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认知康复护理对精神分裂症患者认知功能障碍的影响探讨 
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(内蒙古自治区精神卫生中心  内蒙古自治区呼和浩特市  010040) 
 

摘要：目的：探讨在治疗精神分裂症患者时为其提供认知康复护理的应用价值，观察患者认知功能障碍改善情况。方法：选取 2021 年 2 月到 2022
年 2 月期间因精神分裂症在我院接受治疗的 80 例患者，将其随机编号均分 2 组，对照组在临床护理中为其提供常规护理，研究组在临床护理中为其

提供认知康复护理，分析总体护理效果，对比精神症状评分、认知功能评分、社会功能评分、生活质量评分、负性情绪评分以及对护理效果的满意

度评价。结果：两组进行比较，研究组阳性、阴性、精神症状以及总分均较低，P＜0.05；研究组认知功能评分均较高，P＜0.05；研究组社会功能评

分均较高，P＜0.05；研究组生活质量评分均较高，P＜0.05；研究组焦虑和抑郁情绪评分均较低，P＜0.05；研究组对护理效果满意度评价较高，P＜

0.05。结论：对精神分裂症患者采取认知康复护理了缓解其精神症状，提升患者的认知功能进而改善其生活质量，护理满意度较高，建议推广应用。 
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精神分裂症是常见的精神科疾病，现阶段，对患者精神分裂症

发病机制尚未明确，临床医学研究表明，精神分裂症患者其认知功

能障碍等阴性症状，女性群体发病率要高于男性，发病时起病较急

且病情不易痊愈，具有反复发作的特点，即便患者治愈也存在一定

的复发几率[1]。患者受到疾病的折磨患者会出现孤独感、社交孤立

感等，不仅会伤害患者的身心健康，影响患者的日常生活质量，还

会给家庭带来沉重的负担，患者主观幸福感较低[2-3]。临床研究表明

精神分裂症核心症状之一就是认知功能损害，其损害的程度与精神

症状、精神照护依赖等有关，临床治疗精神分裂症多采取药物等方

式，但长期服药会增加患者的耐药性，而随着用药时间的延长患者

的服药依从性也会下降，总体疗效并不理想，为了缓解患者的精神

症状并提高其认知功能，需在患者治疗期间施以有效的干预手段
[4-5]。本次研究主要探讨在治疗精神分裂症患者时为其提供认知康复

护理的应用价值，观察患者认知功能障碍改善情况，汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 80 例我院收治的精神分裂症患者，将其随机编号均分 2

组，对照组纳入 40 例（男/女=17/23），年龄范围及平均值 24-65（45.12

±1.63）岁，发病时间及平均值 1-11（6.34±1.02）年；研究组纳

入 40 例（男/女=16/24），年龄范围及平均值 23-64（45.22±1.54）

岁，发病时间及平均值 2-11（6.43±1.15）年，一般资料经统计学

计算 P＞0.05。本次研究经医院医学伦理委员会审核并获得许可开

展研究。 

纳入标准：①所有患者均明确诊断为精神分裂症；②均为首次

发病；③患者本人与家属均在知情下参与研究，自愿配合各项检查

以及调查问卷的填写。排除标准：①存在心境障碍或语言障碍者；

②哺乳期或妊娠期女性；③合并恶性肿瘤者；④合并多器官功能衰

竭者；⑤依从性差且经干预后仍无效者。 

1.2 方法 

对照组：该组患者在临床护理中为其提供常规护理。（1）健康

宣教：针对精神分裂症的诱发原因、发病后的表现、危害性、治疗

措施以及注意事项等详细为患者讲解，让患者对自身的疾病以及治

疗方式有所了解，向家属交待相关注意事项。（2）心理疏导：若患

者表现出明显低落、紧张、恐慌、悲观等情绪时及时采取心理疏导，

为患者建立正确的疾病认知观，鼓励患者尽量多参与社会娱乐活

动，日常生活自理，保持乐观的心态面对疾病。叮嘱患者按时按量

的服用药物，也可让家属对其用药进行监督，告知患者在用药期间

可能存在的不良反应并讲述如何应对，提高患者的自我防护意识以

及自我管理能力。 

研究组：该组患者在常规护理的基础上实施认知康复护理。 

（1）行为训练：①在生活方面，护理人员指导并监督患者进

行穿衣、洗漱、整理床铺等生活能力方面的训练，让患者从被动服

从自理生活转变成能够自己主动料理生活。②在劳动方面，指导患

者进行扫地、洗衣、洗碗等，也可以在护理人员的陪同下鼓励患者

参与园内卫生环境的管理，指出院内卫生存在的问题并共同将卫生

处理好。③社交与职业方面，定期组织患者参与社会娱乐活动，可

在院内举办一些体育活动让患者参与，也可让患者之间进行交流，

互相分享病情改善的经验。根据患者的具体情况给予其职业咨询与

训练，帮助患者制定工作计划。 

（2）思维训练：护理人员为患者制作词组卡片对患者展开训

练，词组卡片包括单字、短语、近义词、反义词等，护理人员随机

抽选卡片让患者根据卡片上的词语进行造句，也可以选择报纸或者

书刊上的文章让患者进行阅读或朗读。同时提高患者对数字的敏感

度，从 1 位数开始进行加减以及乘除计算，找一些生活上常见的物

品让患者进行分类与归纳。在思维分析方面，护理人员为患者阅读

一些短文或者故事，根据文章的内容进行提问，让患者从故事中找

到细节线索进行分析，有助于提高患者的分析与推力能力。 

（3） 注意力与记忆力训练：护理人员在电脑屏幕中打出 1-9

的数字，通过鼠标光标的移动让患者在看得到 7 这个数字时立即按

下空格键。在电脑屏幕中设定 9 个区域分别标有不同的图案，先将

图案掩藏起来，每次向患者展示其中 3-5 个图标再让其翻转回去，

让患者指出刚刚出现的图案所在的区域位置。 

1.3 观察指标 

（1）对比 PANSS 评分，使用阳性与阴性症状量表，包括 7 项

阴性因子，总分 7-49 分；7 项阳性因子，无症：1 分；很轻症：2

分；轻症：3 分；中症：4 分；偏重症：5 分；重症：6 分；极重症：

7 分，总分 7-49 分，得分从低到高表示精神症状越来越严重。 

（2）对比 MCCB 评分，使用 MATRICS 共识认知成套测验测定

认知功能，得分从低到高表示认知功能越来越好。 

（3）对比 NOSIE 评分，使用住院患者观察量表评定社会功能，

每项 0-4 分，得分从低到高表示社会功能越来越好。 

（4）对比 SF-36 生活质量评分，采用 SF-36 简明健康状况表，

包括生理（生理功能、生理职能、躯体疼痛以及总体健康）与心理

（生命活力、社会功能、情感职能以及精神健康）2 个方面，8 个

维度，采取百分制评分，得分从低到高表示生活质量从差到好。 

（5）对比负性情绪评分，负性情绪：采用 HAMA 汉密尔顿焦

虑/HAMD 抑郁量表，HAMA：无焦虑：＜7 分，轻度焦虑：7-13

分，中度焦虑：14-20 分，中/重度焦虑：21-28 分，重度焦虑：≥

29 分；HAMD：无抑郁：≤7 分，轻度抑郁：8-17 分，中度抑郁：

18-24 分，重度抑郁：≥25 分，焦虑、抑郁评分从低到高表示焦虑

或抑郁症状从轻到重。 

（6）对比护理满意度，从服务态度、护理技能、护理效果等

方面评价，100 分满分，非常满意：＞85 分；比较满意：60-85 分；

不满意：＜60 分。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS 23.0 软件分析本轮数据， s±x 用于计量资料的描

述，符合正态分布，T 值检验数据；（%）用于计数资料的描述，x
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² 值检验数据，计算后 P＜0.05 表示统计学有意义。 

2 结果 

2.1 对比 PANSS 评分。 

见表 1，护理前对比均无显著性差异，P＞0.05；护理后，研究

组阳性、阴性、精神症状以及总分均较低，P＜0.05。 

表 1 对比 PANSS 评分（ sx ± ，分）（n=80） 

阳性症状 阴性症状 精神症状 总分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 11.23±1.02 8.44±1.21 12.77±3.25 9.75±1.32 18.74±1.52 14.68±1.23 43.25±5.18 32.23±2.32 

研究组 11.17±1.12 5.23±1.01 12.65±3.21 6.15±1.05 18.82±1.63 12.24±1.15 43.35±5.08 24.46±2.11 

T 值 0.2505 12.8808 0.1661 13.4989 0.2270 9.1646 0.0872 15.6702 

P 值 0.8029 ＜0.001 0.8685 ＜0.001 0.8210 ＜0.001 0.9308 ＜0.001 

2.2 对比 MCCB 评分。 

见表 2，护理前对比均无显著性差异，P＞0.05；护理后，研究组各项得分均较高，P＜0.05。 

表 2 对比 MCCB 评分（ sx ± ，分）（n=80） 

语意流畅 注意警觉 语言学习和记忆 视觉学习和记忆 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 14.55±2.53 17.42±2.35 1.55±0.23 2.23±0.44 13.25±2.13 18.54±2.23 13.25±1.85 18.69±2.32 

研究组 14.47±2.47 22.35±2.14 1.46±0.19 2.89±0.58 13.19±2.21 23.56±2.33 13.34±1.76 26.54±5.32 

T 值 0.1431 9.8100 1.9080 5.7337 0.1236 9.8442 0.2229 8.5543 

P 值 0.8866 ＜0.001 0.0601 ＜0.001 0.9019 ＜0.001 0.8242 ＜0.001 

（续表） 

推力与问题解决能力 社会认知 连线测验 数字序列 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 1.54±0.31 2.03±0.24 4.35±0.84 8.67±1.32 0.22±0.05 0.28±0.08 13.55±1.35 18.74±2.32 

研究组 1.48±0.28 2.54±0.35 4.31±0.77 12.87±1.52 0.24±0.08 0.39±0.07 13.47±1.29 25.46±3.22 

T 值 0.9084 7.6005 0.2220 13.1948 1.3408 6.5446 0.2710 10.7090 

P 值 0.3665 ＜0.001 0.8249 ＜0.001 0.1839 ＜0.001 0.7871 ＜0.001 

2.3 对比 NOSIE 评分。 

见表 3，护理前对比均无显著性差异，P＞0.05；护理后，研究组各项评分均较高，P＜0.05。 

表 3 对比 NOSIE 评分（ sx ± ，分）（n=80） 

社会能力 社会兴趣 个人整洁 激惹 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 18.55±3.52 19.23±2.32 7.78±2.02 9.35±2.12 12.23±2.13 13.41±2.32 13.55±1.54 14.36±1.38 

研究组 18.48±3.49 22.32±2.58 7.82±2.12 11.42±2.42 12.31±2.18 15.47±2.16 13.63±1.42 15.32±1.29 

T 值 0.0893 5.6324 0.0864 4.0692 0.1660 4.1101 0.2415 3.2141 

P 值 0.9291 ＜0.001 0.9314 0.0001 0.8686 0.0001 0.8098 0.0019 

2.4 对比生活质量评分。 

见表 4，研究组各项生活质量评分均较高，P＜0.05。 

表 4 对比生活质量评分（ sx ± ，分）（n=80） 

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 生命活力 社会功能 情感职能 精神健康 

对照组 77.58±1.53 73.85±1.23 74.63±1.58 78.63±1.14 74.23±1.51 75.05±1.28 75.36±1.48 76.58±1.42 

研究组 87.45±1.44 85.63±1.48 87.15±1.12 88.54±2.05 84.32±1.68 85.69±1.85 85.74±2.03 86.85±1.58 

T 值 29.7103 38.7151 40.8858 26.7202 28.2507 29.9128 26.1317 30.5758 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.5 对比负性情绪评分。 

见表 5，护理前对比均无显著性差异，P＞0.05；护理后，研究组焦虑和抑郁评分均较低，P＜0.05。 

表 5 对比负性情绪评分（ sx ± ，分）（n=80） 

HAMA 评分 HAMD 评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 19.23±4.92 16.72±4.02 18.32±4.23 16.93±5.33 

研究组 19.17±5.11 12.66±3.43 18.25±4.34 13.82±5.12 

T 值 0.0535 4.8591 0.0731 2.6613 

P 值 0.9575 ＜0.001 0.9420 0.0094 

2.6 对比护理满意度。 

见表 6，研究组对护理效果满意度评价较高，P＜0.05。 
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表 6 护理满意度[n（%）]（n=80） 

组别 非常满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组 17（42.50） 15（37.50） 8（20.00） 32（80.00） 

研究组 24（60.00） 14（35.00） 2（5.00） 38（95.00） 

T 值    4.1143 

P 值    0.0425 

3 讨论 

精神分裂症是发病率较高的心理精神疾病，患者可同时出现抑

郁和焦虑症状，临床将精神分裂症分为阳性症状与阴性症状，多数

患者均伴有阴性症状，典型症状为意志力减退、情感淡漠，可造成

其认知功能缺陷等，不仅会增加疾病复发的风险，还会使其社会功

能严重退缩[6]。由于阴性症状较为隐匿容易被患者忽视而使病情发

生恶化，耽误最佳的治疗时机，临床多采取药物等方式治疗，而大

多数患者在长期用药的过程中依从性明显下降，一旦出现用药不当

的情况还可能导致过度镇静，不仅影响治疗效果，可能够加重患者

的病情，所以仅依靠药物治疗病情控制效果并不理想[7]。临床研究

发现，精神分裂症患者都存在不同程度的认知功能障碍，且严重程

度也直接影响着患者的预后情况，患者会表现出明显的社交障碍，

生活能力也明显下降，因此，改善其认知功能也是治疗精神分裂症

患者的关键。认知康复护理是通过对患者健康、心理、行为等认知

进行干预以提升总体临床效果的护理手段，也是一种非药物改善患

者认知功能的重要干预措施[8-9]。患者入院后为其进行健康知识教

育，让患者了解自身疾病的相关情况有助于提高其配合度，同时为

其提供心理疏导等干预缓解其焦虑、抑郁等不良情绪，为患者树立

正确的疾病观，能够勇敢的面对疾病[10-11]。在此基础上为患者提供

认知康复护理，通过对患者进行行为、思维、注意力、记忆力等方

面的训练逐渐提高患者的日常生活能力以及思维分析能力，可提高

患者的注意力与记忆力，通过对患者反复训练促进其大脑适应性与

重组功能的开发，越早实施认知康复训练对其大脑神经认知与脑潜

能的改善越有利[12-13]。同时，鼓励患者多采取社会活动，纠正其错

误的认知，为其建立正确的思想信念，对训练效果较好者给予赞扬

增加其信心，提高患者的自我存在价值可让其消除心理上的自卑

感，可有效改善其精神症状[14]。在本次研究中对研究组精神分裂症

患者提供认知康复护理，从数据上可看出研究组精神症状评分、负

性情绪评分均显著低于对照组，认知功能评分、社会功能评分、生

活质量评分均显著高于对照组，总体护理满意度较高，P＜0.05。 

综上所述，在精神分裂症患者的临床护理中施以认知康复护理

具有显著的效果，可改善其精神症状，提高认知功能，促进病情尽

早好转，建议推广应用。 
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