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个体化护理干预在精神分裂症患者护理中对患者社会功能

康复的影响 
居金梅  沈娇  李罡通讯作者 

(湖北省十堰市竹溪县中医医院  竹溪县精神卫生中心  442300） 

摘要：目的：探究观察个体化护理干预在精神分裂症患者护理中对患者社会功能康复的影响。方法：选择 2022 年 1 月至 2023 年 11 月的共

60 例精神分裂症患者。随机分为对照组给予常规护理 30 例；研究组个体化护理 30 例。比较两组患者社会功能评分、护理满意度。结果：

干预前无统计学意义（P＞0.05），研究组患者社会功能评分护理干预后高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；研究组护理后非常满意

率(53.33%)、护理总满意率(96.67%)均高于对照组(26.67%，66.67%)， 差异有统计学意义（P<0.05）。结论：个体化护理可提高护理满意度，

改善社会功能，值得推广和应用。 
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精神分裂症较为常见，按照流行病学调查显示，多

年龄段均可发病，同时伴随情绪低落、恐惧、焦虑、抑

郁等典型的情感功能异常表现，影响到患者的正常生活，

病情严重者还存在自杀倾向，不利于其生命安全。因此

在疾病治疗的基础上联合护理干预有助于改善预后，提

升治疗效果。但是，因为治疗周期和病程较长，如若精

神分裂症患者缺失专业康复护理将造成治疗依从性差等

问题。所以从患者的实际病情、家庭情况等方面实施极

具针对性的个体化护理，有助于改善康复效果，提升护

理满意，改善精神症状及生活质量。为探究精神分裂症

患者实施个体化护理的安全性和可行性，基于此，把个

体化护理用于 2022 年 1 月至 2023 年 11 月的共 60 例精

神分裂症患者，现分析如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 1 月至 2023 年 11 月的共 60 例精神分

裂症患者。所有患者均自愿参与并研究；年龄 18～65 

岁；住院时间≥1 年；可配合护理干预，依从性良好；

符合精神分裂症诊断标准。排除其他感染性疾病、交流

沟通能力异常、合并恶性肿瘤、自身免疫缺陷、严重心

肺肝肾功能不全、对本研究拒绝接受或中途终止者。采

用随机数字法将 60 例精神分裂症患者分为对照组男性

17 例，女性 13 例，年龄 18~65 岁，平均(48.67±0.89)岁，

病程 1-10 年，平均（5.78±0.63）年；研究组男性 18 例，

女性 12 例;年龄 18~65 岁，平均(48.74±0.98)岁，病程 1-10

年，平均（5.82±0.55）年。两组一般资料差异无统计学

意义(P>0.05）。 

1.2 护理方法 

对照组给予常规护理。即患者住院后，护理人员对

其家属实施健康宣教，监督应用抗精神病药物的情况，

密切观察存在的不良反应并予以及时处理。同时为患者

营造舒适、安全的病室环境，合理安排饮食。研究组给

予个体化护理干预，措施如下:①心理护理：护理人员为

神志清醒者予以健康宣教，促使其学会控制自己的情绪，

了解其关键性。同时要在患者有“自知力”时，为从心

理上意识到正确和错误行为，护理人员需告知患者不良

行为状况，以便能够自觉纠正。同时可联合患者家属给

予精神支持，进行语言鼓励，减轻自卑心理、缓解其负

性情绪。②生活护理：护理人员引导患者养成一些有助

于修身养性的好习惯，即运动、阅读等，通过播放舒缓

音乐的方式缓解其负性情绪，降低发作频率。③用药护

理：护理人员依据医嘱指导和监督患者用药，不可多服

或少服，不可断药或停药，避免造成不良反应的出现，

影响到治疗效果。尽管精神分裂症患者多伴随睡眠障碍，

可通过放松身心等方式助眠，不建议患者服用安眠药。 

1.3 观察指标 

（1）社会功能:针对于患者护理前、护理后 8 周的社

会功能，借助住院精神病人社会功能评定量表( SSPI)干

预，0~ 10 分,总分为 0 ~ 30 分,主要包含卫生自理、室

内活动、日常生活能力、衣着状况等，得分越高则证实

患者的恢复越好，即按照具体的得分确定社会功能恢复

情况。（2）护理满意度：本院自制问卷，共分为三项标

准，10 小项共 100 分，非常：80～100 分，一般：60～

79 分，不满意：0～59 分。总满意度=（一般+非常）/

总例数*100%。 

1.4 统计学方法 



 

护理园地 

 211 

医学研究 

采用 SPSS 26.0 软件，以 sx ± 表示，采用 t 检验患

者的年龄、病程、患者社会功能等计量资料，以例或百

分率(%)表示，采用 X2 检验患者的护理满意度等计数资

料， P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组精神分裂症患者社会功能评分比较 

干预前无统计学意义（P＞0.05），研究组患者社会

功能评分护理干预后高于对照组，由此证实经对精神分

裂症患者予以个体化护理干预后，社会功能明显改善，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组精神分裂症患者社会功能评分对比观察

（ sx ± ，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

研究组 30 9.46±0.76 33.01±2.26 

对照组 30 9.50±0.71 23.68±1.78 

t 值  0.210 17.763 

P 值  0.833 0.000 

2.2  两组精神分裂症患者护理效果比较 

研究组护理后非常满意率(53.33%)、护理总满意率

(96.67%)均高于对照组(26.67%，66.67%)， 由此证实经

对精神分裂症患者予以个体化护理干预后，满意患者明

显更多，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组精神分裂症患者护理效果对比观察[n(%)] 

组别 例数 不满意 一般满意 非常满意 总满意率 

研究组 30 1（3.33） 13（43.33）16（53.33）29（96.67） 

对照组 30 10（33.33）12（40.00）8（26.67） 20（66.67） 

X2 值  9.016 0.068 4.444 9.016 

P 值  0.002 0.793 0.035 0.002 

3 讨论 

在进行疾病治疗期间，精神分裂症患者的遵义性不

高，极易伴随劳动能力不同程度丧失、社会功能降低、

精神残疾等不良情况，为社会和整个家庭带来沉重的负

担，面临着心理和经济的双重压力。另外，精神分裂症

患者的疾病根治难度较大，存在迁移性，患病后需要长

时间坚持用药，但是又因为病情等因素的影响患者发生

遵医行为不佳，配合度较差。患者的社会功能随着病程

的延长受到影响，对患者的身心健康造成严重不良情况，

因此需明确关注精神分裂症患者遵医行为,以便确保其高

度配合度和治疗依从性，提升患者社会功能，缓解病情，

通过实施良好的护理服务便于提升其遵义行为，纠正错

误认知。 

本研究结果显示，研究组精神分裂症患者经个体化

护理干预后，社会功能评分护理干预后高于对照组，差

异有统计学意义；研究组护理后非常满意率(53.33%)、护

理总满意率(96.67%)均高于对照组(26.67%，66.67%)，差

异有统计学意义。结果提示，个体化护理干预可明显提

升护理满意度，改善社会功能。提示精神分裂症患者对

个体化护理干预的安全性更高、可行性更强。此结果表

明：个体化护理是基于充分了解患者病情基础上所实施

的相契合的护理方案，以此纠正精神分裂症患者的不良

行为，逐步改善其错误认知,需要帮助患者逐步树立积极

的生活态度，不断感受家人的支持、鼓励。个体化护理

更加突出患者的个性化特点，提升护理服务的系统、全

面、目的、针对性，取得更满意的护理效果。通过健康

宣教心理护理，纠正患者不良行为，缓解其负性心理，

降低入睡难度，改善精神分裂症患者的病情和睡眠质量，

提升治疗安全性，改善疾病预后。 

综上所述，个体化护理可提升精神分裂症患者满意

度，改善患者社会功能评分，实施个体化护理推广具有

积极的促进作用。 
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