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人文关怀在恢复期精神分裂症护理中的效果观察 

黄玲丽 
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【摘要】目的 探讨人文关怀在精神分裂症恢复期护理中的效用分析。方法 本研究以本院 70 例处于恢复期

的精神分裂症患者为研究对象，遵循随机分配原则，将其均分为对照组（包含 35 例，接受常规护理）与研究组

（包含 35 例，实施人文关怀护理模式）。对两组在不同护理策略下的效果进行了对比分析。结果 相较于对照组，

研究组患者的焦虑情绪评分、抑郁情绪评分以及日常生活自理能力评分均呈现出显著降低的趋势，而认知能力评

分则表现出明显升高的态势，上述差异均具有高度的统计学意义（P＜0.05）。结论 实施人文关怀护理干预于恢

复期精神分裂症患者中，能够显著改善其情绪状态，提升其日常生活自理能力和认知功能。 
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Observation on the effect of humanistic care in nursing care for schizophrenia in recovery period 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of humanistic care in nursing care for schizophrenia in recovery 
period. Methods This study took 70 schizophrenia patients in recovery period in our hospital as the research subjects. 
According to the principle of random allocation, they were divided into a control group (including 35 cases, receiving 
routine care) and a study group (including 35 cases, implementing humanistic care nursing model). The effects of the two 
groups under different nursing strategies were compared and analyzed. Results Compared with the control group, the 
anxiety score, depression score and daily life self-care ability score of the study group showed a significant downward 
trend, while the cognitive ability score showed a significant upward trend. The above differences were highly statistically 
significant (P ＜ 0.05). Conclusion The implementation of humanistic care nursing intervention in patients with 
schizophrenia in recovery period can significantly improve their emotional state, enhance their daily life self-care ability 
and cognitive function. 
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精神分裂症是临床上常见的一类精神障碍，患者

通常展现出自我封闭、情绪低落及忧虑等负面情感状

态，且伴随着情感传达、思维模式、行为应对以及意志

活动等多个维度上的功能损伤。临床研究揭示，精神分

裂症的发生与发展受多种复杂因素的影响，其中，除遗

传因素外，个体在日常生活中遭遇的生活压力以及职

场中的工作压力，均对健康状态构成一定的负面影响
[1]。通过实施积极有效的治疗措施，精神分裂症患者的

病情可以得到相应的管理与控制。在疾病的进程中，恢

复期是一个至关重要的阶段，此时患者的症状逐渐减

轻乃至完全消退，且其观察力与记忆能力展现出恢复

和改善的态势。然而，外部因素的刺激可能成为导致病

情再发的诱因，因此，加强对这一时期患者的关注显得

尤为重要，特别是心理层面的干预手段应当被给予高

度重视。作为一种护理模式，人文关怀的核心价值在于

坚守以患者为中心的原则，全面关照患者的精神及身

体需求，对推动患者心理状态正向转变具有显著意义
[2]。鉴于此，本研究对人文关怀在精神分裂症恢复期护

理中的应用效果进行了深入剖析，具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究于 2023 年度 1 月至 12 月期间，选取了我
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院共计 70例处于恢复阶段的精神分裂症患者作为研究

样本。纳入标准具体为：患者需完全符合精神分裂症的

诊断标准，且当前处于恢复期；年龄需达到 18 岁及以

上；在清晰理解研究内容的基础上，患者及其家属需明

确表达同意参与本项研究的意愿。所设定的排除标准

涵盖：患者若表现出低配合度，则不予纳入；具有明显

自杀倾向的患者将被排除在外；罹患其他可能对精神

状态产生影响的全身性疾病的患者亦不在本研究考虑

之列。按照随机分配的原则，分为对照组 35 例（男：

女=20:15，平均 34.12±4.18 岁）与研究组 35 例（男：

女=19:16，平均 34.73±4.47 岁）。经过运用统计手段

进行分析，所得结论揭示出两组患者在基线特征方面

并未展现出统计学上的显著性差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组实施的是常规护理模式，具体内容包括评

估患者的病情状况，提供药物使用的指导，并提醒患者

按时服药。此外，还包含饮食管理、日常生活照护、安

全宣教等多个方面的护理内容，并向患者详细交代相

关注意事项。而研究组则采用了人文关怀护理，其具体

实施细节如下所述： 
（1）建立人文关怀护理小组。由具备主管护师资

质的人员担任小组负责人，小组成员则由科室中自愿

参与研究的成员构成。护理小组首先需要全面获取患

者的疾病状况、教育背景及治疗历程等基本信息，并据

此精心策划出具有人文关怀特性的护理措施。除此之

外，护理小组亦会安排学习关于人文关怀的理论知识、

其深远意义及核心价值，旨在帮助成员们精准把握患

者的心理特质，提高与患者进行有效沟通的能力，并加

深护理人员对人文关怀理念的认知与接纳。（2）营造

人文环境。在保障病房环境整洁有序的基础上，还需定

期执行通风换气，科学调控温湿度与光线条件，并着手

改善病房的整体氛围。具体措施包括适当布置绿植作

为点缀，放置可供患者阅读的书籍，以及张贴充满温情

的提示语等，以此来提升患者的住院感受与体验。构建

一个有益的环境氛围，对于促进患者身心的舒缓具有

积极作用，能够在一定程度上缓解其不良情绪，并增强

患者的舒适感体验。（3）人文关怀语言的运用。护理

人员需全面把握患者的个性特质、兴趣所在、不适体验

以及偏好的交流模式等信息，同时安排定期的个性化

沟通环节，耐心倾听患者的需求与忧虑，并为其提供充

分的情感支持与安慰。借助眼神交流、面部神情以及体

态动作等非言语沟通手段，护理人员可以向患者传达

出深切的理解与关怀之情。除此之外，护理人员还需主

动激励患者表达内心的想法与感受，在交流互动中给

予积极的回应，以此来助力患者建立起更为坚定的自

信心与自我认同感。（4）人文关怀化心理支持。护理

人员需先对患者的心理状态进行全面评估，掌握其情

绪起伏及心理层面的困境，随后根据评估结果设计恰

当的心理干预计划。对于那些常常处于焦虑或恐惧情

绪之中的患者，护理人员可以采用放松练习、呼吸调节

方法等措施来舒缓他们的紧张情绪。针对那些思维混

乱或表现出妄想症状的患者，护理人员可以利用现实

定向练习、认知行为疗法等手段，帮助他们识别并修正

不合理的思维路径。除此之外，护理人员还需积极促进

患者参与团体活动或社交情境，旨在提升其社交技能

及增强社会融入感。（5）人文关怀化社会功能护理。

护理人员需先对患者当前的饮食习惯、日常家务活动

及基本生活自理水平进行全面评估，随后根据评估所

得，制定相应的生活自理能力提升策略。护理人员将通

过亲身示范与详尽指导的方式，引导患者学会个人卫

生的自我管理、规划并执行日常生活安排，以及自主完

成基础的家务职责。除此之外，护理人员还可以借助角

色扮演、情景模拟等教学方法，逐步引导患者学习并掌

握如购物、利用公共交通等更为复杂的社交技能。（6）
人文关怀化家庭支持。护理人员需构建与患者家属间

的有效沟通桥梁，向他们传授必要的知识与指导，确保

家属能够充分了解精神分裂症的基本概念、患者的日

常照护要点以及妥善处理患者可能出现行为困扰的策

略。与此同时，护理人员应鼓励并支持家属主动参与到

患者的治疗与康复进程中，协助他们更深入地理解患

者的需求，以确保患者能够深切感受到来自家庭成员

的关怀与支持。 
1.3 观察指标 
采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）

对患者的焦虑和抑郁情绪进行评估与分析。SAS 量表

的总分为 100分，得分越高即表明焦虑程度愈发严重。

以 50 分为临界值，0 至 49 分的区间代表无焦虑状态，

50 至 59 分则被视为轻度焦虑，60 至 69 分划入中度焦

虑范畴，而 70 至 100 分则标志着重度焦虑。SDS 量表

的总分亦设定为 100 分，得分越高则意味着抑郁程度

越加剧烈。该量表以 53 分为分界值，0 至 52 分的范围

代表无抑郁状态，53 至 62 分被归类为轻度抑郁，63 至

72分属于中度抑郁，而73至100分则表明为重度抑郁。 
采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）来评测患者

在护理后的认知能力。该量表总分为 30 分，患者的认

知功能水平越高，所得的分值也就相应地越高。 
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运用日常生活能力评估量表（ADL）来评测患者的

日常生活自理能力，该量表最高得分为 56 分，得分越

高则意味着患者的生活自理能力越弱。 
1.4 统计学分析 
本研究采用了 SPSS 23.0 统计软件进行数据处理，

对收集的数据实施了全面而细致的对比分析。对于计

量数据，运用了 t 检验值和 sx ± 进行统计分析。当 P
值小于 0.05 时，认为该差异在统计学上具有显著性意

义。 
2 结果 
2.1 两组患者焦虑和抑郁情绪对比 
研究组患者的 SAS 评分为（35.27±5.03）分，对

照组患者的 SAS 评分为（45.48±5.33）分，t=8.242，
P=0.001；研究组患者的 SDS 评分为（29.09±5.41）分，

对照组患者的 SDS 评分为（42.91±5.79）分，t=10.318，
P=0.001；与对照组相比，研究组患者的 SAS 与 SDS
评分均呈现出显著降低，这一差异在统计学上具有显

著性（P＜0.05）。 
2.2 两组患者认知能力对比 
研究组患者的 MoCA 评分为（28.25±0.85）分，

对照组患者的 MoCA 评分为（25.46±1.04）分，t=12.289，
P=0.001；相较于对照组，研究组患者的 MoCA 评分显

著更高，这一差异在统计学上具有显著性意义（P＜
0.05）。 

2.3 两组患者日常生活自理能力对比 
研究组患者的 ADL 评分为（26.72±4.38）分，对

照组患者的 ADL 评分为（36.94±4.16）分，t=10.009，
P=0.001；与对照组相比，研究组患者的 ADL 评分显

著降低，这一统计学上的差异具有显著性（P＜0.05）。 
3 讨论 
精神分裂症是一种在临床实践中常见且多发的慢

性精神疾病，其特征为迁延不愈且具有较高的复发倾

向。当前，针对该疾病发病机理的研究颇为丰富，主流

学说认为其根源在于神经递质功能失调[3]。当神经递质

水平异常增高时，患者的神经系统会陷入过度兴奋状

态，随之展现出诸如异常激动、幻觉产生及敌对反应等

一系列临床症状。通过实施综合的临床治疗措施，可以

有效地促进病情的改善，并助力患者进入病情的恢复

阶段。在精神分裂症的恢复期，患者普遍遇到难以准确

理解和辨识情绪与躯体感觉的挑战，他们经常难以适

宜地表达或阐述自身的情感状况，这一困境在很大程

度上延缓了患者的康复步伐。因此，对患者实施护理干

预显得尤为重要。 

常规护理模式往往过于侧重于症状的管理与药物

治疗上，而忽视了患者在心理层面、情感需求以及社交

互动方面的独特性，这可能让患者感受到被边缘化与

孤立，从而进一步恶化其情感障碍及社会融入的难题。

而人文关怀护理模式更加重视全方位满足患者的需求，

通过提供心理慰藉、促进社交功能重建等一系列举措，

帮助患者更顺利地回归社会，提高其生活品质，进而有

效缓解家庭与社会所承受的压力[4]。本研究的结果表明，

与对照组相较，研究组患者的 SAS 与 SDS 得分均出现

了明显下降，而 MoCA 得分则显著提升，同时，ADL
得分显著降低（P＜0.05）。这一结果说明，实施人文

关怀护理能够缓解患者的负面情绪，增强其认知能力，

并改善其日常生活自理能力。分析原因为人文关怀护

理模式着重于关注患者的情感状态与心理体验，通过

建立高效的沟通渠道，为患者打造一个能够安心吐露

心声与感受的环境，有助于减轻其焦虑及抑郁情绪，同

时增强其自我认知与自信心[5]。同时，人文关怀护理模

式还着重于个性化护理计划的制定，根据患者的实际

情况量身定制护理方案。该方案不仅聚焦于疾病的治

疗，还包含了提升生活自理能力与培养社交技巧的内

容，旨在帮助患者更顺利地融入社会生活，进而实现其

生活质量的全面提升[6]。另外，人文关怀护理还着重强

调家庭成员的介入，通过向他们提供教育培训与支持，

来加深他们对患者情况的理解与关爱，并激励患者主

动拓宽社交范围。旨在营造一个更加充满支持与理解

的氛围，既有利于优化患者的心理状态，又能减轻家庭

成员所承受的压力与焦虑感，从而推动家庭与社会的

和谐共存[7]。人文关怀护理还着重于传授患者日常自我

照料技能与社交沟通技巧，以加强其自我管理能力。这

使得患者在日常生活中能够更加熟练地自我照顾，并

主动融入社交活动中。与此同时，通过提升家庭成员的

支持作用，确保患者能够获得更为全面的情感慰藉与

社交联系，进而有助于提升其社会适应能力与整体生

活幸福感，最终实现生活质量的提升[8]。 
综上所述，对处于恢复期的精神分裂症患者实施

人文关怀护理，能有效优化其情绪表现，增强其日常生

活独立性和认知能力。 
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