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摘要：目的：分析优质护理干预用于精神发育迟滞的价值。方法：2020 年 5 月-2022 年 5 月本科接诊精神发育迟滞病人 120 名，随机均分 2 组。试

验组采取优质护理干预，对照组行常规护理。对比社会功能等指标。结果：关于 SDSS 评分，在干预结束之时：试验组的数据是（8.14±0.97）分，

和对照组（11.37±1.42）分相比更低（P＜0.05）。关于 ADL 评分，在干预结束之时：试验组的数据是（24.05±3.16）分，和对照组（32.94±4.17）

分相比更低（P＜0.05）。结论：精神发育迟滞用优质护理干预，社会功能改善更加明显，生活能力提升更为迅速。 
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医院中，精神发育迟滞又叫“智力低下”，对于该类病人来说，

其智力比正常人显著降低，不仅能够影响日常生活，还会降低其社

会功能，需要积极的干预[1]。本文选取 120 名精神发育迟滞病人（2020

年 5 月-2022 年 5 月），着重分析优质护理干预用于精神发育迟滞

的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 5 月-2022 年 5 月本科接诊精神发育迟滞病人 120 名，

随机均分 2 组。试验组女性 28 人，男性 32 人，年纪在 18-54 岁之

间，平均（36.92±6.71）岁；病程在 0.5-12 年之间，平均（3.14±

0.38）年。对照组女性 29 人，男性 31 人，年纪在 18-55 岁之间，

平均（37.24±6.53）岁；病程在 0.5-12 年之间，平均（3.21±0.41）

年。2 组病程等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组常规护理：病情监测、检查协助与用药干预等。试验组配

合优质护理干预：（1）采取发放宣传册、口头教育或视频宣教等

途径，为病人讲述精神发育迟滞的知识，告知治疗目的、原理和意

义等。定期组织病人开展座谈会，鼓励病人在会上多发言，分享自

己的治疗心得，以起到互相激励的作用。积极解答病人提问，打消

其顾虑。（2）提前告知病人所用药物的名称、禁忌、作用、用法

和常见副作用等，嘱病人一定要坚持用药，千万不能随意调整用药

量，也不得擅自停药。（3）帮助病人养成良好的生活习惯，劝导

病人戒烟酒。嘱病人每日按时作息，不熬夜。告诉病人不要攀高，

合理饮食，确保营养摄入均衡，避免出现营养不良或者肥胖等问题。

（4）主动和病人沟通，了解其心理诉求。酌情运用肢体语言，如：

握手或拍背。为病人播放舒缓的乐曲，指导病人做深呼吸运动，促

使其身体放松。教会病人如何稳定心态，包括倾诉和冥想等。尊重

病人，理解病人。（5）指导病人做适量的日常生活行为、精细动

作、社会沟通能力、语言能力和沟通技巧等方面的训练，期间，需

针对病人错误的行为进行纠正。（5）定期组织病人开展户外活动，

让病人多呼吸一些新鲜的空气。鼓励病人适当做一些有氧运动，让

病人多和陌生人接触，以改善其社会功能。 

1.3 评价指标 

1.3.1 用 SDSS 量表评估 2 组干预前/后社会功能：涉及行为和

生活等维度，总分是 20。得分和社会功能两者间的关系：负相关。 

1.3.2 选择 ADL 量表评估 2 组干预前/后日常生活能力：谁工具

性操作能力和生活自理能力等内容，总分是 64。得分和日常生活能

力两者间的关系是：负相关。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS22.0，t 的作用是检验计量资料（ sx ± ）检

验，χ2 的的作用是检验计数资料[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 社会功能分析  

关于 SDSS 评分，尚未干预之时：试验组的数据是（13.79±2.54）

分，对照组的数据是（14.12±2.79）分，组间数据相比无显著差异

（t=0.3146，P＞0.05）；在干预结束之时：试验组的数据是（8.14

±0.97）分，对照组的数据是（11.37±1.42）分，对比可知，试验

组的评分更低（t=7.9365，P＜0.05）。 

2.2 日常生活能力分析 

关于 ADL 评分，尚未干预之时：组间数据相比无显著差异（P

＞0.05），在干预结束之时：试验组的评分更低（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 统计 ALD 评估结果表（分， sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 60 42.47±6.51 24.05±3.16 

对照组 60 42.89±6.43 32.94±4.17 

t  0.3152 9.3145 

P  0.1798 0.0000 

3 讨论 

临床上，精神发育迟滞十分常见，具有病因复杂等特点，可影

响病人生长发育，降低生活质量[2]。优质护理干预乃新型的护理方

法，涵盖的是“以人为本”这种新理念，可从生活、心理、用药、

户外运动、认知和技能训练等方面出发，予以病人更加专业化与人

性化的护理，以改善其社会功能，提高日常生活能力，让病人能够

更好的生活[3,4]。对于此项研究，关于 SDSS 评分，在干预结束之时：

试验组比对照组低（P＜0.05）；关于 ADL 评分，在干预结束之时：

试验组比对照组低（P＜0.05）。 

综上，精神发育迟滞用优质护理干预，社会功能改善更加明显，

日常生活能力提升也更为迅速，值得推广。 
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