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人文关怀运用于恢复期精神分裂症护理中的价值分析

王小花

苏州市广济医院 江苏苏州

【摘要】目的 探究分析人文关怀运用于恢复期精神分裂症护理中的价值。方法 选取 2021年 6月-2022年 6
月在我院接受治疗的 35例精神分裂症患者作为研究对象，随机分为对照组与研究组，对照组使用常规护理方法，

研究组使用人文关怀护理模式，干预后对比两组的护理情况。结果 研究组 BPRS评分、PANSS评分、SAS评分

及 SDS评分低于对照组。差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 人文关怀护理可以逐步拉近与患者之间的距离，

使其能够敞开心扉倾诉自身的负面情绪，通过认知康复干预可帮助他们建立正确的认知，促进病情的康复。
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Value analysis of humanistic care in nursing of convalescent schizophrenia

Xiaohua Wang

Suzhou Guangji Hospital Suzhou Jiangsu Province

【 Abstract】Objective To explore and analyze the value of humanistic care in the nursing of convalescent
schizophrenia. Methods 35 patients with schizophrenia who received treatment in our hospital from June 2021 to June
2022 were selected as research objects and randomly divided into control group and research group. The control group
used conventional nursing methods and the research group used humanistic care nursing mode. After intervention, the
nursing situation of the two groups was compared. Results The scores of BPRS, PANSS, SAS and SDS of the study
group were lower than those of the control group. The differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion
Humanistic care and nursing can gradually narrow the distance between patients, so that they can open their hearts to talk
about their negative emotions, through cognitive rehabilitation intervention can help them establish correct cognition,
promote the rehabilitation of the disease.
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精神分裂症发病原因复杂繁多，目前还没有特别

准确的定论，但是一些诱发疾病的危险因素已经得到

了证实，如长期心理压力、长期保持抑郁低落的不良

情绪、遭受巨大打击或严重心理刺激等[1-2]。对精神分

裂症患者的检查得知，大多数患者体内中枢多巴胺系

统产生了病变或损伤，表明该疾病可能与人体内某种

物质缺乏有关。此外，家族中有精神类疾病患病史者

精神分裂症发病率远高于正常人群。精神分裂症一般

采用药物治疗、物理治疗和心理治疗，患者在治疗过

程中可能出现多种不配合表现，导致治疗效果大大降

低[3-4]。本研究着重探讨分析了人文关怀运用于恢复期

精神分裂症护理中的价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 6月-2022年 6月在我院接受治疗的

35例精神分裂症患者作为研究对象，随机分为对照组

与研究组，对照组 17例，男 9例，女 8例，年龄 25-63
岁，平均年龄 42.57±4.16岁，研究组 18例，男 10例，

女 8 例，年龄 24-62 岁，平均年龄 42.13±4.08 岁。两

组一般资料无统计学意义（P>0.05），本研究通过我

院伦理委员会批准。

纳入标准：①观察患者临床表现结合《中国精神

障碍分类与诊断标准第三版》[3]中相关标准，确诊为精

神分裂症；②在医生的引导下可以进行正常交流。

排除标准：①合并其他严重疾病或恶性肿瘤；②

妊娠及辅乳期患者。
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1.2方法

对照组使用常规护理方法，研究组使用人文关怀

护理模式，具体如下。

（1）营造良好的环境

精神分裂症患者的治疗周期一般较长，且有大多

数时间待在病房之中，要安排人员每日对病房进行清

洁和消毒，定期开窗通风，保持室内空气清新，环境

干净整洁。患者入住病房时，护理人员要耐心热情的

为他们讲解医院的基本情况以及房间内各设施的使用

方法，消除患者的陌生感，使其心理状态更加稳定。

平时还可播放一些舒缓的音乐以缓解患者的不安情绪，

夜间尽量保持安静，让他们的大脑和身体能够得到充

分的休息。对床脚、柜角等尖锐部位进行包裹，防止

患者摔伤或者撞伤，在马桶旁、淋浴间墙设置安全扶

手，夜间使用一床一灯，保持患者空间相对独立，互

不干扰。准备家属探视用品，如一次性拖鞋、一次性

纸杯等，并进行仔细消毒，防止家属带入外来病菌。

（2）关怀式心理护理

精神分裂症患者在感知觉、情感、行为等方面都

可存在异常，且情绪也比常人更加敏感，护理人员要

仔细阅读研究患者病历，明确每个患者目前的病情进

程和心理状态，使用“三段式”沟通方法与患者展开一

对一的沟通，即先支持性的倾听患者想法，表明助人

立场，对他们产生共情，建立共同的康复目标，强调

规则，帮助患者强化自我管理的意识。在交流和护理

过程中，要采用循序渐进的原则，逐步提升患者对医

护人员的信任，拉近与他们的距离。患者在提出问题

或倾诉不良情绪时，护理人员要专心细致的聆听，并

进行亲切耐心的解答或是给予适当的正向反应。在护

理中要尽量满足他们的合理要求，保护患者的个人隐

私，给予他们正常人该有的尊重，而不是将其视作精

神病患者。鼓励他们多与医护人员或是其他病友进行

交流，可定期开展病情交流会，让患者分享自己日常

生活中所遇到趣事或者最近感到悲伤焦虑的事情，使

他们的情绪有很多宣泄的出口，避免堆积在心里造成

更严重的心理问题。在条件允许的情况下可让患者保

留自己的兴趣爱好，通过做自己喜欢的事情来稳定情

绪，如画画、看书、听音乐等。

（3）关怀式认知康复干预

认知损害是精神分裂症患者典型的临床表现之一，

他们可出现一系列高级认知功能障碍，注意力、记忆

能力、逻辑思维、语言表等多个方面均可产生问题。

在药物治疗的前提下还需以适当的认知干预训练进行

辅助，首先要明确患者存在何种认知障碍，并帮助患

者识别自己的负性自动思维，可以让他们每天写日记

记录一天所发生的事情，用 0-10分来评价自己对事件

的感受，分数越高表示愉悦感越强。再由护理人员和

患者对这些事件共同进行讨论和总结，并给他们建立

正确的认知，逐步扭转他们的负性自动思维。部分精

神分裂症患者无法很好区分幻觉和现实，护理人员要

针对每个患者不同的妄想内容寻找现实证据、提出其

他可能性或运用科学实验方法来对他们的错误妄想进

行解释，动摇患者对妄想内容的坚信程度。在日常中

可运用呼吸放松、肌肉放松、想象放松等多种方式纾

解患者的不良情绪，并在次过程中逐渐加入认知强化，

使患者的认知能力早日恢复正常。

1.3疗效标准

①使用精神病评定量表（BPRS）评价患者精神症

状，得分越低症状越轻。

②使用阳性与阴性症状量表（PANSS）评价患者

病情的严重程度，得分越高表示病情越严重

③使用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）
综合衡量患者的心理状态，得分越高表示焦虑抑郁情

绪越严重。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS17.0软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（χ±s）表示，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。

2 结果

2.1两组 BPRS评分及 IPROS评分对比

研究组 BPRS 评分低于对照组，（P<0.05），见

表 1。
2.2两组 PANSS评分对比

研究组 PANSS评分低于对照组，（P<0.05），见

表 2。
2.3两组心理状态对比

研究组 SAS 评分为 52.36±4.78、 SDS 评分为

53.41±5.23；对照组 SAS评分为 56.42±4.91、SDS评分

为 58.73±5.88。可见研究组 SAS 评分对于对照组

（t=2.479，P=0.019）、SDS评分低于对照组（t=2.832，
P=0.008），差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

随着社会复杂程度的增加，精神分裂症的发病率

也在逐年上升，其好发于青壮年人群，是一种常见的

严重慢性精神类疾病。早期精神分裂症患者可出现情
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绪波动剧烈、性格突变、失眠、注意力减退等症状。

随着病情的进展会逐渐产生幻听，特别是争论性幻听

和评议性幻听，还可出现妄想，并对错误的妄想内容

深信不疑，最后甚至无法对幻觉和现实进行区分，产

生攻击他人、自残、自杀等极端行为[5]。

药物治疗始终贯穿于精神分裂症患者治疗的整个

过程，可阻断脑内多巴胺和 5 羟色胺受体发挥作用，

缓解他们的妄想症状，物理治疗的效果快速显著，但

会存在一定的副作用。在患者的治疗过程中需配合科

学有效的护理方法，才可使治疗达到最佳效果，精神

分裂症患者的情绪和心理比正常人更加敏感，需要更

多的关爱和照顾[6-7]。人文关怀护理以满足患者需求为

核心，非常注重他们的心理状态和护理体验，可以给

他们营造更加舒适良好的治疗环境，使精神分裂症患

者充分感受到尊重和关爱[8]。本研究中对照组使用常规

护理方法，研究组使用人文关怀护理模式，结果显示

研究组 BPRS评分、PANSS评分、SAS评分及 SDS评

分低于对照组，IPROS评分高于对照组。说明人文关

怀护理可以有效改善患者的精神症状，使他们的病情

得到有效的缓解。

综上，人文关怀护理可优化精神分裂症患者的护

理体验，提高他们的恢复效果。

表 1 两组 BPRS评分及 IPROS评分对比（分，χ±s）

组别 例数 BPRS评分

研究组 18 22.49±5.35

对照组 17 27.81±6.47

t - 2.657

P - 0.012

表 2 两组 PANSS评分对比（分，χ±s）

组别 例数 阳性症状 阴性症状 一般精神症状 PANSS总分

研究组 18 5.23±2.07 6.74±2.79 9.86±3.76 21.83±3.52

对照组 17 7.18±3.24 8.25±3.62 13.51±4.28 28.94±4.16

t - 2.134 2.287 2.684 5.470

P - 0.040 0.029 0.008 0.001
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