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精神分裂症是临床多发疾病之一，青壮年最为常

见，起病一般为亚急性或者缓慢，常见症状有行为、思

维、感知觉及情感不协调等，更有甚者会出现精神残

疾，正常生活受到干扰。该病容易迁延，复发率高，相

关研究显示，12月内该病复发率约为50%，现阶段，该病
不存在根治法[1]。住院患者一般采取封闭式管理，具有非

社会化属性，常需采取大量精神药物。受该病影响，患

者身心受损，生活质量明显降低，社会、家庭负担重。

采取适宜护理策略，提供适宜、正确引导，能有效预防

复发，提升生活质量。基于此，探索差异化、便捷、有

效的护理措施，加快康复进程，成为目前研究热点[2]。个

性化护理尊重个体差异，致力于为每位患者提供适宜、

恰当、高质量服务。本次研究以精神分裂症患者为对

象，分析个性化护理的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年7月-2023年7月本院78例精神分裂症患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，男20
例，女19例，年龄为18-59岁，平均年龄（42.44±4.35）
岁；观察组39例，男21例，女18例，年龄为19-60岁，平
均年龄（42.61±4.18）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合精神分裂症诊断标准[3]；持续住院时

间不低于3个月；18-60岁；有完整资料；知情同意本次研
究。排除标准：伴有严重器质性疾病；交流理解障碍；

免疫系统疾病；凝血功能异常。

1.2  方法
对照组行常规护理，监测病情，按时、按量提醒患

者用药，做好生活干预，保证环境适宜，病房内无剪刀

等利器。观察组以对照组为基础，行个性化护理：

1.2.1  创建护理团队
由护士长担任组长，组员应具有丰富精神科护理经

验，对成员展开专业性培训，包括个性化护理内容，进

行2个学时，理论知识，共计4个学时，专业技能，共计
4个学时。令护理人员明确相关注意事项，研究观察要
点，收集资料方法，并发症处理方法等。完成培训后，

进行考核，成员成功通过，方可参与临床护理。全面评

估患者病情，了解其特征，制定个性化护理方案。

1.2.2  心理支持
了解患者病情，根据其个体表现，采取针对性心理

干预方法。热情接待入院患者，讲解病区环境，提醒其

作息时间、注意事项、留取标本方法等。创建友好护患

关系，和患者沟通时，保证言谈举止文明、友善，积极

倾听患者心声，予以情绪疏导，保护患者自主，缓解淡

漠、烦躁等情绪。在日常护理中，多体贴、关心患者，

如患者有拒药、拒饭等现象，应认真予以照料。观察患者

是否存在藏药行为，鼓励其按时起床，做好洗漱、穿衣等

工作，如患者无法自理，可帮助其清洁自身，传达温暖和

关爱等。经由个别交谈、机体讲解等途径，观察患者有无

被害妄想、恐惧等情绪，讲解疾病知识，予以患者疏导。

鼓励家属多陪伴患者，为其创造倾吐心声的机会，促进精

神疏泄，及时告知患者治疗情况，建立信心。提供环境干

预，营造出舒适、整洁、温馨的养护环境，可结合患者

喜好，放置一些饰品、绿植等，保证生活必需品齐全，

令患者有家庭的感觉，减轻其紧张感、恐惧感。

1.2.3  日常生活护理
患者刚入院时，仪表仪态大多不佳，护理人员应富

有耐心、毅力，吃苦耐劳，勇于奉献，提供细致化生活
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干预。及时帮助患者理发、洗澡、换洗脏衣服等，患

者服药、进餐时，提供喂服、督促等服务。加大监测力

度，观察患者行动、表情和语言等是否出现异常，对附

近人员安全提供保护。定时检查相应设备，例如电门、

插销和门窗等，如有破损，及时修缮。待患者病情好转

后，训练独立生活能力和社会技能，例如：①锻炼日常

生活能力：训练应遵循主动性、规律性等原则，定时起

床、穿衣、洗漱、参与相关工娱活动等。②锻炼社会技

能：可采取角色演练、讨论和讲课等方式，培养患者与

他人交流、相处能力，鼓励患者积极诉说自身意愿，遇

到困难时能及时求助或者询问，鼓励走出医院，参与社会

生活。③培养兴趣爱好：根据患者喜好，训练文体娱乐活

动，可选取时事新闻竞赛、舞蹈和歌咏等方式。④就业辅

助训练：以患者适应能力、才能为依据，展开编组，可

分为养花护绿组、洗衣组、烹饪组和清扫室内外环境组

等，明确上岗制度、考勤方法和质量考核指标等。⑤社

会回归训练：了解社会功能调节情况，可定期令患者外

出自行购买生活用品，与家人团聚，1次/周，激发其社交
兴趣，锻炼生活自理能力。

1.2.4  出院指导
①用药指导：鼓励患者坚持用药，提醒家属做好监

督工作。②定期复检：告诉患者定期检查作用和目的，

以期掌握病情变化，稳定病情。如患者为初次发作，不

存在家族史，可将复查时间定为2年，针对反复发作者，
出院3个月，复查频率为1次/月，后续1次/6个月。③动态
监测病情：了解睡眠、情绪、躯体表现等，做好记录，

如有异常，马上回院处理。

1.3  观察项目和指标
评价症状改善情况：应用PANSS量表[4]，包括一般

精神病理、阴性和阳性症状，分别有16个、7个和7个条
目，计分法采取Likert7级，分数越高代表症状越严重。
评价疾病改善情况：借助NOSIE-30量表[5]，包含迟缓、

精神病表现、激惹、个人整洁、社会兴趣、社会能力和

抑郁评分。评价心理状态：采取HADS量表[6]，包含正确

人生观、疾病治疗接受、家庭融入积极性、社会归属感

和自我正确认知评分，均为0-100分。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组症状改善情况比较
干预后两组一般精神病理、阴性、阳性症状评分和

总分均明显低于干预前，观察组变化更明显，差异有统

计学意义（P < 0.05）。详见表1。
表1��两组症状改善情况比较[（ ）]

指标 时间 观察组（n = 39） 对照组（n = 39） t P

一般精神病理（分）
干预前 26.23±4.78 26.31±4.68 0.075 0.941 
干预后 20.32±3.74a 24.18±4.16a 4.309 0.000 

阴性症状（分）
干预前 16.73±1.52 16.84±1.43 0.329 0.743 
干预后 12.11±1.41a 15.12±1.57a 8.908 0.000 

阳性症状（分）
干预前 18.24±2.31 18.34±2.28 0.192 0.848 
干预后 14.43±1.53a 15.84±2.41a 3.085 0.003 

总分（分）
干预前 60.76±4.57 60.46±4.71 0.285 0.776 
干预后 46.30±4.61a 54.18±4.72a 7.459 0.000 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组疾病改善情况比较
观察组的个人整洁、社会兴趣和社会能力评分均明显

高于对照组，抑郁、迟缓、精神病表现和激惹评分均明显

低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表2。
表2��两组疾病改善情况比较[（ ）]

指标 观察组（n = 39） 对照组（n = 39） t P

迟缓（分） 5.41±1.21 7.79±1.35 8.199 0.000 
精神病表现（分） 5.21±1.37 7.68±1.45 7.733 0.000 
激惹（分） 20.15±2.45 24.68±2.61 7.903 0.000 

个人整洁（分） 20.54±4.68 15.01±3.24 6.067 0.000 
社会兴趣（分） 24.49±2.26 20.00±2.66 8.033 0.000 
社会能力（分） 33.18±3.26 26.51±2.41 10.275 0.000 
抑郁（分） 3.15±1.12 5.39±1.23 8.409 0.000 
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2.3  两组心理状态比较
观察组的正确人生观、疾病治疗接受、家庭融入积

极性、社会归属感和自我正确认知评分均明显高于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组心理状态比较[n（ ）]

组别 例数 正确人生观（分） 疾病治疗接受（分） 家庭融入积极性（分） 社会归属感（分） 自我正确认知（分）

观察组 39 90.18±2.73 90.47±2.16 91.36±2.12 91.33±2.62 92.17±2.25
对照组 39 77.24±2.28 75.50±2.25 78.22±1.65 76.26±2.41 77.31±2.26

t / 22.720 29.974 30.546 26.437 29.100 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3��讨论

精神分裂症发生后，患者身心均会受到影响，心理

康复情况直接影响到后续医护工作。因该病较为特殊，

患者行为、思维等均会出现异常，心理活动复杂，常伴

有严重负面心理，具有较重戒备心[7]。为了提升预后，不

仅要营造出健康、温馨的护理环境，更要关注患者心理

变化，予以针对性、精细化管理，从多个方面推动疾病

好转[8]。

个性化护理尊重患者差异性，掌握每位患者病情、

性格特征，提供生理干预同时，注重心理和社会，采取

高效、安全护理措施，推动心理康复，病情好转 [9]。该

模式能延伸、开发患者兴趣爱好，由专业医护人员为其

提供指导，在关注生理同时，鼓励患者积极参与文娱活

动，促使患者精神饱满、心情愉悦，提升动作精准性、

灵活性，主动参与人际交往，获取到正向反馈。锻炼患

者各项技能，培养自护能力，保持个人卫生良好，形成

良好精神面貌[10]。鼓励患者积极参与社会活动，尽快回

归工作岗位，提供出院指导，预防出现意外事件，降低

疾病复发率。本次研究结果显示和对照组比，观察组的

一般精神病理、阴性、阳性症状评分和总分均更低（P < 
0.05），表明该模式能控制患者病情，提升患者主动性，
抑制疾病发展。观察组的个人整洁、社会兴趣和社会能

力评分均更高，抑郁、迟缓、精神病表现和激惹评分均

更低（P < 0.05），提示该模式能有效消除消极因素，产
生积极因素，推动疾病好转。观察组的正确人生观、疾

病治疗接受、家庭融入积极性、社会归属感和自我正确

认知评分均更高（P < 0.05），代表该模式可提升心理康
复效果，令患者认知、正视自身疾病，形成积极、友好

心理状态。说明应用个性化护理可以促使精神分裂症病

情好转，取得良好心理康复效果。

结语

综上所述，给予精神分裂症患者个性化护理能有效

减轻疾病症状，调节心理状态，具有推广价值。
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