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心理护理结合音乐疗法对精神分裂症患者康复效果的影响分析 

涂艳丽 
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【摘要】目的 分析针对精神分裂症患者，采用心理护理结合音乐疗法结合对促进患者康复的效果。方法 抽
取 2021 年 5 月-2022 年 5 月就诊本院的精神分裂症患者共计 66 例。计算机 1:1 随机数列均分组别，参比组（常

规护理，n=33），分析组（心理护理+音乐疗法，n=33）。比较两组康复相关指标及生活质量。结果 分析组护理

后康复相关指标（MRSS、BPRS、SANS 及 SAPS 评分）均显著低于参比组同期及本组护理前，假设校验表意义

（P＜0.05）。分析组护理后生活质量（环境、生理、心理、社会）评分均显著高于参比组，假设校验表意义（P
＜0.05）。结论 针对精神分裂症患者，采用心理护理结合音乐疗法结合，既可提升患者生活质量，也可促进患者

康复，可推广。 
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Analysis of the effect of psychological nursing combined with music therapy on the rehabilitation 

of patients with schizophrenia 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of psychological nursing combined with music therapy on promoting 
the rehabilitation of patients with schizophrenia. Methods A total of 66 patients with schizophrenia were selected from 
2021.05 to 2022.05. Computer 1:1 random series were divided into two groups: reference group (routine care, n=33) and 
analysis group (psychological care + music therapy, n=33). Rehabilitation related indexes and quality of life were 
compared between the two groups. Results The indexes related to post-nursing rehabilitation (MRSS, BPRS, SANS and 
SAPS scores) in the analysis group were significantly lower than those in the reference group and before nursing, and the 
significance of the hypothesis test table was significantly lower (P < 0.05). The scores of quality of life (environmental, 
physiological, psychological, social) after nursing in the analysis group were significantly higher than those in the 
reference group, and the hypothesis test table was significant (P < 0.05). Conclusion For patients with schizophrenia, the 
combination of psychological nursing and music therapy can not only improve the quality of life of patients, but also 
promote the rehabilitation of patients, and can be popularized. 
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如今人们生活压力的不断增加，使得当前临床上

罹患精神分裂症的患者数量也在不断增加。该病是一

种具有慢性化、反复发作并逐步走向衰退的疾病类型。

该病的预后水平与患者所应用的治疗方式、患者保健

意识的不同及患者自我管理能力的不同呈现出显著的

相关性水平。发病后，患者将主要表现出行为退缩、

意志缺乏、思维贫乏及情感淡漠等症状，这会影响患

者自身的认知功能及社会功能水平。应用积极的临床

治疗方式，能够在一定程度上缓解患者的精神症状，

但是却是不能被根治的。这会使得患者疾病反复发作，

最终自身将出现社会功能、自我管理能力及治疗依从

性不同程度的下降。近年来随着临床对于精神分裂症

的治疗及护理研究日渐深入，有学者发现，在精神分

裂症的干预中，康复治疗与药物治疗是一个无间隙且

连续性的治疗及护理过程[1]。本文则是从护理方向出

发，探讨联合应用心理护理与音乐疗法对患者自身疾

病康复的促进效果，内容如下： 
1 对象与方法 
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1.1 对象资料 
抽取 2021.05-2022.05 就诊本院的精神分裂症患者

共计 66 例。参比组中共含男性 16 例，女性 17 例；年

龄 27-56 岁，均值（43.12±5.21）岁；病程 2—8 年，

均值（4.88±1.08）年；分析组中共含男性 17 例，女

性 16 例；年龄 26-58 岁，均值（43.55±5.548）岁；

病程 2—9 年，均值（4.35±1.25）年。数据比较无意

义（P＞0.05）。纳入条件：受试者均符合《ICD-10》
中有关精神分裂症的确诊标准；年龄≥18 岁；对本次

研究知情，自愿参与；剔除伴发语言功能障碍者；全

身系统性疾病者；抵触本研究者；未能全程参与本研

究者。 
1.2 方法 
（1）参比组：应用常规护理，即为生活护理、用

药护理等。 
（2）分析组：应用心理护理+音乐疗法。具体步

骤如下： 
①心理护理： 
a、心理评定：在与患者交流的过程中，与其建立

有效的言语沟通，一方面能够拉近护患双方的距离，

另一方面护士还能评估出患者此时所存在的心理问

题，并制定后续的心理护理对策。 
b、心理健康知识讲座：每周将 2 组病友成员（一

般 12 个人）均汇聚到健康宣教室中，并向其宣讲精神

分裂症的相关知识，重点内容包括疾病表现、治疗方

法、常用用药、药物不良反应判断、如何控制自身的

冲动行为及情绪等。在讲座完成之后，对患者进行一

对一的心理指导支持，单次开展 20—30min。心理支持

时，护士要表达对患者不愉快的内心体验与认可，帮

助其将自身的抑郁、焦虑、紧张等心理情绪得到释放。

在患者将情绪完全抒发后。护士分析患者负性情绪产

生的原因，并予以心理支持，目的是帮助患者直面所

面临的困难，将内心的矛盾冲突予以解决。最终还需

认真讲解负性情绪对患者机体的影响。以达到化解其

内心矛盾冲突的效果。 
②音乐疗法： 
a、音乐选取，本次研究中选取的音乐兼具着身心

放松的特点，从《中国传统五行音乐（正调式）》中

进行音乐选取。护士需根据患者自身情绪状态的不同，

为患者选取适配的五行音乐聆听，舒缓身心。例如针

对焦虑易怒的人群，依据五行相生相克的原理，可选

取羽调的音乐供患者聆听，最佳的曲目可为《梁祝》

《汉宫秋月》《梅花三弄》；而针对抑郁的患者，例

如情绪低落，对人际关系淡漠的患者而言，依据五行

相生相克的原理，喜胜悲，故可选取徵调的音乐供患

者聆听，最佳的曲目可为《紫竹调》《喜洋洋》《喜

相逢》等[2]。 
b、施乐：将相同情绪的患者汇聚到一个房间中，

在播放音乐之前，需告知其五行音乐的具体作用机制，

开展注意事项等内容，以取得其理解与配合。在全体

患者聆听音乐前，为保证聆听时患者能够有饱满的精

神状态，音乐治疗师需告知患者要排空大小便，并在

舒适、安静、无人干扰的温馨环境中聆听音乐。音乐

播放时，声音控制在 30dB-40dB 之间。让患者聆听音

乐的同时，闭目养神，全身心的投入到音乐中，进行

类似冥想的训练。同时在音乐疗法开展时，需规避一

系列的干扰及护理操作，减少对疗法造成的影响。对

于中途无法坚持治疗的患者，则需安排其离开治疗室。

单次听音乐的时间控制在 30min，每天开展 1 次。 
c、不同类型音乐聆听时间的明确：针对羽调音

乐，建议在 9:00-11:00 之间聆听；徵调音乐建议

21:00-22:00 之间聆听。 
两组均持续护理 6 个月后，比对效果。 
1.3 观察指标 
①病情及康复状态：其中 MRSS（康复状态量表）

及 BPRS（简明精神病评定量表）评分用于对患者的康

复状态及病情情况评定，分值越高称之为患者康复水

平越佳[3]；②疾病症状：利用 SANS（阴性症状评定量

表）、SAPS（阳性症状评定详表）评定患者的复发程

度水平，分值与患者精神症状成正比；③生活质量：

借助 GOQIL-74 量表评价，共分设环境、生理、心理、

社会 4 维度内容，各维度按照百分制赋分，分值越高

称之为生活质量越佳。 
1.4 统计学评析 
借助 SPSS 26.0 软件，计量资料组间比较采用 t

检验，计数资料比较采用χ2 检验，P＜0.05 视为数据

存在比对价值。 
2 结果 
2.1 康复相关指标 
由表 1 可得，分析组护理后康复相关指标（MRSS、

BPRS、SANS 及 SAPS 评分）均显著低于参比组同期

及本组护理前，假设校验表意义（P＜0.05）。 
2.2 生活质量 
由表 2 可得，分析组护理后生活质量（环境、生

理、心理、社会）评分均显著高于参比组，假设校验

表意义（P＜0.05）。 
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表 1  康复相关指标（ /分） 

组别 例数 MRSS 评分 BPRS 评分 SANS 评分 SAPS 评分 

护理前      

分析组 33 44.28±7.43 61.31±10.11 47.61±8.14 44.24±6.13 

参比组 33 44.31±7.41 61.26±10.05 47.57±8.20 44.22±5.98 

t  0.016 0.020 0.019 0.013 

P  0.986 0.984 0.984 0.989 

护理后      

分析组 33 31.71±3.34 21.74±3.61 27.61±4.28 23.74±3.61 

参比组 33 40.15±5.07 30.21±5.47 35.11±6.02 31.62±6.12 

t  7.985 7.424 5.832 6.370 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  生活质量（ /分） 

组别 例数 环境 生理 心理 社会 

护理前      

参比组 33 51.52±8.12 49.14±9.04 52.01±8.14 50.74±7.59 

分析组 33 50.21±7.78 48.77±8.15 51.36±7.89 49.31±8.12 

t  0.607 0.152 0.255 0.633 

P  0.541 0.624 0.711 0.832 

护理后      

参比组 33 57.32±8.53 55.30±8.21 58.13±7.77 55.17±8.29 

分析组 33 62.32±7.91 60.34±9.05 63.27±8.14 60.01±7.58 

t  2.347 2.244 2.483 2.384 

P  0.021 0.027 0.011 0.021 

 
3 讨论 
精神分裂症属于全球最严重的精神疾病类型之

一。据权威数据统计显示，在我国所住院的精神病患

者中，有 50%是精神分裂症患者[4]。这类系患者整体

的活动是以环境不协调、精神活动不协调为主要特征

的。同时患者还广泛的存在情感、行为、思维及感知

觉多方面的阴性及阳性症状。发病后将会对患者正常

的工作及生活造成严重影响。如何促进患者早期康复

成了临床所探究热点问题。传统的精神分裂症护理存

在着同质性过强的问题，可能无法对患者开展个性化

的护理支持。对此，本次研究则是开展了心理护理与

音乐疗法相结合的护理方式，各项护理措施的开展，

均是从患者个人角度出发干预的，确保了每位患者均

能够得到适配的护理支持。最终开展成效较为可观，

内容如下： 

最终康复结果显示：分析组护理后康复相关指标

（MRSS、BPRS、SANS 及 SAPS 评分）均显著低于参

比组同期及本组护理前，假设校验表意义（P＜0.05）。

分析原因与本次研究中所应用的护理措施有关：心理

护理方面：本次研究开展护理之前，是通过交流的方

式了解患者的心理问题。并通过在疗区定期开展心理

健康讲座，做大范围的心理健康宣教[5]。在讲座过后，

又开展了一对一的心理支持，这能够起到对患者针对

性的心理指导的开展。心理护理能够解决患者的心理

问题，提升患者对自身疾病的认知水平，最终提升其

在疾病治疗及参与中的信心，利于其幸福指数的提升，

生活质量的改善，同时这一方面的工作，也能够为后

续阶段音乐疗法的应用奠定基础[6]。 
音乐疗法方面：该疗法属于一类系统性的心理治

疗方法之一，其是应用心理治疗中的理论及方法为基

sx ±

sx ±
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础，使得患者能够跟随护士的指导下，聆听为其定做

的音乐类型。在聆听的过程中，能够逐步的弱化其内

心的负性情绪感受，例如恐惧、抑郁及焦虑等负性情

绪，最终可达到促进患者身心健康的效果[7]。本次研究

则是规避了传统音乐护理的泛泛性特点，而是采用了

祖国医学方式中的特色化治疗方式，通过辩证施乐的

方式，来达到机体的气机运化、阴阳平衡进行调节的

作用[8]。不同的五行音乐，能够对机体的气机运化产生

不同的影响，借助音乐传导音频，在节奏的影响下带

给机体共振，最终可达到促进机体脏腑功能，调节机

体气血津液的协调效果。最终可达到促进机体健康，

提升治疗成效的作用[9-10]。本次疗法的应用思路较为新

颖，同时又包含着祖国医学的精髓，患者及家属均是

较容易接受的。通过将这两类护理方式融合，最终结

果显示，分析组护理后生活质量（环境、生理、心理、

社会）评分均显著高于参比组，假设校验表意义（P＜
0.05）。分析这一结果产生原因与患者心理问题真正得

到抒发，内心的情绪借助音乐真正的得到了疏解有关。

在联合药物治疗，能够从整体上提升疾病的治疗成效，

促进患者早期康复。 
综上，针对精神分裂症患者，采用心理护理与音

乐疗法结合，既可提升患者生活质量，也可促进患者

康复，可推广。 
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