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护士观察量表在少儿精神病病人护理中的应用 
孙玉龙 

(内蒙古自治区第三医院(脑科医院)  内蒙古呼和浩特  010010) 

摘要：目的：分析少儿精神病患者中实施护士观察量表所呈现出的临床效果。方法：分析病例选择在 2019.1～2022.12 时段就诊于我院的少
儿精神病患者 4 例，将其中 2 例精神分裂症患者纳入精神分裂症组，将余下 2 例非精神分裂症患者纳入非精神分裂症组，对护士观察量表
的应用效果进行对比和分析。结果：对比护士观察量表各维度评分，精神分裂症组社会能力、精神病表现与迟缓评分均高于非精神分裂症
组，社会兴趣、个人整洁、激惹、抑郁评分则低于非精神分裂症组（P＜0.05）；精神分裂症组中，男性与女性患者的观察量表各维度评分
比较，差异检验值为 P>0.05；非精神分裂症组中，男性患者护士观察量表的社会能力、社会兴趣、个人整洁、激惹评分均高于女性患者，
精神病表现、迟缓与抑郁评分则低于女性患者（P＜0.05）。结论：将护士观察量表应用于精神病患儿中，有助于护理人员观察并发现患儿
的举止，及时采取措施进行制止，故具有较高的应用价值。 
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精神分裂症是精神病的常见类型，其属于慢性进行性精神障

碍，患者可同时存在阴性、阳性症状，甚至是认知功能损害，使其
出现自残或伤害他人的行为，故需要及时入院接受检查与治疗，并
且入院治疗期间，医护人员需要加大观察力度，及时控制出现冲动
行为的患者，降低意外事件发生风险[1-2]。护士观察量表是精神科护
理广泛应用的工具之一，具有全面反映患者病情的作用，故本研究
纳入 2020 年 1 月至 12 月期间收治的精神病患者进行研究，就护士
观察量表的应用价值报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
分析病例选择在 2020.1～2020.12 时段就诊于我院的少儿精神

病患者 4 例，将其中 2 例精神分裂症患者纳入精神分裂症组，将余
下 2 例非精神分裂症患者纳入非精神分裂症组，所有患者临床资料
比较结果显示 P＞0.05。由 1 例男性、1 例女性患者构成精神分裂症
组，该组年龄：12～18 岁，均值（15.59±0.48）岁。由 1 例男性、
1 例女性患者构成非精神分裂症组，该组年龄：12～18 岁，均值
（15.46±0.36）岁。 

纳入标准：（1）经相关检查确诊为情绪障碍与抑郁发作者；（2）
患儿与家属同意加入研究。 

排除标准：（1）合并严重躯体疾病者；（2）神志不清者；（3）
合并传染性疾病、恶性肿瘤者；（4）合并严重肝肾功能障碍者；（5）
合并严重心脑血管疾病者。 

1.2 观察指标 
观察两组患者、精神分裂症组不同性别患者、非精神分裂症组

不同性别患者的护士观察量表评分，包括社会能力、社会兴趣、个
人整洁、激惹、精神病表现、迟缓、抑郁，共有条目 30 个，各条
目评估时依据“没有（0 分）、偶尔有（1 分）、常常（2 分）、经常
（3 分）、一直是（4 分）”进行评估，所有患者均在入院 48h 内进
行测评。 

1.3 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P
＜0.05 表示。 

2.结果 
2.1 两组护士观察量表评分比较 
对比护士观察量表各维度评分，精神分裂症组社会能力、精神

病表现与迟缓评分均高于非精神分裂症组，社会兴趣、个人整洁、
激惹、抑郁评分则低于非精神分裂症组（P＜0.05），见表 1。 

2.2 精神分裂症组不同性别患者的护士观察量表评分比较 
精神分裂症组中，男性与女性患者的观察量表各维度评分比

较，差异检验值为 P>0.05，见表 2。 
 
表 1 两组护士观察量表评分对比（分， x ±s） 

组别 
社会能

力 
社会兴

趣 
个人整

洁 
激惹 

精神病
表现 

迟缓 抑郁 

精神分裂
症组 

32.75±
0.15 

6.10±
0.04 

23.67±
0.16 

8.82±
0.15 

7.76±
0.21 

6.97±
0.23 

1.59±
0.30 

非精神分
裂症组 

31.09±
0.27 

8.76±
0.12 

27.31±
0.06 

13.76±
0.08 

2.49±
0.05 

3.35±
0.10 

2.97±
0.53 

t 值 3.543 5.352 12.495 7.124 6.765 4.067 2.716 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2 精神分裂症组不同性别患者的护士观察量表评分比较
（分， x ±s） 

性别 
社会能

力 
社会兴

趣 
个人整

洁 
激惹 

精神病
表现 

迟缓 抑郁 

男 
33.76±

0.29 
7.28±

0.47 
27.27±

0.31 
9.75±

0.34 
7.85±

0.25 
5.86±

0.11 
1.15±

0.12 

女 
33.20±

0.18 
8.37±

0.84 
27.19±

0.22 
8.34±

0.68 
6.68±

0.39 
5.36±

0.06 
1.76±

0.03 
t 值 0.598 0.049 0.196 0.637 0.647 0.076 0.079 
P 值 0.373 0.559 0.569 0.275 0.225 0.687 0.902 

2.3 非精神分裂症组不同性别患者的护士观察量表评分比较 
非精神分裂症组中，男性患者护士观察量表的社会能力、社会

兴趣、个人整洁、激惹评分均高于女性患者，精神病表现、迟缓与
抑郁评分则低于女性患者（P＜0.05），见表 3。 

表 3 对比非精神分裂症组不同性别患者护士观察量表评分（分，
x ±s） 
性
别 

社会能力 
社会兴

趣 
个人整

洁 
激惹 

精神病
表现 

迟缓 抑郁 

男 
33.49±

0.26 
10.47±

0.91 
25.68±

0.05 
9.55±

0.37 
1.78±

0.30 
3.02±

0.54 
2.43±

0.19 

女 
30.72±

0.09 
8.25±

0.35 
22.19±

0.45 
15.95±

0.39 
4.73±

0.25 
4.97±

0.56 
3.38±

0.02 
t 值 10.095 9.784 8.714 11.569 3.276 4.814 5.284 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 
儿童精神病近些年发病率的日趋升高，已引起了医疗领域学者

与家属的高度关注。既往研究表明，儿童发生精神病的因素较为复
杂，包括如下几点：（1）一氧化碳中毒、食物中毒、脑外伤等疾病
会影响患儿大脑功能，使大脑功能紊乱后引起精神失常；（2）遗传
也是引起精神病的因素之一，有精神病家族遗传病史者发生精神病
的几率相对更高；（3）外界因素造成的精神干扰，例如惊吓、恐吓
与等导致患儿受到巨大的精神创伤引起精神疾病[3]。 

因精神病患者的行为具有冲动性、突发性与盲目性等特点，在
入院治疗期间备受护理人员的关注[4]。同时，为预防精神病患者的
冲动行为，有学者提出应用护士观察量表预测患者冲动行为的观
点，提前制定出预防措施[5]。本研究结果显示：对比护士观察量表
各维度评分，精神分裂症组社会能力、精神病表现与迟缓评分均高
于非精神分裂症组，社会兴趣、个人整洁、激惹、抑郁评分则低于
非精神分裂症组（P＜0.05）；精神分裂症组中，男性与女性患者的
观察量表各维度评分比较，差异检验值为 P>0.05；非精神分裂症组
中，男性患者护士观察量表的社会能力、社会兴趣、个人整洁、激
惹评分均高于女性患者，精神病表现、迟缓与抑郁评分则低于女性
患者（P＜0.05）。分析结果可知，精神分裂症组患者的迟缓、精神
病表现评分较非精神分裂症组高，与其临床表现基本符合；精神分
裂症组患者的个人整洁与社会兴趣等评分则是较非精神分裂症组
患者低，分析与非精神分裂症组患者大部分存在心境障碍有关[6]。
针对本年研究中精神分裂症组中男性与女性患者的护士观察量表
各维度评分无差异性的原因进行分析，考虑与本研究纳入样本量
少、纳入的研究对象均为未成年人有关等因素有关[7]。此外，男性、
女性患者各个方面均有差异存在，例如心理、人格与个性等，故行
为特征、思维方式与情感表达等方面也有一定的区别[8]。 
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护士观察量表是国外学者在 1965 年编制的精神病冲动行为测
定量表，该量表的信效度较高，在实际应用中有助于充分反映患者
的病情，弥补了通过观察评定病情时存在的不足。与此同时，护士
观察量表的应用可让护理人员针对性地协助患者开展自理生活能
力康复训练，使其情绪与行为得以改善，尤其是尽早控制有冲动行
为的患者，预防意外事件。护士观察量表的采用发挥了协助护理人
员进行护理评估、护理诊断等一系列工作的作用，为治疗与护理措
施的制定提供了重要参考依据，也有助于患者适应社会能力的提
高，达到精神恢复与回归社会的目标。也有研究表明，精神分裂症、
非精神分裂症患者的护理措施并不相同，其中始动性缺乏是导致患
者不良行为模式的诱因之一，以患者不主动对个人生活的基本问题
进行解决为主要表现[9]。这类患者经治疗与护理后病情会相应地缓
解，护士观察量表中各项评分虽然有所改善，但也存在着社会兴趣
评分较低的问题，表明精神病患者接受护理后社会兴趣仍然处于障
碍状态，对此应尽快实施护理干预、行为治疗等一系列措施，促进
其康复效果的提高。还需要注意的是，即使护士观察量表目前应用
效果已得到大部分研究的证实，但护理人员在实际应用中应避免完
全依赖量表，而是提高观察力与沟通能力，联合护理工作经验发现
患者表现出的异常行为，采取措施尽快处理[10]。 

综上所述，应用护士观察量表于少儿精神病患儿中，有利于护
理人员及时发现患者存在的冲动行为，为下一步护理工作的开展提
供指导，促进护理内容准确性与实用性的提高。 
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