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摘要：目的：探讨奥瑞姆自护理论在高龄精神分裂症中的应用。方法：选 2018 年 2 月至 2020 年 2 月 90 例精神分裂症高龄患者为对象，随
机分为对照组（n=45）和观察组（n=45）。对照组予以常规护理，观察组则在此上用奥瑞姆自护理论。比较两组 ESCA（自我护理能力）评
分情况、两组精神量表（PANSS）评分。结果：两组护理后 ESCA 评分均得到明显提高（P＜0.05）；观察组护理周期 4 周、8 周、12 周后精
神量表评分数值均显著于对照组（P＜0.05）。结论：采用奥瑞姆自护理论应用高龄精神分裂症的临床护理效果显著，增强认知功能，提升
患者自护能力，稳固患者生命安全。 
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奥瑞姆自护理论是在 1971 年，由名为奥瑞姆的美国护理专家

所提出的一个护理理论[1-2]。此理论以“护理”为中心，最大限度促
进患者自我护理，鼓励其自我学习，且护理人员予以支持和帮助，
从而提高患者对自我认知的一个治疗过程。精神分裂症是临床常见
的一种慢性精神类疾病，此病发病机制不明。但是，患上此病的患
者，多为感知、行为、情绪等方面出现，往往给家庭以及社会带来
严重影响。本研究以我院收治的 90 例精神分裂症高龄患者为研究
对象，探讨奥瑞姆自护理论在高龄精神分裂症中的应用。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2018 年 2 月至 2020 年 2 月我院收治的 90 例精神分裂症高龄患

者为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组 45 例，男 29 例，
女 16 例，年龄（71-76）岁，平均（73.26±2.23）岁。观察组 45 例，
男 25 例，女 20 例，年龄（75-83）岁，平均（79.51±3.17）岁。 

1.2 方法 
 对照组行常规护理。给予基础生活能力指导及药物服用；进

行心理压力疏解；定期每周一次的心理辅导咨询。 
观察组则在此上用奥瑞姆自护理论。老年精神分裂症患者具有

身体活动能力，但不具备自护能力，需要护理人员根据患者病情严
重程度分到不同病房进行全面护理。这是，不仅要体现护理人员高
超的护理水平，还要体现其高尚的职业素养与道德，积极，及时的
帮助患者摆脱痛苦，予以患者一个温馨安静的治疗环境。若患者以
阴性病症（沉默、消极、孤僻、懒散等）为主，予以患者心理护理
干预，采用轻松愉快的方式，来转移患者注意力，提高其性质；对

完全不能自理的患者，进行全面护理；若患者以阳性病症（暴怒、
激动、伤人倾向，自我伤害等）为主，予以患者安全护理，将桌角、
床角等易造成患者伤害的地方，贴上柔软的海绵，护理人员对此类
患者行为必须严格管制，并进行心理、饮食、用药指导等方面的护
理；护理人员与患者之间建立良好关系，指导患者自主进行基础生
活自理能力，扫地、叠被子、倒水、穿衣服、洗澡等，护理人员定
期安排患者们一起生活，指导他们互相帮助，共同协助完成某件任
务，加深患者之间的交流。 

1.3 观察指标 
（1）两组 ESCA（自我护理能力）评分情况，包括生活方式，

服药依从、自我检测、求诊意识。问卷包括 3 个维度，每个评估维
度共有 4-5 个条目：为 1-5 分; 该问卷总分范围 18-70 分，评分越
高代表该患者自我护理能力越强。（2）两组精神量表（PANSS）评分
比较，分量表项目共 16 项。分量表项目共有焦虑、紧张、情感交流
障碍、概念混乱、罪恶观念等 16 个测评项目，以 4 个周期为一组进
行时间推进，测评项目值降低越多说明患者情况好转程度越显著。 

1.4 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学
意义。 

2 结果 
2.1 两组患者 ESCA（自我护理能力）评分情况 
两组患者护理前 ESCA 评分差异无统计学意义（P＞0.05），两

组护理后 ESCA 评分均得到明显提高（P＜0.05）。见表 1。 
表 1 两组患者 ESCA（自我护理能力）评分情况（ sx ± ）（分） 

组别 生活方式 服药依从 自我检测 求诊意识 
护理前 79.85 ± 4.33 73.21 ± 3.26 72.57 ± 4.78 76.63 ± 4.61 对照组（n=45） 
护理后 87.25 ± 3.92b 86.37 ± 4.96b 83.55 ± 3.28b 84.36 ± 7.21b 
护理前 80.06 ± 4.64 73.29 ± 3.46 72.30 ±4.69 77.16± 4.09 观察组（n=45） 
护理后 95.34± 2.89ab 96.53 ± 2.46ab 95.37 ± 3.07ab 96.45 ± 1.89ab 

与对照组比较，aP<0.05；与治疗前比较，bP<0.05 
2.2 两组患者精神量表（PANSS）评分比较情况 
观察组护理周期 4 周、8 周、12 周后精神量表评分数值均显著

于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者精神量表（PANSS）评分比较情况（分， sx ± ） 
组别 例数 护理前 护理周期（4 周） 护理周期（8 周） 护理周期（12 周） 

对照组 45 75.36±2.36 69.92±3.25 51.36±2.19 46.31±2.18 
观察组 45 76.36±3.69 51.35±3.29 32.42±2.37 21.82±3.43 

t 6.524 5.341 6.735 6.897 
p 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
精神分裂症是一组病因尚不明确的慢性精神类疾病，主要以精

神分裂以知情意的不协调为主要临床表现[3]。本病患病率高，是精
神疾病中患病率最高的一种。由于此病前期不易发现，往往家属容
易忽视不管，患者年龄较大，没有自理能力以及自控能力差，会造
成患者出现严重的自残或是伤害他人的倾向。 

本研究显示，两组护理后 ESCA 评分均得到明显提高，观察组
护理周期 4 周、8 周、12 周后精神量表评分数值均显著于对照组，
说明提高患者治疗依从性，增加患者之间配合、互助能力，促进之
间感情增近，提高治疗效果以及其自我护理能力，改善患者不良的
思维、情绪、行为习惯。 

综上所述，采用奥瑞姆自护理论应用高龄精神分裂症的临床护
理效果显著，增强认知功能，提升患者自护能力。 
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