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综合干预对精神分裂症患者社会功能的影响
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　　【摘　要】　目的　探讨综合干预对精神分裂症患者社会功能的影响。方法　以本院２０１４年１２月 －２０１５年８
月收治于单一性别病区和异性混合病区各５０例精神分裂症患者分成对照组和观察组，对照组（５０例）予以常规护
理，观察组（５０例）采取综合护理干预，应用ＢＰＲＳ量表和 ＰＳＰ量表评估干预效果。结果　观察组干预后 ＢＰＲＳ、ＰＳＰ
量表评分（２７．２±６．２）分、（７６．８±７．６）分，对照组干预后ＢＰＲＳ、ＰＳＰ量表评分（３６．８±６．８）分、（４３．２±８．２）分，组间
比较差异具有统计学意义。结论　综合干预有助于促进精神分裂症患者社会功能恢复。
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　　精神分裂症是常见的精神疾病，据世界卫生组
织统计全球该病患病率０．４％ ～１．３％［１］。该病病

因复杂，主要表现为感知、情感、思维、意志等多方面

障碍，病程迁延不愈，出现程度不同的社会功能缺

损，生活自理能力下降。针对精神精神分裂症多因

素致病，其临床症状复杂多样，多为慢性病。不仅通

过药物控制和稳定，还应努力促进社会功能恢复，相

关报道指出加强护理干预有利于改善病情，帮助患

者回归社会［２］。本研究探讨综合干预对精神分裂

症患者社会功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
以 ２０１４年１２月 －２０１５年８月收治于单一性

别病区和异性混合病区各５０例精神神分裂症患者
分成对照组和观察组，均符合 ＩＣＤ－１０精神分裂症
诊断标准［３］，对照组 ５０例，年龄 ２１～４８岁，平均
（３７．２±６．８）岁，男３３例，女１７例，病程３～１２年，
平均（６．４±３．２）年；观察组５０例，年龄２０～４７岁，
平均（３７．３±６．５）岁，男３３例，女１７例，病程４～１３
年，平均（６．５±３．３）年，排除文化程度低下和严重
躯体疾病患者，组间年龄、性别、病程等比较无显著

性差异（Ｐ＞０．０５），具临床可比性。
１．２　护理方法

所有患者入院后均进行系统的常规抗精神病药

物治疗，对照组采取常规护理，包括安全的住院环

境、密切观察病情、健康宣教和日常生活护理等，观

察组在此基础上采取综合干预：①健康教育：精神科
健康教育能有效改善住院患者的心理健康状况［４］，

做好入院宣教，向患者介绍住院环境、主管医生和护

士及住院须知。让其尽快适应环境，安心住院，介绍

精神疾病相关知识，使其树立战胜疾病的信心。指

导患者正确规律用药，说明药物副作用，使其消除对

药物反应的种种顾虑，指导家属监督帮助患者管理

药物。②安全护理：住院精神病患者的攻击行为是
可以预测的，与患者建立友好关系，尊重与满足患者

的各种需要，有助于减少和杜绝住院精神病患者的

攻击行为。提供安静舒适住院环境，严格执行病区

检查制度，每天每班设专人负责检查环境设备和消

防设施。落实身份识别制度，除实行腕带识别外，要

求每个工作人员对每位患者有特征性认识。密切观

察记录患者病情，出现异常及时报告和处理。③心
理护理：正确引导患者讲出内心想法，尊重患者，密

切注意患者情绪变化，及时进行心理疏导，建立有效

护患沟通，消除焦虑恐惧等不良心理。④技能训练：
对患者进行生活自理能力培训，帮助其掌握生活技

巧，如包饺子、手工制作、洗衣服、整理床被等，在有

效的行为规范下，增加异性互动训练，在护理人员视

线范围内男女患者一起进餐，共同参加读书、唱歌、

运动等文娱活动，让男女相互交流，适当给予奖励。

１．３　观察指标
应用简明精神病评定量表（ＢＰＲＳ）［５］和个人和

社会功能量表（ＰＳＰ）［５］评估干预效果，ＢＰＲＳ量表是
精神病病情的专业量表，共１８项，按５类因子积分，
总分１８～１２６分，总分越高提示病情越严重。ＰＳＰ
量表主要包含４个功能领域，对社会有益的活动、个
人关系和社会关系、自我照料、扰乱和攻击行为，总

分０～１００分，０～３０分提示功能缺陷严重，３１～７０分
提示存在一定程度的缺陷，７１～１００表示轻度缺陷。
１．４　统计学分析

使用ＳＰＳＳ１７．０软件分析数据，计量资料用（ｘ±ｓ）

表示，计数资料用 ｎ和％表示，ｔ和 ２检验分析，
Ｐ＜００５提示差异具统计学意义。

２　结果

观察组干预后 ＢＰＲＳ、ＰＳＰ量表评分（２７２±
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６２）分、（７３８±７６）分，对照组干预后 ＢＰＲＳ、ＰＳＰ
量表评分（３６８±６８）分、（５５２±８２）分，两组干
预后两项评分均明显好于干预前，组间比较差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组精神分裂症患者干预前后　　　
ＢＰＲＳ、ＰＳＰ量表评分　　　 （ｎ＝５０，ｘ±ｓ）

ＢＰＲＳ ｔ１ Ｐ ＰＳＰ ｔ１ Ｐ

观察组 ３８．３ ＜０．０１ ３５．９ ＜０．０１

　入院时 ７８．６±７．２ ３２．６±４．２

　干预后 ２７．２±６．２ ７３．８±７．６

对照组 ２９．８ ＜０．０１ ７．９ ＜０．０１

　入院时 ７９．２±７．４ ３２．８±４．５

　干预后 ３６．８±６．８ ５５．２±８．２
ｔ２ ７．４ ２１．３

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

　注：ｔ１为组内比较，ｔ２为干预后组间比较

３　讨论

精神分裂症是多因素致病，其临床症状复杂

多样，多为慢性病程，相关报道指出封闭式住院会

造成患者生活技能退化，思维、认知、情感和行为

出现不协调，对患者日后社会功能造成影响。改

善社会功能，帮助患者回归社会是精神分裂症的

康复目标，目前国内外学者均尝试着用心理社会

干预法来协同抗精神病药物进行治疗，已经取得

了一定的效果［６］。本研究中观察组在常规药物的

基础上予以综合干预，ＢＰＲＳ量表评分明显降低，
干预后明显低于对照组，ＢＰＲＳ量表是评定精神病

性症状严重程度的量表，特别适宜精神分裂症，由

此可以看出综合干预能促进精神病性症状的改

善。ＰＳＰ量表作为患者社会功能评估的重要标准，
为临床广泛应用，观察组干预后 ＰＳＰ量表评分明
显高于对照组，说明综合干预在促进社会功能恢

复中有重要的作用。精神分裂症的依从性较差，

在社会功能方面存在较大障碍，异性互动训练是

心理学方法，异性间存在互补，该方式可激发患者

的社会活动，施建琴等［７］报道对该方式在精神分

裂症的治疗效果进行了肯定。

综上所述，综合干预有助于促进精神分裂症患

者社会功能恢复，值得推广。
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患者，均使用针对性护理方案预防压疮，除２例死亡
患者其他均无压疮发生。

２．５　出院护理指导
应做好患者出院后的护理指导，首先告知需继

续进行原发病的药物治疗，抗凝药物的使用，定期凝

血功能的复查，定期复查 ＣＴ或磁共振等。门诊继
续行理疗处理。建立合理的饮食结构，避免高盐、高

脂，保证足够的热量摄入。适当的肢体锻炼，日常生

活的自理等指导。定期电话或上门随访指导，可进

一步加强护患沟通。

３　结果

入院后即根据肢体功能进行评估，采用 Ｋ．Ｗ．
Ｌｏｖｅｔｔ分级法［６］：优３２例，良６８例，差５０例。１５０
例脑梗塞患者经规范化的护理措施后，除１２例无明
显效果，其他患者症状均有明显改善，根据肢体功能

进行评估，采用Ｋ．Ｗ．Ｌｏｖｅｔｔ分级法，再次进行评估，
优４８例，良７２例，差３０例，优良率达８０％。

４　讨论

脑梗塞患者的致残率较高，恢复时间长，容易降

低患者的生活质量，易给患者家属、社会带来严重的

负担。通过本组患者的护理发现，经过规范化的护理

措施后，患者主动配合治疗，提高了治疗效果，改善了

医患间关系，提高医院及社会效益，可值得推广。
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