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综合性康复护理对精神分裂症患者

康复效果、生活质量及预后的影响效果

徐东

辽宁省复员军人康宁医院,辽宁　兴城　１２５１００

【摘要】　目的　分析综合性康复护理对精神分裂症患者护理效果.方法　２０１９年６月－２０２０年６月,抽取

７０例精神分裂症患者,随机分常规组、实验组.基础治疗和常规护理基础上,实验组加用综合康复护理,对比干预

效果.结果　护理后,两组康复效果、生活质量、自我管理能力均提高,但实验组整体护理效果优于常规组(P＜０．

０５).结论　综合性康复护理干预,对提高精神分裂症患者生活质量、预后和康复效果显著.
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　　青壮年是精神分裂症主要发病人群,易复发、病程

迁延、治疗难度大等是该病主要特点.临床统计结果显

示,随着生活和工作压力增加、生活环境、不良刺激等因

素影响,精神分裂症发病率逐年提高,患者身心健康受

到侵害的同时,会给家庭、社会造成巨大负担,社会和临

床高度重视精神分裂症治疗和护理效果的研究[１].从

国内外研究结果可得知,目前尚未明确精神分裂症发病

机制,没有针对性的特效治疗药物.目前主要使用抗精

神药物治疗,整体干预效果不理想,用药时间过长会产

生依赖,如果停药会引起相应戒断反应[２].随着诸多研

究不断深入,临床更加注重康复护理模式的应用,对降

低药物应用量、减少不良反应发生率、提高康复和预后

效果意义重大.

１　资料与方法　

１．１　患者基本资料　２０１９年６月－２０２０年６月,抽取

７０例精神分裂症患者,随机分常规组、实验组.每组患

者３５例.均符合精神分裂症诊断标准;排除先天性智

力障碍、合并严重躯体性疾病、攻击和自杀行为严重的

患者.男性４５例,女性２５例.年龄２２~６０岁,平均

(３９．５８±２．４５)岁.病程１~９年,平均(４．０２±０．５６)年.

基本资料符合研究标准,组间可比性高.家属、院方同

意开展研究.

１．２　方法　常规组:基础治疗和常规护理.实验组:加

用综合康复护理.①心理康复护理.对患者临床检查

结果、性格特点、病情严重程度、家庭背景、生活工作环

境等进行全面的了解和分析,基于此,制定心理教育方

案,开展全面系统的心理教育护理.从根本上分析影响

患者产生不良情绪的原因,在尊重、理解的基础上,对患

者进行心理疏导,关注身心健康,同时更加注重心理健

康.医护人员对患者进行持续性的关怀和鼓励,进而消

除其攻击性、紧张性和恐惧感,以达到稳定患者情绪,提

高患者依从性的目的.②家庭社会支持.以提高精神

分裂症患者临床治疗和护理效果为出发点,向患者解释

精神分裂症发病原因、治疗方法、预后效果以及护理配

合注意事项等,从根本上让患者认识到家,庭社会支持

对提高患者治疗和康复效果的积极意义,鼓励家属参与

到患者的护理中来,给予患者更多体贴关心和帮助.与

此同时,积极寻求社会支持系统的帮助,让社会支持系

统给予更多治疗支持,为提高康复预后和治疗效果奠定

良好的基础.③认知行为康复护理.积极又有效的认

知行为康复护理,对缩短患者康复期,缩短住院时间,提

高预后效果有积极的意义.对于患者的心理特征进行

深入分析,结合临床治疗效果和主治医师意见,深入进

行心理指导和认知干预,鼓励患者说出内心真实想法.

通过共情、尊重理解等交流方式,鼓励患者以正面的态

度面对治疗干预.向患者解释不良认知和行为习惯,对

疾病治疗的不利影响.如果患者存在严重的不良情绪,

要指导其进行释放和控制,逐渐教会患者自我管理方

法.④技能训练康复护理.在治疗和护理的过程中,持

续性评价患者病情严重程度,同时对其社会功能缺陷进

行综合分析,根据患者的具体情况结合医院环境条件,

展开高质量的社会和职业技能相关培训.从各种机械

性训练开始.遵循训练量逐渐增加,训练次数逐渐频繁

的原则,从简单训练逐渐过渡到强化训练,持续性提高

患者社会和职业技能,为步入社会开展正常学习工作奠
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定坚实的基础.⑤生活引导康复训练.生活自理能力

下降存在社交障碍,是精神分裂症患者的典型特征,因

此护理工作者应该积极引导患者参与到团体社会生活

中.鼓励患者可以通过听音乐,慢跑,打太极拳等方式

放松身心.同时院方要多组织团体性活动的开展,鼓励

患者参与到与他人的互动和交流中,不断提高患者社交

能力.

１．３　观察指标　①干预前后生活质量:应用生活质量

评价量表(SF－３６)进行评定,分数越高,生活质量成正

比[３].②干预前后自我管理能力:应用精神分裂症自我

管理量表进行评定,分值越高,自我管理能力越强.③
干预前后心理健康状态:SCL－９０评定心理健康状态,

分数越低,症状越轻.BPRS量表评分,包括１８项内

容,每项分数１~７分,分数越低,症状越轻[４].④治疗

依从性:根据患者的表现评定,总分值１００分,分数越

低,依从性越差.

１．４　数据统计分析　应用SPSS．２２统计分析数据,计

量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t检验,计数

资料以(n,％)表示,采用x２ 检验,以P＜０．０５为差异有

统计学意义.

２　结　　果　

２．１　干预前后生活质量　但实验组生活质量较高(P＜

０．０５).见表１．

表１　两组干预前后生活质量的比较分析(x±s,分,n＝３５)
组别 时间 情感职能 生理职能 社会功能 精力

常规组 干预前 ５６．０６±６．６４ ５７．１０±６．８９ ５０．６８±９．６９ ６０．２２±８．６５

干预后 ５９．３５±４．９４∗ ６５．２８±５．４３∗ ６５．２７±６．２７∗ ６９．８２±６．３１∗

实验组 干预前 ５６．６５±６．８４ ５７．３２±６．９６ ５０．７９±９．９８ ６０．５６±９．０１

干预后 ６８．８５±６．３９∗＃ ７４．６６±１０．７２∗＃ ７５．５６±７．３８∗＃ ８１．９５±６．３８∗＃

　　注:∗ 与治疗前相比,差异具有统计学意义(P＜０．０５),∗ ＃与常规组相比,差异具有统计学意义(P＜０．０５).

２．２　干预前后自我管理能力　实验组干预后自我管理 能力 常规组(P＜０．０５).见表２.

表２　两组干预前后自我管理能力的比较分析(x±s,分,n＝３５)
组别 时间 遵医行为 自我心理调节 生活自理能力 社会生活能力

常规组 干预前 ４．３２±０．５６ ４．４１±０．３２ ４．５６±０．５６ ３．１７±０．５４

干预后 ６．５１±０．４５∗ ６．３１±０．４７∗ ６．２１±０．３８∗ ５．７４±０．３３∗

实验组 干预前 ４．４１±０．３８ ４．３９±０．３５ ４．７９±０．３４ ３．４１±０．３９

干预后 １０．７８±０．４７∗＃ ８．７４±０．７２∗＃ ９．０３±０．４５∗＃ １０．０１±０．６４∗＃

　　注:∗ 与治疗前相比,差异具有统计学意义(P＜０．０５),∗ ＃与常规组相比,差异具有统计学意义(P＜０．０５).

２．３　干预前后心理健康状态　护理后,实验组心理健 康状态较好(P＜０．０５),表３.

表３　两组干预前后心理健康状态的比较分析(x±s,分)
组别 例数 SCL－９０ BPRS

护理前 护理后６个月 护理前 护理后６个月

常规组 ３５ ３．９６±０．４４ ２．３１±０．２５ ３７．５３±２．１５ ３２．８０±１．５２

实验组 ３５ ３．９０±０．５７ １．６１±０．５２ ３７．５２±２．０２ ２１．１２±１．９９

t ０．３１７ １０．４０３ ０．４７８ １０．３６１

P ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　依从性　实验组治疗依从性较高(P＜０．０５),见

表４.

表４　两组依从性的比较分析(n,％)

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性

常规组 ３５ １２(３４．２９) １２(３４．２９) １１(３１．４３) ２４(６８．５７)

实验组 ３５ ２０(５７．１４) １２(３４．２９) ３(８．５７) ３２(９１．４３)

x２ １０．０３５

P ＜０．０５

３　讨　　论　

精神分裂症是一种慢性精神疾病,以神经发育缺陷

和遗传等因素为基础而发生的疾病,以系列功能降低或

丧失为典型特征,在社会行为、生存技能、思维意识等方

面,存在不同程度的障碍.如果精神分裂症患者得不到

积极有效的治疗,增加家庭和社会负担的同时,很可能

会引发严重的社会问题.抗精神分裂药物的应用,对缓

解患者阴性、阳性症状有一定效果,但是无法从根本上

提高患者认知行为能力、生活质量等,整体康复和预后

效果不理想[５].在大部分精神分裂症患者的康复过程

中,对家庭和社会的眼光是非常看重的,若患者缺乏来

自家庭和社会的支持,那么对于治疗效果将会产生负面
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的影响.在慢性精神分裂症患者的临床治疗工作中,药

物治疗发挥着重要的作用,但是单纯采取药物治疗,并

不能有效改善该疾病对患者心理的影响,所以,单纯采

用药物治疗疗效较为单一,并不十分全面.慢性精神分

裂症患者的临床表现主要为社会功能退缩、孤独等,病

情严重患者,甚至会存在一定程度的认知功能障碍,不

仅严重影响着患者的注意力和集中力,而且会对患者的

社交能力产生严重的影响.在临床不断的探索和研究

中,发现慢性精神症并精神分裂症患者在治疗过程中是

由于缺乏支撑力,所以导致患者的治疗效果较差,甚至

部分患者会产生自暴自弃的想法.

随着医学模式的改变和护理措施的完善,临床更加

重视对精神分裂症患者的康复护理干预,诸多研究均已

证实了综合康复护理效果对提高精神分裂症康复和预

后效果的显著疗效.近年来随着临床医学对精神分裂

症治疗研究的不断深入,越来越多的医务工作者发现,

在精神分裂症患者采用药物治疗的过程中,联合综合康

复护理措施,能显著提高临床治疗效果,大多数处于康

复阶段的精神分裂症患者,都十分在意家庭以及社会对

自己的看法,认为在家庭中或社会中缺少地位,缺乏相

应的支撑力.而且精神分裂症本来就是一项病程较长

的疾病,且大多数患者在反复的治疗过程中,会非常容

易导致患者心理面临崩溃.若给予此类患者采取相应

的具有支持性的心理治疗措施,能够让患者充分体会到

家庭对自己的这支持和社会对自己的关爱,从而树立治

疗积极性,并且进一步强化治疗信心,也更能够在后续

的治疗过程中积极与医生进行配合.

本次研究显示,实验组患者的生活质量各项评分指

标更优,组间相较显示(P＜０．０５).干预后实验组患者

的自我管理能力评分更优,组间相较显示(P＜０．０５).

干预后实验组患者的症状评分更低,心理健康状态更

优,组间相较显示(P＜０．０５).实验组患者的临床依从

性更佳,组间相较显示(P＜０．０５).此项研究证实,在精

神分裂症患者的临床治疗工作中,相对于常规的护理方

式而言,给予患者综合性的康复护理干预,更能有效从

情感智能、生理职能、社会功能及精力状态方面提升患

者的生活质量,更有利于改善患者的临床症状,帮助患

者尽快的融入到家庭和生活中;综合性的康复护理干

预,更能从遵医行为、自我心理调节、生活自理能力以及

社会生活能力等方面提高患者的自我管理能力;综合性

的康复护理干预能有效缓解患者病情,改善患者的情绪

状态,且能一定程度上提高患者的临床依从性;心理康

复、生活引导、技能训练、认知行为干预等康复训练措

施,可纠正患者错误认知,提高社会生活技能、缓解应激

反应.这是由于综合性康复护理干预是在心理方面给

予患者充分的满足,让患者能从医护人员中感受到支持

的力量,从中重新找到自我存在的价值,且通过缓解患

者负性情绪,给予患者更多的支持和鼓励,让患者以更

积极和良好的心态去面对接下来的疾病、治疗和护理工

作.除此之外,综合性康复护理干预中,不仅仅只有医

务人员,还有患者家属的积极参与,在治疗过程中,使得

患者更能全方位地感受到来自家庭的关爱,并且意识到

自己在家庭中的重要地位,以此来促进患者积极配合治

疗,提高治疗效果.综合性康复护理干预的参与虽然不

能彻底的消除患者的全部症状,但是经过心理康复、生

活引导、技能训练、认知行为干预等康复训练措施,能够

提高患者对疾病的认知程度,也从根本上提升了患者的

自我管理能力.

综上所述,综合性康复护理干预,对提高精神分裂

症患者生活质量、预后和康复效果显著.
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