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摘要：目的：评估精神分裂症行健康教育的作用。方法：以 60 例精神分裂症患者为样本，掷骰子分组，有教育组和一般组，样本量均是 30 例，前

者行健康教育，后者行一般护理，样本在 2020 年 4 月-2022 年 4 月入选，评估知识掌握程度和依从性，观察精神症状以及情绪状态。结果：统计分

裂症知识掌握优良率，在教育组达到 90.00%，检验后远比一般组的 63.33%高，P<0.05。统计分裂症患者依从性，在教育组达到 93.33%，检验后远比

一般组的 70.00%高，P<0.05。经由阴性、阳性以及一般症状等三个维度评估各患者的精神症状，检验后在教育组比一般组低，P<0.05。护理前经由

SAS、SDS 评估分裂症患者的情绪，检验后在教育组和一般组无差异，P>0.05。护理后经由 SAS、SDS 评估分裂症患者的情绪，检验后在教育组均比一

般组低，P<0.05。结论：健康教育可提升依从性，让患者对精神分裂症有深入认知，并能改善自身精神症状，维持良好心态。 
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精神分裂症有高发性，特点为意识扭曲、行为扭曲等，此病经

抗精神病治疗后可大幅缓解，部分患者能彻底治愈，但部分患者自

我控制力差，无法配合抗精神病治疗，缺乏对此类精神病变的认知，

抵触心理严重，导致分裂症症状不断加重，脱离原本生活[1-2]。研究

指出，精神分裂症未发作期间，各患者存在正常的认知功能，予以

一般护理，能平复其心态，完成抗精神病的相关治疗措施，可经药

物抑制分裂症的发作，但患者未能对分裂症有全面认知，仍存在配

合不足的问题[3]。健康教育很关键，根据分裂症患者的理解能力选

择不同的教育方案，能深化患者对分裂症的认知，意识到分裂症的

危害性，并能掌握分裂症的注意事项，经多方努力可加速分裂症的

恢复[4]。基于此，研究以 60 例精神分裂症患者为样本，统一在 2020

年 4 月-2022 年 4 月入选，重点是评估健康教育的作用。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

以 60 例精神分裂症患者为样本，掷骰子分组，有教育组和一

般组，样本量均是 30 例，样本在 2020 年 4 月-2022 年 4 月入选。

教育组：病程值范围 5-29 个月，均数值（17.95±2.47）个月；18

例男，12 例女；年龄值范围 22-61 岁，均数值（41.74±3.05）岁。

一般组：病程值范围 6-30 个月，均数值（18.34±2.55）个月；17

例男，13 例女；年龄值范围 23-62 岁，均数值（42.59±3.31）岁。

组间无差异，P>0.05。 

纳入标准：确诊为精神分裂症；超过 18 岁；同意研究；此前

未行健康教育；为原发性病变；委员会通过研究。 

排除标准：存在重度发育迟缓；存在脑器质性病变；存在自杀

倾向；有药物依赖史 

1.2 方法 

教育组：健康教育，（1）制定教育计划：分裂症患者清醒时与

其沟通，了解其理解能力，判断其对分裂症的了解程度，经此规范

教育内容，并不断增加教育途径，让患者从多方面了解分裂症，也

能降低其学习难度。（2）拓展教育途径：①讲座教育：了解各患者

分裂症发作情况，在清醒时组织讲座，阐述分裂症的相关知识，让

各患者自由发言，专家针对其疑问进行解答，提高患者对分裂症的

印象。②手册教育：制作图文兼具的分裂症知识手册，根据知识类

型确定各章节内容，详细且全面的列举分裂症知识，分别摆放在床

头、走廊、活动区域等位置，可随时学习。③视频教育：部分分裂

症患者理解能力有限，经视频展示分裂症知识，能降低患者学习难

度，并能提高学习趣味性，便于加深患者印象，规范自身治疗，防

止分裂症加剧。（3）优化教育内容：①病理知识：多角度宣传分裂

症发生原因，治疗方案，各方案对分裂症的作用，阐述分裂症治疗

注意事项，表明该病发生后带来的危害以及应对措施等，提高患者

重视度。②用药知识：分裂症稳定后，部分患者会随意停药，导致

分裂症不断复发，需强调随意停药的危害，表明分裂症复发后对机

体的负面影响，讲解各药物的作用，在用药时检查口腔，防止各患

者藏药。③认知知识：该病会造成一定的认知损伤，阐明认知训练

的重要性，治疗期间协助患者进行认知训练，引导患者对外界事物

保持正确认知，以此减轻分裂症造成的认知损伤。④情绪调节知识：

分裂症可能会诱发抑郁症，需向患者讲解两种精神病变的危害性以

及相互作用情况，帮助患者学习情绪调节知识和技巧，增强自我情

绪调控能力，可防止抑郁症的发生，经此稳定分裂症。 

一般组：一般护理，入院时简单宣教分裂症知识，根据医嘱协

助分裂症患者进行治疗。 

1.3 观察指标 

知识掌握程度，清醒状态下让各分裂症患者填写知识问卷，有

分裂症病理知识、治疗知识、情绪调节知识等，共 100 分，0-59

分即对分裂症掌握差，60-79 分即对分裂症掌握良，80-100 分即对

分裂症掌握优。 

依从性，（1）主动完成了分裂症的相关干预，即非常依从。（2）

被动完成了分裂症的相关干预，即相对依从。（3）未完成分裂症的

相关干预，即不依从。 

精神症状，在 PANSS 量表辅助下实施，主要有阴性、阳性以

及一般症状，涉及的总分分别是 49 分、49 分、112 分，各分值各

分裂症症状有负相关关系。 

情绪状态，清醒意识下让患者填写 SAS、SDS 量表，填写后均

有 100 分，两者分界值分别是 50 分、53 分，量表达到或超过以上

分值，即分裂症患者有负面情绪。 

1.4 统计学计算 

（n/%）表示知识掌握程度、依从性等计数资料，（ sx ± ）表

示精神症状、情绪状态等计量资料，在 SPSS24.0 中实施 X² 、t 检

验，P<0.05，有意义。 

2.结果 

2.1 知识掌握程度 

统计分裂症知识掌握优良率，在教育组达到 90.00%，检验后

远比一般组的 63.33%高，P<0.05。 

表 1 知识掌握程度 

组别

（n=30） 
差（n/%） 良（n/%） 优（n/%） 

优良率

（n/%） 

教育组 3（10.00） 12（40.00） 15（50.00） 27（90.00） 

一般组 11（36.67） 9（30.00） 10（33.33） 19（63.33） 

X²    5.9627 

P    0.0146 

2.2 依从性 

统计分裂症患者依从性，在教育组达到 93.33%，检验后远比
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一般组的 70.00%高，P<0.05。 

表 2 依从性 

组别

（n=30） 

不依从

（n/%） 

相对依从

（n/%） 

非常依从

（n/%） 

依从率

（n/%） 

教育组 2（6.67） 11（36.67） 17（56.67） 28（93.33） 

一般组 9（30.00） 10（33.33） 11（36.67） 21（70.00） 

X²    5.4545 

P    0.0195 

2.3 精神症状 

经由阴性、阳性以及一般症状等三个维度评估各患者的精神症

状，检验后在教育组比一般组低，P<0.05。 

表 3 精神症状 

组别（n=30） 阴性症状（分） 阳性症状（分） 一般症状（分） 

教育组 14.09±2.01 9.87±1.04 56.82±3.01 

一般组 17.38±2.34 12.49±1.55 59.98±3.35 

t 5.8417 7.6881 3.8431 

P 0.0000 0.0000 0.0003 

2.4 情绪状态 

护理前经由 SAS、SDS 评估分裂症患者的情绪，检验后在教育

组和一般组无差异，P>0.05。护理后经由 SAS、SDS 评估分裂症患

者的情绪，检验后在教育组均比一般组低，P<0.05。 

表 4 情绪状态 

SAS（分） SDS（分） 组别

（n=30） 护理前 护理后 护理前 护理后 

教育组 
58.93±

4.02 

31.58±

3.15 

62.18±

4.53 

33.75±

3.04 

一般组 
58.17±

4.49 

37.64±

3.99 

62.77±

4.04 

38.92±

3.51 

t 0.6907 6.5293 0.5324 6.0983 

P 0.4925 0.0000 0.5965 0.0000 

3.讨论 

遗传、精神压力等均可能造成精神分裂症，该病特征为思想、

行为扭曲，轻症者能控制自身行为，重症者常丧失意识，有攻击性

行为，使自身及他人均面临安全威胁。对症治疗能减轻分裂症症状，

但患者对该病认知不足，存在分裂症治疗不依从的情况，且该病会

受到他人歧视，常增加患者消极情绪，而消极情绪会进一步加重心

理问题，恶性循环下不利于精神分裂症的恢复[5-6]。一般护理重视分

裂症患者的遵医嘱治疗，但未了解分裂症患者的个性化需求，导致

其对分裂症认知不足，会降低分裂症治疗效果，还会造成该病的急

性加重。近年健康教育在精神科得到重视，临床认为该方案能让患

者对精神分裂症有全面且正确的认知，良好认知下能改善患者心

态，了解到抗精神病治疗的重要性，而不同的教育途径则能降低分

裂症患者教育难度，也能让患者对该病有不同的认知，利于提高分

裂症治疗配合度，阻碍该病进展，减轻神经损伤，恢复认知能力[7-8]。 

精神分裂症患者有一定的个体差异性，教育前需指定针对性的

教育计划，此时需要增加沟通，掌握分裂症患者的理解能力，并评

估其学习能力，根据其当前对分裂症的了解，确定教育内容，并增

加教育途径，经此达到事半功倍的教育效果。组织讲座在各教育中

较常见，患者与专家的直接交流，能增强教育可信度、专业度，自

主问答能详细解答患者对分裂症的疑问。然而讲座有时间、空间的

限制，并非所有患者都能参加，此时手册教育有较好作用。将分裂

症相关知识进行分类，图文并茂的展示在手册中，能降低学习难度，

即使患者存在认知损伤，也能学习各分裂症知识，在各个位置摆放

手册，则能让患者随时随地学习[9-10]。视频教育同样有较好作用，趣

味十足的特点能提升患者兴趣，积极学习分裂症相关知识。确定教

育途径后，优化教育内容也很关键。让患者掌握精神分裂症的病理

机制以及危害性，能增强患者警惕意识，配合分裂症的相关治疗，

经此减轻分裂症对患者造成的负面影响。面对随意停药的问题，增

强各分裂症患者的用药宣教，强调分裂症高复发性的特点，提高其

重视度，并在用药时检查口腔，可保证服药依从性，减少藏药事件，

各药物见效后能调节神经递质，加快分裂症的恢复。让患者学习认

知训练知识以及情绪调节知识很关键，前者能了解到认知训练重要

性，并能根据要求完成相关的训练内容，可逐步恢复认知功能，后

者则能调节自身情绪，即使面对精神分裂症也能保持积极心态，均

能减少外界因素对分裂症产生的负面影响，实现较好的教育效果
[11-12]。 

综上，健康教育可减轻分裂症相关精神症状，良好认知下能提

高其依从性，并且能减轻消极情绪，可改善分裂症预后。 
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