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探讨护理干预对首发青少年精神病患者的影响 
包乌日纳 

(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：探讨护理干预在首发青少年精神病患者中的作用。方法：选取 2021 年 9 月-2022 年 9 月在本院接受治疗的首发青少年精神病

患者（90 例）进行研究，经随机数字表法分组。对照组（常规护理，45 例），观察组（综合护理，45 例），分析两组精神病症状、病耻感、

自我管理能力。结果：护理后，观察组的各项精神病症状评分及总分均较对照组低，观察组护理后的病耻感评分及总分均低于对照组，观

察组护理后的自我管理能力评分较对照组高；均 P＜0.05。结论：将综合护理模式运用于首发青少年精神病患者中，能够在一定程度上改善

其精神病症状，同时有助于其病耻感的消退与自我管理能力的提高。 
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青少年精神病的早期症状包括情绪改变、认知改变、

行为改变、躯体改变等，可能与遗传、社会心理因素、

躯体疾病等有关，有研究指出，如果父母一方存在精神

疾病孩子患有该病的几率较大。加上在青少年时期，学

习压力、精神压力较大，承受能力普遍偏低，难以较好

地处理人际关系，就很容易出现精神病[1-2]。针对首发青

少年精神病，需予以重视，受疾病严重程度、疾病类型、

发病原因等的影响，多数患者仅仅通过用药难以很好地

控制病情，并且部分患者难以对相关治疗措施进行有效

配合，需配合相关护理干预措施，为其康复效果提供保

障[3-5]。鉴于此情况，本文主要探讨予以首发青少年精神

病患者护理干预的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究中，主要入选的观察对象为本院在 2021 年

9 月-2022 年 9 月期间接收的 90 例首发青少年精神病患

者，按照随机数字表法将其分成两组。对照组（n=45）

男 12 例、女 33 例；年龄范围为 12-18 岁，平均年龄为

（15.42±0.38）岁。观察组（n=45）包括 14 例男性患者

与 31 例女性患者；年龄：13-18 岁，均值：（15.55±0.43）

岁。入选者均为首发青少年精神病，个人资料完整；排

除存在语言功能障碍、肝肾功能不全、合并先天性精神

疾病等患者。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，收集患者的病历资料、记录

患者的病情、遵照医嘱予以相应药物、叮嘱患者按时用

药等。 

观察组采用综合护理，心理护理：首发青少年精神

病患者多为紧张型、偏执型，需及时评估其心理状态，

采用关心支持语言与患者进行良性沟通，提高社会支持

的力度，获得患者与家属的配合，提高患者的自我护理

意识。健康指导：找出青少年健康信息学习吸收特点，

以此为基础展开全面地健康指导，对患者家属的思想教

育工作予以重视，指导患者家属同步认识关于首发青少

年精神病的知识。认知干预：了解患者不合理的认知与

行为并及时纠正，叮嘱家属共同监督，帮助患者促成积

极生活态度，使患者不断学习社交礼仪、语言沟通技巧，

教会其控制情绪、释放自我的方法，使其尽早回归社会。

用药指导：对患者与家属发放宣传单并对家属进行集中

培训，就相关用药知识、药物的作用、注意事项等进行

说明，指导家属有序、沉着处理紧急情况，及时向家属

反馈患者的病情，根据患者的需求调整用药方案。自护

技能指导：对患者的病情、生活自理能力等进行全面分

析，善于利用手机、平板、电视等工具，有针对性地向

患者传授自护技能，同时融入重要的疾病与卫生知识。 

1.3 观察指标 

采用阳性和阴性症状量表（PAN-SS）评估两组的精

神病症状，包括一般精神病理（0-112 分）、阳性症状（0-49

分）、阴性症状（0-49 分）3 个分量表，评分越高说明症

状越严重。 

根据社会影响量表（SIS）对两组的病耻感进行评估，

包括社会排斥（36 分）、无经济保证（12 分）、社会隔离

（28 分）、内在羞耻感（20 分）4 个层面，评分越高代表

病耻感越强。 

按照精神分裂症患者自我管理量表（SSMIS）分析两

组的自我管理能力，包括病情相关知识掌握、用药依从

性、自我护理能力、健康行为 4 个维度，每个维度评分

为 0-100 分，评分与自我管理能力呈正相关。 
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1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义

以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 精神病症状 

两组的精神病症状评分对比，护理前差异无意义；

护理后观察组低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组精神病症状比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 一般精神病理 阳性症状 阴性症状 总分 

护理前 56.29±3.58 31.25±2.16 33.35±1.97 120.89±7.71 
对照组 45 

护理后 37.48±2.59 16.67±1.57 15.57±1.64 69.72±5.80 

t 值 9.265 11.025 8.457 8.635 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前 56.37±2.55 31.32±2.20 33.45±2.03 121.02±6.78 
观察组 45 

护理后 22.34±1.54 12.02±1.12 10.02±1.34 44.38±4.05 

t 值 16.236 17.458 13.235 12.521 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.165 0.201 0.138 0.169 

P 护理前组间值 0.746 0.820 0.869 0.730 

t 护理后组间值 9.569 8.457 7.125 8.301 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 病耻感 

通过护理后，两组的病耻感评分均降低，且观察组

低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组病耻感比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 社会排斥 无经济保证 社会隔离 内在羞耻感 总分 

护理前 20.23±2.65 9.85±1.21 19.86±2.15 12.25±1.34 62.19±7.35 
对照组 45 

护理后 15.62±1.82 6.32±0.68 13.63±1.48 7.43±0.65 43.02±4.63 

t 值 10.025 9.568 7.562 8.912 10.567 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前 20.29±2.72 9.89±1.17 19.93±2.21 12.35±1.39 62.46±7.49 
观察组 45 

护理后 9.19±1.23 4.54±0.38 8.76±1.01 5.05±0.37 27.54±2.99 

t 值 16.568 18.825 13.235 15.469 18.754 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.165 0.203 0.189 0.146 0.218 

P 护理前组间值 0756 0.832 0.815 0.762 0.625 

t 护理后组间值 7.485 8.265 8.321 6.598 6.120 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 自我管理能力 

护理前，两组的自我管理能力评分无差异，护理后

观察组较对照组高（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组自我管理能力比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 病情相关知识掌握 用药依从性 自我护理能力 健康行为 

护理前 46.25±2.34 51.12±2.89 45.25±2.61 52.34±3.21 
对照组 45 

护理后 58.78±3.53 66.36±5.48 61.28±4.64 63.87±5.85 



 

护理园地 

 189 

医学研究 

t 值 8.562 10.032 9.569 8.524 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前 46.34±2.39 51.26±2.94 45.33±2.54 52.39±3.25 
观察组 45 

护理后 70.24±5.62 79.85±6.94 75.25±5.95 78.58±6.26 

t 值 17.457 16.236 14.238 18.457 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.162 0.325 0.218 0.302 

P 护理前组间值 0.746 0.812 0.832 0.749 

t 护理后组间值 9.569 9.210 8.556 7.521 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

青少年精神病是日常生活中较为常见的精神类疾

病，属于慢性病种，发病阶段为 18 岁之前，多数为首发

疾病。在首发青少年精神病患者中，其个性发生改变，

在情感、环境等方面不协调，存在明显的孤独性思维。

药物治疗是首发青少年精神病患者主要的治疗方案，但

在治疗过程中仍会面临各种各样的问题，采取综合性的

护理干预措施尤为重要[6-7]。加上精神病患者对自身疾病

与治疗的认知偏低，难以进行较好地配合，需通过全方

面的护理措施解决相关问题，促使其尽早获得康复。综

合护理的实施，主要从用药指导、健康指导、心理疏导

等方面对患者进行干预，是一种正确、规范的护理方案，

能够使患者获得及时、专业的心理治疗与护理，从而缓

解其康复期的心理问题，改善精神病症状，消除其病耻

感[8-10]。并且，还可以减少对家庭、社会造成的影响，帮

助患者学习更多的自护技能，促进其自我护理能力的提

升。如本次研究结果所示，观察组护理后的自我管理能

力评分、病耻感评分、精神症状评分均优于对照组。 

综上所述，就首发青少年精神病患者而言，在综合

护理的帮助下其精神病症状大幅度减轻，并且能够减轻

其病耻感，促进其自我管理能力的提升。 
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