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[摘 要] 目的：探究女性精神分裂症患者采用康复护理的效果。方法：选取本院 92例女性精神

分裂症患者并随机分为 2组各 46例，对照组采用常规护理，观察组采用康复护理。观察干预效

果。结果：观察组各指标优于对照组（P＜0.05）。结论：女性精神分裂症患者采用康复护理具

有理想效果。
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Abstract: Objective: To explore the clinical effect of rehabilitation nursing in female patients with

schizophrenia. Methods: A total of 92 female patients with schizophrenia admitted to our hospital were

randomly divided into two groups, with 46 cases in each group. The control group received routine nursing,

while the observation group received rehabilitation nursing intervention. The clinical efficacy of the two

groups was observed and compared. Results: All evaluation indicators in the observation group were

significantly better than those in the control group (P ＜ 0.05). Conclusion: Rehabilitation nursing has a

favorable clinical effect on female patients with schizophrenia.
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引言

精神分裂症属于临床多发的精神障碍病变之一，近年来

伴随环境变化和工作生活节奏加快，其患病率呈现出逐渐增

高的趋势，尤其在女性群体中更为多发[1]。患有精神分裂症

的女性患者通常会在思考、感觉和行动上存在明显障碍，许

多时候难以分辨真实与想象，对患者的日常生活以及与他人

社交带来极大影响。目前临床治疗精神分裂症的难度较大，

症状经常反复，通常采取长期服用药物等方法来减轻症状、

延缓病情进展。虽然药物治疗有一定帮助，但也常常带来一

系列不良反应[2]。同时，女性精神分裂症患者因为长期受疾

病困扰，容易产生各种低落情绪，对治疗失去信心，形成悲

观的态度，甚至感到自己不如他人。因此，在女性精神分裂

症患者接受治疗的过程中，给予适当的护理干预及照护极其

重要。康复护理始终以患者病情和康复需求为中心，通过给

予全方位的康复指导、心理疏导、护理支持等，改善其身心

状态，提升其适应能力和自护能力，从而提高健康水平[3]。

基于此，本文以本院 2023年 8月—2025年 8月收治 96例 女

性精神分裂症患者为对象，探究采用康复护理的临床价值，

为该护理方案的临床实践提供参考，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本院收治女性精神分裂症患者共 92例，入选时段

2023年 8月—2025年 8月。依照数字随机表法划分 2个组

别，包括对照组（n=46，常规护理）、观察组（n=46，康复

护理）。对照组年龄段 24~48岁，均值（36.49±4.26）岁；

患病时间 1～6年，均值（3.47±0.39）年；受教育程度包括

初中及以下、高中或中专、大专及以上，分别 25例、15例、

6例。观察组年龄段 22~49岁，均值（36.35±4.41）岁；患

病时间 1～5年，均值（3.39±0.46）年；受教育程度包括初

中及以下、高中或中专、大专及以上，分别 26例、13例、7

例。组间基线资料比较差异较小（P＞0.05）。

纳入标准：（1）临床综合检查评估证实精神分裂症；

（2）女性；（3）年龄不低于 18岁；（4）能够正常进行听

说读写；（5）独立完成相关量表评估；（6）获得患者及家

属知情同意。

排除标准：（1）患有脑器质性疾病者；（2）处于妊娠

期的女性；（3）伴有神经系统或其他精神系统疾病的患者；

（4）合并其他慢性严重疾病的患者；（5）近期出现重大创
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伤和心理应激事件。

1.2 方法

对照组采用常规护理，主要措施如下：护士主动与患者

进行一对一的深入交流，给予正向语言心理暗示，让患者情

绪及时得到宣泄。向患者发放健康图册，以口头形式科普精

神分裂症相关知识，鼓励患者提出疑问并解答。监督患者每

日正确服药，观察不良反应及时处理。结合患者身体情况指

导其适当参与运动，改善体质。

观察组采用康复护理，具体流程如下；（1）心理康复

护理：护士加强对患者的心理层面关怀，采用贴近生活的交

流与引导方式，帮助患者逐渐调整看待问题的心态，学习用

更平和、积极的方式来面对和表达自己的情绪。比如引导患

者学习深呼吸练习、静坐放松等方法，鼓励患者在出现情绪

波动时主动做好自我情绪调节。同时，定期安排病友间进行

交流活动，提供舒适、安全、隐秘的环境，鼓励患者相互之

间主动分享自己的感受、经历和进步，通过患者彼此倾听、

理解和鼓励，获得充足的情感支持，提升康复信心。（2）

康复技能训练：①学习行为训练：定期组织患者阅读报纸、

书籍或新闻，通过借助图文手册、科普视频等方式为患者介

绍精神分裂症的发病机制、治疗措施、治疗措施、康复方法

等，耐心详细解答疑问。②精神娱乐干预：了解患者感兴趣

的娱乐休闲方式，根据爱好的不同分成运动、文艺、书画等

小组，每天上午和下午分别组织有相同爱好的患者一起活动，

每次持续约 45～60分钟。③生活技能训练：通过亲身示范，

引导患者逐步完成换洗衣物、整理床铺、个人洗漱、修剪指

甲等日常技能训练，每天训练 2次，每次 30分钟左右。④

社交技能训练：了解患者日常生活中与他人社交时常出现的

矛盾、冲突情况，并通过和患者深入交谈分析问题的具体原

因，引导患者适当表达自身想法，传授与他人友好相处的方

法。（3）强化家庭支持：护士与家人进行深入访谈，通过

面对面交流或者问卷调查等形式，了解患者与家人目前的关

系状态、日常沟通情况，并掌握患者对于家庭关怀的预期程

度。在此基础上护士可以设计比较温馨、关怀的家庭互动，

比如鼓励家人与患者相互写信、协商制定康复目标等，拉近

患者和家人之间的距离，使其彼此之间相互理解。同时引导

患者学会运用更加积极的情感表达方式，主动向家人说出感

谢、主动分享生活中有趣的事情，鼓励患者在和家人相处的

过程中勇敢表达自己的想法，并且学会耐心倾听家人的反馈

和意见，继而帮助患者更有效的和家人进行情感交流，提升

其与他人交往的能力。

1.3 观察指标

（1）症状改善情况：测评工具参考阳性与阴性症状量

表（PANSS），共 3个评分领域（阳性症状、阴性症状、一

般精神病理症状），评估项目 30 条（0~7 分），满分 210

分，精神症状越严重其得分越高。

（2）社会功能：测评工具参考个人与社会功能量表

（PSP），共 4个评分领域（社会有益活动、自我照料、个

人关系、扰乱与攻击行为），满分 100分，社会功能越好其

得分越高。

（3）生活质量：测评工具参考精神分裂症患者生活质

量量表（SQLS），共 3个评分领域（心理社会、症状/不良

反应、精力/动力），评估项目 30 条（0~4 分），满分 120

分，生活质量越好其得分越高。

1.4 统计学分析

以 SPSS 26.0软件作为本试验数据处理工具，计量数据

（满足正态分布）以（±s）表示，采用 t检验进行组间对

比；计数数据以[n(%)]表示，采用2检验进行组间对比，检

验结果 P＜0.05代表有统计学差异。

2 结果

2.1 对比治疗前后症状改善情况

与同组治疗前对比，2组治疗后 PANSS得分均下降（P

＜0.05）；且观察组得分较对照组更低，组间具备统计学差

异（P＜0.05）。干预前 PANSS得分相比，组间无统计学差

异（P＞0.05）。见表 1。

表 1 对比治疗前后症状改善情况（±s，分）

组别 例数 PANSS

干预前 干预后

对照组 46 148.59±9.37 132.36±8.46*
观察组 46 149.05±9.64 119.36±7.45*

t 0.232 7.822
P 0.817 0.000

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。

2.2 对比治疗前后社会功能变化

与同组治疗前对比，2组治疗后 PSP 得分均升高（P＜

0.05）；且观察组得分较对照组更高，组间具备统计学差异

（P＜0.05）。干预前 PSP得分相比，组间无统计学差异（P

＞0.05）。见表 2。

表 2 对比治疗前后社会功能变化（±s，分）

组别 例数 PSP

干预前 干预后

对照组 46 61.37±3.84 66.79±4.06*
观察组 46 61.65±3.59 73.69±4.68*

t 0.361 7.553
P 0.719 0.000

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。

2.3 对比治疗前后生活质量变化

与同组治疗前对比，2 组治疗后 SQLS 得分均升高（P

＜0.05）；且观察组得分较对照组更高，组间具备统计学差

异（P＜0.05）。干预前 SQLS得分相比，组间无统计学差异
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（P＞0.05）。见表 3。

表 3 对比治疗前后生活质量变化（±s，分）

组别 例数 SQLS

干预前 干预后

对照组 46 72.36±4.57 68.79±4.85*
观察组 46 72.19±4.32 79.47±5.07*

t 0.183 10.324
P 0.855 0.000

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。

3 讨论

对于患有精神分裂症的女性患者而言，在日常生活中因

为经常感受到周围人群异样的眼光，甚至受到不公平对待，

导致患者难以建立起良好的自信，无法正确认识到自身的价

值，久而久之社会功能不断下降，造成患者越来越难以融入

社会，正常生活受到巨大影响[4]。近年来随着医学理念的不

断进步，对女性精神分裂症患者的干预已不仅仅是控制病情，

如何帮助患者恢复社会功能，促进其更好地回归生活，提升

日常生活质量，成为此类患者治疗康复体系的重要内容之一

[5]。以往临床实施的常规护理方式虽然具备较好的效果，可

以满足基本的治疗及康复需求。但是相关措施主要是围绕控

制病情进行，经常忽略患者内心感受和实际社会功能需要，

缺少针对性的支持，整体护理效果仍不理想，亟待采取更加

科学、高效的护理模式[6]。

基于本文研究结果得知，与对照组干预后相比，观察组

PANSS得分显著下降，PSP得分显著升高。研究证明女性精

神分裂症患者采用康复护理有助于减轻相关症状，促进社会

功能恢复。分析具体原因：康复护理是帮助女性精神分裂症

患者病情得以改善恢复的重要环节，随着现代康复观念进步

康复护理流程及内容也不断发展，通过有计划的训练来减少

疾病对个人生活能力的限制[7]。在本次研究中针对女性精神

分裂症患者采用涵盖多个方面的康复方案，包括日常起居、

学习行为、休闲活动、人际交往等，通过提供系统性指导帮

助患者获得融入社会所需要的各种能力。在长期、规律的学

习和训练中，患者可以不断掌握更多的知识与技能，提升其

理解和思考能力，并在具体的实践中掌握与他人沟通、照料

自身的方法，让患者可以更好地适应社会生活，提高其社会

功能[8]。此外，在康复护理中更加注重对女性神经分裂症患

者的心理疏导和家庭支持，引导患者倾诉消极的想法，从不

同角度帮助患者缓解内心压力，鼓励患者以积极心态面对康

复过程和未来生活，调动患者参与更多社交和日常活动，有

助于减轻精神症状[9]。本文研究发现，观察组干预后 SQLS

得分相比对照组显著提高。研究提示女性精神分裂症患者采

用康复护理能明显提高生活质量。这可能是因为实施康复护

理后，有效改善了女性精神分裂症患者的精神状态和认知能

力，显著提升其社会功能和适应水平，保障整体康复效果，

让患者更加自如的应对日常生活和各种挑战，减少病情波动

对生活带来的影响，继而全面提高其生活质量[10]。

综上所述，康复护理应用在女性精神分裂症患者，能进

一步减轻相关症状，改善社会功能，提高生活质量。
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