
 
全科护理 

 48 

医学研究 

精神康复护理对精神分裂症患者的效果探讨 

李东梅 

（苏州市广济医院 215131） 
 

摘要：探讨精神康复护理对精神分裂症患者的恢复是否具有促进效果。方法：将 70 例精神分裂症患者进行分组和差异化护理，分别纳入常

规组和特殊组中，给予一般护理和精神康复护理，两组中各有 35 例病例。最终对护理干预后两组患者的精神症状自评量表（BPRS）评分与

社会功能缺陷筛选量表（SDSS）评分进行比较，评价护理效果。结果：特殊组患者的 BPRS 评分、SDSS 评分均高于常规组，P<0.05。结论：

对精神分裂症患者给予精神康复护理，对患者社会功能恢复，精神症状改善具有促进作用，且效果明显，临床应用价值较高。 
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引言： 

精神分裂症会导致患者思维、情感以及行为上的分裂，具体表

现为精神活动与环境存在很大矛盾，属于较严重的一种精神疾病，

患者由于存在情感、意志、思维、认知等方面的障碍而无法正常生

活[1]。目前，这种精神疾病主要通过为患者服用抗精神类的药物进

行治疗，可改善症状，但效果有限。开始有学者提出，护理可改善

精神分裂症症状，提高患者生活质量，于是开始针对精神分裂症患

者制定专门的精神康复护理模式，本院在实施该护理模式后取得了

较显著的临床效果，报告如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

实验共选取精神分裂症患者 70 例，分组后，常规组中全部为

男性患者，年龄 32 至 75 岁，特殊组中男性 35 例，年龄 30 至 77

岁。两组患者中包括单纯型精神分裂，偏执型精神分裂，衰退型精

神分裂以及青春型精神分裂，组间的一般资料差异比较，P>0.05，

有对比价值。未纳入存在严重自杀倾向，攻击性强以及患有其它严

重疾病的患者。 

1.2 方法 

两组患者均给予抗精神药物治疗，并进行饮食、睡眠、用药等

方面的干预。特殊组在此基础上给予精神康复护理。 

  精神康复护理内容：（1）心理干预。精神分裂症患者会出现

不同程度的抑郁、焦虑等情绪异常，时而狂躁，时而少言少语。护

理人员通过增加与患者的沟通，取得他们的信赖，倾听患者的倾诉，

减少其心理压力。在病房中播放舒缓音乐，为患者提供纸笔，随时

记录心情，抒发不良情绪；（2）提高自主生活能力。根据患者在生

活能力上表现出的不同程度的退化，耐心指导其学习穿衣、刷牙、

洗脸等基本技能，帮助患者认识周边事物，提高认知能力；（3）恢

复社会能力。为患者提供社交机会，与病友和医护人员多沟通，恢

复社会交往能力。对于病情有所改善的患者，与其一起完成购物等

基本社会活动，增强其完成基本社会活动的能力；（4）体育锻炼。

每日定期组织患者进行固定时间的锻炼，通过放松身心来舒缓精神

压力和心理压力。运动排汗有助于减少精神药品产生的毒副作用。

为不同年龄段的患者推荐不同的运动方式，保证其能够适应运动强

度[2]；（5）对于具有一定理解能力的患者，在沟通过程中向其介绍

控制主观情绪的方法以及精神分裂症的相关知识，鼓励和安慰患

者，增强其康复的信心。两组患者的护理周期均为 1 月。 

1.3 观察指标和评价标准 

精神症状自评量表中包括 18 个项目，每个项目用 1-7 分评价，

最终评分越高提示患者精神症状越差，该量表总分 126 分。采用缺

陷筛选量表对患者的社会功能残缺程度进行评价，量表中共 10 个

项目，可用 0-2 分对单个项目进行评价，总分 20，分数越高提示患

者社会功能残缺程度越严重。 

1.4 统计学处理方法 

统计学软件选用 SPSS18.0，计量资料表示方法为（均数±标准

差），t 检验。计数资料的表示方法为率（%），x2 检验。P<0.05 时，

差异有统计学意义。 

2. 结果 

对两组患者在接受护理干预的前后均进行了 BPRS 和 SDSS 的

评价，两组干预前的评分比较无明显差异，干预后的两项评分比较，

特殊组高于常规组，P<0.05。表 1 中为相关数据。 

表 1   两组患者护理干预前后 BPRS、SDSS 评分对比 

组别 组内病例数量 干预前 BPRS 评分 干预后 BPRS 评分 干预前 SDSS 评分 干预后 SDSS 评分 

常规组 35 62.58±4.63 53.69±4.17 13.20±2.39 8.95±2.11 

特殊组 35 61.42±4.51 48.24±5.12 13.93±3.34 6.02±2.13 

t - 1.025 4.361 0.374 3.523 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3.讨论 

精神分裂症是由于受到精神刺激、遗传或个人生理因素引起

的，治疗难度较大，根治率较低，除了采取药物进行常规治疗外，

还要重视护理在改善精神症状中的作用。社会能力下降、交往能力

减弱、意志力薄弱、情感不丰富是精神分裂症的典型表现，而药物

治疗很难达到改善上述症状的作用，需要通过精神干预、心理干预

等措施来辅助药物治疗，方能达到更好的效果[3]。护理人员需要掌

握专业的心理干预、精神干预知识，在与患者沟通交往的过程中鼓

励患者增强自信心，指导其养成运动习惯，戒烟、戒酒，不喝浓茶，

早睡早起，健康生活，控制病情恶化。同时，也要对病人家属进行

一定的指导，要求家属多给予患者陪伴和理解，减少对精神分类症

的误解，多给予病人关心、关爱，改善其情感淡漠的表现。禁止向

患者传达带有精神刺激性的信息。在院内和家庭中，避免代替患者

完成基本的生活事务，允许患者做一些力所能及的家务，多看书、

看电视，多与周围人接触，不能因为自卑和害怕周人的异样眼光而

封闭起来，否则单纯的药物治疗是很难达到理想效果的。护理人员

应以朋友的身份与患者相处，使其能够拓展人际关系，学会与周围

人交往、交流，多为患者提供相互之间沟通交往的机会，便于倾诉

和发泄情感。 

精神康复护理下，精神分裂症患者的 BPRS、SDSS 评分均有更

大幅度的降低，患者恢复情况良好，该护理模式可与药物治疗同步

进行，提高精神分裂症的治疗效果。 
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