可以得到有效治疗[3]。③康复期：

根据患者的具体情况给予针对性的护理方案，让患者对法律法规，社会

道德及自我价值观有一定的了解。制定作息时间表时讯问患者的习惯及

生活节奏，对患者日常生活习惯及方式进行讨论，并分析和解决生活中

出现的问题。患者的亲朋好友是陪伴患者时间最多的人，也是最了解患

者的人，因此他们的支持和鼓励是非常重要的，让患者家属对相关疾病

有充分的了解，在与患者沟通交流时可以更好的安抚和鼓励患者，让患

者保持乐观积极的心态参与治疗。 

1.3 观察指标 

使用 SAS（焦虑自评量表）[4]以及 SDS（抑郁自评量表）[5]对护理前

后患者的心理状态进行评估。 

对护理后两组患者的治疗依从性进行比较。 

采用 QOL（生活质量量表）[6]对护理前后两组患者的生活质量进行

比较。 

1.4 统计学处理 

统计学版本：SPSS 23.0，X2 检验％资料，T 检验（`x±s）资料；P

＜0.05 有差异。 

2 结果 

2.1 睡眠质量 

研究组患者睡眠质量优于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 护理前后 SAS、SDS 评分对比（ sx ± ） 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 29 52.6±3.4 35.3±3.2 55.8±3.4 35.6±3.2 

研究组 29 52.3±3.6 23.2±3.1 56.2±3.9 22.6±3.5 

T 值  1.381 15.138 1.962 15.224 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 治疗依从性 

研究组患者脑损伤程度低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 治疗依从性对比（例，%） 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性 

对照组 29 8（27.6） 11（37.9） 10（34.5） 65.5% 

研究组 29 14（48.3） 12（41.4） 3(10.3) 89.7% 

X2 /    5.359 

P /    ＜0.05 

2.3 生活质量 

研究组患者生活质量高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 3 疗前后两组患者生活质量 QOL 评分对比（ sx ± ） 

整体健康状况量表 功能量表 症状量表 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照

组 
29 

42.31±

5.22 

57.29±

6.04 

48.15±

5.39 

66.59±

4.96 

51.25±

6.2 

75.62±

4.31 

研究

组 
29 

43.02±

5.19 

68.39±

8.15 

48.99±

5.28 

77.65±

7.39 

52.18±

6.6 

82.18±

8.65 

T 值 / 1.025 19.226 1.297 20.187 1.044 21.256 

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

随着我国社会经济水平的飞速发展进步，人们进入了快节奏的生

活，与此同时生活及工作压力也不断增加，精神分裂症的发生率呈逐年

增长的趋势，在疾病的发作期患者的情绪波动较大，更有甚者其认知及

行为功能会出现功能性障碍，给患者及家属带来了沉重的精神压力，同

时也严重威胁了患者的身心健康，患者也会因此而出现自卑等情绪，不

利于治疗，所以在治疗期间除了尊重和理解患者，也要适当对患者进行

心理干预[7]。 

磁性护理在近年来的临床上得到了推广和应用，特别是对于精神疾

病和慢性病患者，慢性病及精神疾病患者在治疗期间易出现各种不良情

绪，且生理及心理也承受着巨大压力，而心里状态会给治疗结果造成直 
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接影响，因此，医护人员要对患者进行心理上的关怀和支持，护理人员

需要对患者的生理及心理需求有充分的了解，让患者感受到关怀与尊重
[8]。磁性护理对护理人员也有较高的心理及专业技能要求，同时具有丰

富的临床护理经验和极高的职业素养，让患者体验到更专业更舒适的护

理服务[9]。经相关研究结果显示，对精神疾病患者实施磁性护理服务可

以更好的控制患者不良情绪的发生，调动患者治疗的积极性，树立争取

的人生价值观，在日常生活中保持乐观积极的心态[10]。此次研究结果显

示：研究组患者不良情绪评分均低于对照组（P＜0.05），研究组患者

治疗依从性高于对照组（P＜0.05），研究组患者生活质量高于对照组

（P＜0.05）。 

综上所述，精神分裂症患者给予磁性护理，可以更好的控制患者不

良情绪的发生，改善患者对治疗的依从性，进一步提高患者的生活质量，

值得推广应用。 
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