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精神分裂症患者实施阶段性护理的实际护理效果研究 

王小丹 

成都市第四人民医院  四川成都 

【摘要】目的 研究阶段性护理在精神分裂症患者临床治疗中的应用效果。方法 选取医院在 2020 年 6 月-2021
年 6 月期间治疗的 100 例精神分裂症患者为本次研究对象，采用随机数字法分组开展组间比较，分为对照组与观

察组的患者数量均为 50 例。两组均予以常规护理，观察组增加阶段性护理。主要比较指标为用阴性和阳性症状

量表（PANSS 评分）、社会功能缺陷筛选量表( SDSS) 评估两组康复状态，生活质量评分、服药依从性评分（MARS）
及护理满意度。结果 经过护理后，观察组的上述指标均优于对照组，P＜0.05。结论 阶段性护理对精神分裂患

者临床护理效果显著，患者及其家属对护理服务的满意度，有助于促进患者康复，值得临床推荐。 
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【Abstract】Objective To study the effect of phased nursing in the clinical treatment of patients with schizophrenia. 
Methods: 100 patients with schizophrenia treated in the hospital from June 2020 to June 2021 were selected as the 
objects of this study. The random number method was used to divide the patients into the control group and the 
observation group, and the number of patients was 50. Both groups were given routine nursing, observation group 
increased stage nursing. The main comparative indicators were the recovery status, quality of life score, medication 
compliance score (MARS) and nursing satisfaction of the two groups by Negative and positive Symptom Scale (PANSS 
score) and Social Disability Screening Scale (SDSS). Results After nursing, the above indexes in the observation group 
were better than those in the control group, P < 0.05. Conclusion The clinical nursing effect of stage nursing is 
significant for patients with schizophrenia. The satisfaction of patients and their families on nursing services is helpful to 
promote the rehabilitation of patients, and is worthy of clinical recommendation. 
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精神分裂症是临床中一种常见的精神疾病，病因

病机尚未明确，可能与环境因素、心理压力、遗传因

素等有关，患者主要临床症状表现为机体大脑功能失

调、认知、情感、意志和行为等方面障碍[1]。尽管患者

看起来智能和意识基本正常，但精神活动却表现出不

协调的情况，甚至部分病情严重的患者表现出认知功

能或其他社会功能缺损。精神分裂症多在青壮年缓慢

或亚急性起病，病情容易反复发作、迁延不愈，治疗

不当的话会出现持续加重或恶化，导致患者最终机体

精神衰退或严重残疾，极大地降低患者的生活质量，

严重影响患者生活、学习和工作[2]。临床实践已证实，

抗精神病药物治疗效果显著，可有效帮助患者控制精

神分裂症病情，改善其不适症状，帮助其尽快回归家

庭和社会[3]。不过，精神分裂患者本身精神状态和认知

能力存在异常，临床治疗的依从性差，加之疾病治疗

时间长，患者病情稳定出院后，也要持续进行药物治

疗，以防止病情复发或加重，这就对患者的护理提出

了更高的要求。阶段性护理是一种计划性、个性化以

及连续式的护理模式，也是当前应用范围较广泛的一

种以循证医学为基础的护理模式，其根据不同的精神

分裂患者情况，在循证医学的基础上提供个性化的诊

疗康复护理方案，使诊疗与护理整体流程规范化、合

理化、科学化，从而帮助患者提高认知能力，尽快恢

复脑功能[4]。本文选择 100 例精神分裂症患者，以分组
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对比方式研究阶段性护理的应用效果。报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
100 例精神分裂症患者纳为本次研究对象，男 59

例，女 41 例；年龄 21-69 岁，平均年龄（45.98±9.88）
岁；病程 1-17 年，平均（12.58±4.32）年。入院时以

随机数字法分组，分为对照组与观察组，各 50 例。 
纳入标准：全部患者已经临床确诊，均符合《中

国精神障碍分类与诊断标准第三版（CCMD-3）》标准 ；

患者视、听、觉正常；文化程度在小学以上（包括小

学），具有一定的沟通能力；经医院伦理委员会同意，

患者均自愿与本院签署《知情同意书》，家属均自愿

协助和支持相关研究工作的开展。排除标准：心肝肺

等功能严重不全者；有严重自残自杀倾向、精神发育

迟滞的患者；合并原发性认知或精神障碍或先天性神

经发育迟缓者；有先天性智力缺陷者；哺乳期妇女；

无法配合相关研究工作的患者。两组患者的一般资料

比较，组间差异没有明显统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
两组均行同样的药物治疗和常规护理，具体内容

包括：密切关注患者日常生活行为，观察患者的不良

反应；结合患者的病情严重程度，制定合理的干预时

长；对病房环境进行日常护理，提供良好的医疗环境，

满足患者的日常正常需求；按时服药指导和饮食指导，

确保用药安全和营养合理；每周 1 次健康教育，提醒

患者注意个人卫生清洁；保证患者的睡眠质量，如果

患者睡眠不佳，应合理提供药物辅助入眠；每日手工

制作或画画等活动指导；出院后进行常规随访 6 个月。 
观察组在常规护理基础上，应用阶段性护理开展

护理服务。 
（1）组建专业的阶段性护理小组。小组成员包括

1 名精神科医生、1 名主管护士、5 名专业护理人员。

对小组成员进行教育培训，进行阶段性护理理念、专

业技能培训，熟练掌握阶段性康复护理的重要措施；

要求护理人员具有良好的沟通以及交流能力，增强其

责任心，提高其临床护理能力与水平。 
（2）实施全面的病情评估。）根据入院时收集的

患者信息，由责任医生及主管护士综合评估患者的病

情，根据病情评估结果，召集小组成员进行线上线下

患者护理要点协商讨论，根据患者的实际病情制定个

性化的阶段性护理计划与方案。根据各组员所负责的

患者的临床表现、病情严重程度、个性化护理需求等，

有针对性地制定护理管理表，主要内容包括健康宣教、

护理进度、社会功能、护理评价等方面。 
（3）开展健康教育。由护理人员采用患者及家属

容易理解和接受的方式，详细告知精神分裂症的疾病

相关知识、护理要点和配合事项，提高其护理依从性。 
（4）实施阶段性护理。根据精神分裂疾病的进程，

分为急性期、恢复期、康复期三个阶段进行护理。①

急性期护理：患者入院后，因其初次接触治疗，对医

院环境和医护人员、其他患者等存在陌生感，应将患

者安置在一级护理病房内，并保证病房内环境干净整

洁、空气清新。责任护士应主动向患者介绍医院环境、

病房、病区分布，帮助患者尽快熟悉住院制度、作息

时间，消除陌生、紧张、焦虑感等。要对患者的各项

情况进行全面了解，对其基本病情做出准确的检查和

评估，及时处理突发情况。根据患者的病情，采用合

理的方式开展健康宣教，健康宣教 1 次/周，内容以病

因、临床表现、药物用法及用量、康复注意事项等为

主，及时纠正患者的错误观念，不断强化其自我防护

意识。指导患者了解药物的使用以及疗效，监督患者

按时服药，并引导患者提高药物管理以及服药的自觉

性。为患者科学制定饮食，保证营养均衡和全面，帮

助患者学会自我料理生活。为患者创造良好的睡眠环

境，保证每日睡眠充足。如果患者存在幻觉、妄想等

症状，护理人员要根据患者的病情，引导患者积极参

与一定的娱乐活动，如阅读、倾听音乐、观看视频等，

鼓励患者诉说内心想法，通过注意力转移来缓轻症状。

责任护士要耐心倾听患者的想法，了解其心理状况，

并对其实施对症的心理疏导与护理，帮助其尽快缓解

或消除不良心理情绪。②恢复期护理：这一时期患者

经过治疗与护理后，病情得到一定的控制，精神分裂

的症状基本消失。同时，经过健康教育，患者对相关

疾病知识和疾病的治疗流程也有了一定的认知。在此

基础上，护理人员要进一步提高患者的认知水平，回

顾和评估上一阶段护理过程中患者的服药、饮食、睡

眠以及生活质量等情况进，技术优化改进这一阶段的

护理措施。此阶段的护理重点包括了解患者心理变化，

强化心理护理。③康复阶段护理：录制基本生活技能

训练、社会技能训练、职业技能训练等视频，播放给

患者看。责任护士在旁指导，指导患者循序渐进地进

行训练，1 项/日，如果患者的训练状态良好，可适当

增加训练项目和延长训练时间。待患者学会某项技能

后，护理人员要给予患者真诚的鼓励和支持，以激发

患者的训练积极性，帮助患者维持技能并保持学习热

情，提高康复训练的效果。在患者出院时建立电话、
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地址、微信群等回访联系方式，嘱出院后 6 个月复检。

定期进行电话、微信回访以及监督患者的服药依从性，

指导患者出院后也坚持服药，防治疾病复发，并提醒

患者及时进行复诊。指导家属监督和鼓励患者进行日

常活动，尽快改善和恢复其社会功能。 
1.3 观察指标 
主要观察和比较的指标为阴性和阳性症状量表

（PANSS 评分）、生活质量评分、服药依从性评分

（MARS）及护理满意度。 
1.4 统计学方法 
SPSS25.0 统计学软件处理研究数据，两组计量资

料的比较结果进行 t 检验；两组计数资料的比较结果进

行 χ2 检验，P＜0.05 表示有意义。 
2 结果 

2.1 两组患者的康复状态评分比较 
护理前，两组的 PANSS 评分和 SDSS 评分无明显

统计学差异，P＞0.05；经过护理后，观察组 PANSS、
SDSS 显著低于对照组，P＜0.05。 

2.2 两组患者的生活质量评分比较 
应用世界卫生组织生存质量（  WHO-QOL-BＲ

EF） 量表评价两组患者的生活质量，观察组患者的生

活质量各项评分均优于对照组，P＜0.05。 
2.3 两组患者的服药依从性评分（MARS）比较 
经过分阶段护理后，两组的 MARS 评分均有提

高，但观察组的提高幅度优于对照组，P＜0. 05。 
2.4 两组患者的护理满意度比较 
经过统计，观察组患者的护理满意度明显高于对

照组，P＜0.005。 
表 1  两组患者的康复状态评分比较 （χ±s，分） 

组别 例数 
PANSS 评分 SDSS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 75.48±2.56 28.35±6.50 6.76±2.23 3.65±2.23 

对照组 50 76.67±2.73 41.69±10.38 6.83±3.12 6.33±2.21 

t  0.215 3.303 0.042 5.376 

p  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者的生活质量评分比较 （χ±s，分） 

组别 例数 生理 心理 社会关系 环境 

观察组 50 74.54±2.44 73.86±4.64 73.41±3.76 70.62±4.41 

对照组 50 64.23±2.57 63.63±2.34 60.49±3.58 62.13±3.52 

t  17.437 12.187 15.373 9.385 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组患者的服药依从性评分（MARS）比较   [n（%）] 

组别 例数 护理前 护理后 t 值 P 值 

观察组 50 10.91±5.53 23.71±5.53 10.037 ＜0.001 

对照组 50 10.83±5.49 16.39±5.68 17.124 ＜0.001 

t  0.074 5.132   

P  0.938 ＜0.001   

表 4  两组患者的护理满意度比较  [n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度（%） 

观察组 50 38（76.0） 11（22.0） 1（2.0） 49（98.0） 

对照组 50 24（48.0） 18（36.0） 8（16.0） 42（84.0） 

 
3 讨论 
精神分裂症属于一种慢性病，患者病情如果长期

未得到有效控制，就可能会进一步加剧，严重降低患

者的生活质量，损害患者的社会功能。精神分裂症患
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者的治疗目的是以彻底恢复认知功能，消除精神分裂

症状，防止再复发为主。但目前临床上仍无根治此病

的药物。抗精神药物是治疗精神分裂症的重要方法之

一，早期治疗精神分裂症对改善患者的预后有重要意

义，能有效避免患者病情加重[5]。精神分裂症疾病容易

反复发作，即使到康复期时也需要药物维持病情稳定，

导致患者的临床治疗依从性差，护理难度和护理风险

都比较大。而且患者出院回家后，往往因缺乏有效的

监督，服药依从性较差，极易导致病情反复发作。临

床对于精神分裂症患者的常规护理模式，缺乏针对性，

不管病情严重程度，均采用同样的护理方法、管理模

式，没有关照到患者在不同疾病阶段的病情种类、护

理需求等，对于患者来说不仅护理效果不佳，同时在

禁止外出、严防管理的情况下，患者会更加紧张、恐

惧，甚至丧失日常生活技能，严重影响患者的临床治

疗效果和康复进程。阶段性护理是当前应用较为广泛的

一项新型护理措施，这种分阶段、分主次、分需求的护

理方式，能够优化配置责任医生、护士等医院医疗资源，

结合患者的实际情况，共同探讨协商各阶段康复护理流

程，使护理服务更具有针对性和个性化，既节省了护理

时间，又提高了护理服务质量。同时，还能有效丰富护

理内容，确保护理方案全面、科学，减少护理服务盲目

无差别的情况，显著提高护理效果[6]。在本文研究中，

观察组实施了阶段性护理，对照组实施了常规护理。

通过比较两组护理效果发现，观察组的各项指标均显

著优于对照组，P＜0.05，提示经过急性期、恢复期以

及康复期三个阶段的护理，不仅可以促进患者病情恢

复，还能提高患者及其家属对护理服务的满意度。在

阶段性护理中，医护人员也能从实践中进一步总结护

理经验，及时改进护理过程中存在的问题与不足，更

好地满足患者的护理需求，进而提升护理质量。余姣

选择 68 例精神分裂症患者，通过分组比较方式探究精

神分裂症患者实施阶段性护理的实际护理效果。结果

显示，观察组患者护理后的 PANSS 评分、Barthel 指数、

护理满意度均优于对照组，P＜0.05。陆聪月，朱翠芳，

吕钦谕选定 80 例精神分裂症患者作为研究对象，研究

阶段式康复护理对精神分裂症患者的干预效果。结果

显示阶段式康复护理模式对精神分裂患者临床护理效

果显著，能够显著提高精神分裂患者的遵医行为和依

从性，对患者康复具有积极的作用，还能提高患者的

生活质量。黄飞，郑素芬，钟海英以组间对比方式，

观察阶段相宜护理干预在精神分裂症患者中的应用效

果。发现观察组的护理依从性评分、护理满意率、住

院精神病人社会功能评定量表评分、住院耗时与治疗

费用，均显著优于对照组。结果提示阶段相宜护理模

式能够提高精神分裂症患者的护理依从性，促进其康

复进程加快，优化其康复效果，可以在进一步推广应

用。综上所述，阶段性护理能够帮助精神分裂患者有

效改善精神症状，提高治疗效果，患者及其家属满意

度高，能加快患者康复，值得临床推荐。 
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