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分阶段实施改良式森田疗法在精神分裂症患者的应用 
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【摘要】本文将 60 例患者分对照组 30 例实施常规护理，实验组 30 例增加分阶段实施改良式森田疗法，均

对其治疗 3 月后，以治疗前后两组患者精神病症状严重程度、社会功能、自理能力等为观察指标，对比两组治疗

效果。两组基线数据对比，无显著差异，P﹥0.05。而护理后，实验组相较对照组精神病症状严重程度改善更多，

社会功能改善更多，自理能力提高更多，差异对比有统计学意义，P﹤0.05。证实了分阶段实施改良式森田疗法可

改善精神分离患者的临床症状，促进其社会功能改善，让患者自理能力提高，减少家属以及临床照护压力。 
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【Abstract】In this paper, 60 patients were divided into control group (30 cases) and experimental group (30 cases) . 
After 3 months of treatment, 30 patients in the control group received routine nursing and 30 patients in the experimental 
group received modified Morita Therapy, before and after treatment, the severity of psychotic symptoms, social function 
and self-care ability were observed and compared between the two groups. There was no significant difference between 
the two groups in baseline data (P > 0.05). Compared with the control group, the experimental group improved more in the 
severity of psychiatric symptoms, social function and self-care ability, the difference was statistically significant (p < 0.05) . 
It is proved that the modified Morita therapy can improve the clinical symptoms, social function, self-care ability and 
reduce the pressure of family members and clinical care. 
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1 拓展背景 
精神分裂症严重影响患者思维、情绪和行为，该疾

病通常在青年时期发病，给患者、家庭和社会都带来沉

重负担[1]。精神分裂症的发生原因复杂，包括遗传、环

境、神经递质失衡等多种因素，目前尚未完全阐明，但

其危害非常严重，需要及时进行治疗。及时有效的治疗

和护理对于改善患者症状，提高生活质量非常重要。目

前临床上常用的治疗方法包括药物、精神康复训练、心

理治疗等。其中，森田疗法是一种独特治疗方法，通过

顺应自然方式，引导患者接受并适应自己的症状，从而

达到缓解症状、提高生活质量目的[2]。然而，传统森田

疗法也存在一些局限性，比如缺乏针对性分阶段指导，

难以应对不同阶段患者需求。因此，通过改良式森田疗

法，针对性地开展分阶段的临床护理，可能更有效改善

病情。 

2 现状调查 
精神分裂症是一种严重的精神疾病，其主要症状包

括幻觉、妄想、思维障碍、情感障碍等，严重影响患者

的社会功能和生活质量。目前，精神分裂症的治疗主要

依赖于药物治疗和综合性的心理社会干预，但疗效仍然

有限。为进一步提高精神分裂症治疗效果，我院开展分

阶段实施改良式森田疗法研究。我们对 60 例精神分裂

症患者进行现状调查。结果显示，对照组患者精神病症

状严重程度评分平均为 4.2 分，社会功能缺陷程度评分

平均为 3.8 分，日常生活能力分数平均为 65 分。实验

组患者精神病症状严重程度评分平均为 4.1 分，社会功

能缺陷程度评分平均为 3.9 分，日常生活能力分数平均

为 64 分，表明对照组以及实验组两组患者的症状较为

严重，社会功能和生活能力受到明显影响，同时两组患

者基线资料对比无显著差异，P﹥0.05，研究可进行。 
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3 讨论分析 
精神分裂症发病原因较为复杂，主要包括遗传因

素、生理因素和心理因素。遗传因素使患者容易遗传此

病；生理因素如大脑结构和功能异常，神经递质失衡等；

心理因素如创伤性事件、家庭环境等诱发患者的情绪

障碍和妄想等症状，这些因素相互作用，共同造成精神

分裂症的发生[3]。针对精神分裂症多样性特点，改良式

森田疗法应运而生，该疗法以森田疗法为基础，结合认

知行为疗法等多种治疗手段，采取分阶段护理策略。 
4 培训计划 
为确保改良式森田疗法顺利实施，我院专门组建

一支由精神科医生、心理咨询师、康复治疗师等专业人

员组成的跨学科团队。该团队接受为期 4周系统培训，

主要包括以下内容：1）改良式森田疗法的理论基础和

治疗原理。2）.改良式森田疗法在精神分裂症治疗中的

应用及操作规范。3）患者评估、个案管理、家庭支持

等技能培训。4）团队协作与沟通技巧培训。培训结束

后，团队成员需通过理论考试和实践操作考核，考核合

格后方可参与改良式森田疗法的临床实践。 
4.1 计划实施 
对照组采取常规护理，即健康教育、行为干预。 
4.1.1 健康教育  
（1）调查健康需求，通过问卷调查和访谈，了解

患者健康教育需求，包括对疾病知识、治疗方法、生活

照顾等方面的了解程度和迫切需求。（2）制作健康教

育视频，邀请专科医生和护理人员，结合患者具体需求，

制作一系列生动有趣健康教育视频，涵盖疾病知识、常

见并发症预防、药物使用注意事项等内容，为患者提供

全面系统的健康指导[4]。（3）运营微信公众号，开设

精神分裂症患者健康管理公众号，定期推送各类健康

资讯和知识，建立良好患者-医护互动交流平台。（4）
组建微信群，邀请同病患者加入微信群，在群内分享治

疗经验、交流情绪，互帮互助，增强患者的社交能力和

自我管理意识。 
4.2 行为干预 
（1）日常护理干预，邀请同病患者加入微信群，

在群内分享治疗经验、交流情绪，互帮互助，增强患者

社交能力和自我管理意识。（2）认知康复活动，组织

系统的认知功能训练，通过记忆力游戏、注意力练习等

方式，提升患者认知水平和信息处理能力[5]。（3）组

织集体娱乐活动，定期组织患者参与棋艺、音乐、绘画

等趣味性强集体活动，丰富患者生活，增强与他人的互

动交流。 

观察组患者增加分阶段实施改良式森田疗法，包

括有讲解机制、组织团体活动、健康训练等内容。 
4.3 讲解改良森田疗法 
4.3.1 第一阶段（第 1 周）:讲解森田疗法“顺应自

然”理念，阐述森田疗法核心理念，鼓励患者接受并顺

应自身心理状态，以积极乐观态度面对疾病，逐步恢复

心理平衡。每日 1 次。 
4.3.2 组织开展改良森田疗法理论团体活动 
第二阶段（第 2-3 周）:组织农疗作业及体育训练。

引导患者参与种植蔬菜、园艺等农疗作业，感受大自然

美好，培养责任心和毅力[6]。同时定期组织体育活动，

如散步、太极拳等，增强身体机能，改善焦虑抑郁情绪，

每周 3-4 次。 
4.3.3 组织团体健康训练 
第三阶段（第 4 周）：组织患者进行读书分享、集

体讨论等团体活动，加强患者之间交流互动，提高社会

交往能力。同时邀请专业人士开展心理辅导和创作疗

愈活动，帮助患者更好地认识和表达内心情感。每周开

展 2-3 次相关活动。 
两组患者均连续治疗 3 个月。 
4.3.4 评定方法 
根据康复阶段，参考量表评分标准，对患者做出分

数评价，见图 1 至图 3。 
5 效果评价 
5.1 对比两组患者护理前后的护理效果 
对照组和实验组基线数据对比，无显著差异，P﹥

0.05。而护理后，实验组患者相较对照组精神病症状严

重程度改善更多，社会功能改善更多，自理能力提高更

多，差异对比有统计学意义，P﹤0.05 见表 1。 
5.2 对比两组患者护理后的护理满意度 
护理后的观察组患者满意度更高，差异显著，P﹤

0.05，见表 2： 
6 小结 
本研究采用改良式森田疗法进行分阶段临床护理

干预，结果显示，护理后，相比于常规健康教育和行为

干预的对照组，增加分阶段实施改良式森田疗法治疗

的观察组，在精神分裂症患者的治疗中取得了更好的

效果。该疗法通过个体化治疗、家属参与、循序渐进等

特点，有效提高患者的症状控制、功能恢复和生活质量
[7-8]。此外，我院还建立专业的跨学科团队，确保改良

式森田疗法的规范化实施。未来，我们将进一步优化该

疗法，并在更大范围内推广应用，为精神分裂症患者提

供更优质的治疗服务。 
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图 1  日常生活能力评分量表 图 2  简明精神病评定量表 图 3  社会功能缺陷筛选量表 

表 1  对比两组患者护理前后的护理效果（ x s± ，分） 

组别 例数 
BPRS 评分 SDSS 评分 ADL 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组组 30 40.18±0.18 35.56±4.90 17.14±0.18 12.52±2.34 61.18±0.32 71.75±3.63 
观察组 30 40.17±0.25 24.85±4.63 17.19±0.73 10.25±1.05 62.17±0.18 83.52±3.63 

t - 0.841 12.109 0.623 11.326 0.385 9.417 
P - 0.115 0.001 0.074 0.001 0.184 0.001 

表 2  对比两组患者护理后的满意度[n，（%）] 

组别 例数 满意度 

对照组 30 73.33%（22/30） 
观察组 30 96.66%（29/30） 
χ2 - 8.629 
P - 0.001 

 
综上所述，采用改良式森田疗法进行分阶段临床

护理干预，不仅能有效改善精神分裂症患者的症状，还

能提高生活质量，增强治疗依从性，这种方法为精神分

裂症综合管理提供新思路，值得临床推广应用。当然，

本研究也存在一定局限性，如样本量偏小、随访时间相

对较短等，需要在今后的研究中进一步扩大样本，延长

随访时间，进一步验证改良式森田疗法在精神分裂症

护理中的应用价值。 
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