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摘要：目的：分析人文关怀在恢复期精神分裂症护理中的应用。方法：将 2019 年 2 月-2020 年 2 月治疗后确定为恢复期精神分裂症的 130
例患者纳入研究中，盲选法抽取其中 65 例设为对照组，另 65 例设为观察组，分别实施常规护理、人文关怀护理，对比精神情况、社会功
能。结果：护理前两组 BPRS 评分对比无差异，P＞0.05；护理后观察组 BPRS 评分低于对照组，P＜0.05。护理前两组 SDSS 评分对比无差异，
P＞0.05；护理后观察组 SDSS 评分低于对照组，P＜0.05。结论：恢复期精神分裂症在实施护理的过程中增加人文关怀，对于患者精神状态
和社会功能改善效果均较好。 
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精神分裂症是一种个体思维、情感、行为出现分裂，造成精神

与环境无法协调的疾病，病程时间长，治疗难度大，致残率和复发
率均较高，属于慢性迁延性疾病。因为疾病的特殊性造成患者在治
疗的过程中承受着较大的心理压力，即使在恢复期也会影响到生活
质量。临床对于该病主要使用药物进行治疗，同时辅助技能和康复
训练，但是该病具有可逆性，因此需要在治疗的过程中给予人文关
怀，通过对患者情绪的干预，改善恢复期患者的精神状态，提升生
活质量[1]。本文主要分析人文关怀在恢复期精神分裂症护理中的应
用效果，内容如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

将 2019 年 2 月-2020 年 2 月治疗后确定为恢复期精神分裂症的
130 例患者纳入研究中，盲选法抽取其中 65 例设为对照组，另 65 例
设为观察组，对照组男 35 例，女 30 例，年龄：21-68 岁，中位年龄：
（44.76±13.65）岁；观察组男 33 例，女 32 例，年龄：20-68 岁，
中位年龄为（44.12±13.89）岁。患者一般资料比较无差异，P＞0.05。 
1.2 方法 

对照组（常规护理）：按照治疗需要发放药物，配合患者进行
各项检查，并进行康复训练。 

观察组（人文关怀护理）：注意病房环境，保持室内清洁，地
板需干净无水渍，以防患者摔倒，同时可以在室内播放一些舒缓、
温柔的音乐，为其营造温馨舒适的环境。注意对室内温度和湿度的
控制，不可过高、过低，注意室内通风；对患者进行更加详细全面
的疾病知识讲解，包括疾病治疗原理、疾病护理知识以及保健知识，
使患者更加全面的了解自身的疾病情况，掌握相应的康复护理措
施；注意对患者心理进行调节，可定期举行护患座谈会，了解患者
的心理状态，掌握患者治疗中的心理疑虑以及各种不良情绪，逐渐
帮助患者建立疾病治疗的信心。在日常治疗的过程中给予患者适度
关怀，对患者饮食等进行指导，增加相互之间的沟通交流，合理规
范饮食，加强相互之间的沟通与交流；为患者建立良好的情感支持，
通过与患者家属的沟通，让患者更加全面的了解精神分裂基本知
识，并详细介绍患者的疾病情况，将恢复期注意事项逐项讲解，了
解情绪指标变化后的各项反应，制定更加适宜患者的情绪干预方
案，给予患者充分的情感支持；结合患者的疾病特征、性格特征、
文化水平以及个人爱好等安排适当的文娱活动，活动类型从看书、
读报、听歌、绘画等项目中选择，可以分散患者的注意力，培养兴
趣爱好，并且对逻辑思维能力进行培养，并给予患者倾诉的机会，
使其可以充分抒发内心情绪。 
1.3 观察指标 

1 精神情况：使用精神病（BPRS）量表对精神情况进行分析，
分数越高病情越严重。 

2 社会功能：使用社会功能缺陷筛查（SDSS）量表对社会功能
进行分析， 

共计 10 个项目，每项的评分在 0-2 分之间，分数越高缺陷越
严重。 
1.4 统计学处理 

采用 SPSS19.0 统计软件进行统计分析，计量资料用均数±标准
差（ sx± ）表示，采用 t 检验，计数资料用例(%)表示，采用χ2 检验，
P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 

2.1 分析两组 BPRS 评分 
护理前两组 BPRS 评分对比无差异，P＞0.05；护理后观察组

BPRS 评分低于对照组，P＜0.05，详见表 1。 
表 1 分析两组 BPRS 评分（ x ±s，分） 

组别 治疗前 治疗 3 个月 治疗 6 个月 治疗 12 个月 
对照组（n=65） 42.34±7.34 28.54±5.63 21.34±4.76 19.34±4.09 
观察组（n=65） 42.32±7.43 20.45±5.47 17.34±4.64 14.65±3.87 

t 0.015 8.308 4.851 6.715 
P 0.988 0.000 0.000 0.000 

2.2 分析两组 SDSS 评分 
护理前两组 SDSS 评分对比无差异，P＞0.05；护理后观察组

SDSS 评分低于对照组，P＜0.05，详见表 2。 
表 2 分析两组 SDSS 评分（ x ±s，分） 

组别 治疗前 治疗 3 个月 治疗 6 个月 治疗 12 个月 
对照组（n=65）14.33±4.21 12.34±3.56 10.98±2.98 8.97±2.76 
观察组（n=65）14.56±3.98 10.11±3.13 8.65±1.76 6.13±2.11 
t 0.320 3.783 5.428 6.591 
P 0.749 0.000 0.000 0.000 
3 讨论 

精神分裂症患者存在认知、情感以及行为方面的障碍，无法进
行正常生活、学习，并且给家庭和社会造成非常严重的负担。目前
该病依靠长时间药物的方式对异常行为进行纠正，减少急性期的发
作次数，但是长时间药物服用后患者的不良反应较多，因此治疗的
依从性不足，即使在恢复期也需要承受较大的心理压力。因此需要
改变现阶段的护理措施，增加人文关怀，提升治疗质量[2]。 

人文关怀各项措施的实施，注意对环境的保护，注意室内温度
和湿度的适宜，充分关注患者的主观感受，使其在治疗过程中感受
到充分的关怀[3]。其次对患者进行科学的心理疏导，了解存在的紧
张和焦虑情绪，帮助患者树立疾病治疗的信心，同时增加对患者日
常生活的干预，改善饮食，保证日常饮食的均衡性，关注心理变化
[4]，因此护理后观察组 BPRS 评分低于对照组；人文关怀中将家属
纳入至疾病护理过程中，给予患者充分的精神支持，同时结合患者
的性格特征制定适宜的社交活动，培养兴趣爱好，增加患者的日常
交流等各项能力，可以帮助患者建立正常的社交能力，重建自身的
社交功能[5]，因此护理后观察组 SDSS 评分低于对照组。 

综上可见，人文关怀在恢复期精神分裂症护理中的应用中效果
较好，可以更加科学的对精神情况进行改善，同时提升社会功能，
实施效果较好。 
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