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[摘 要] 目的：探讨心理护理结合认知干预在精神疾病治疗中的应用效果。方法：选取 2025
年 1—4月我院临床心理科 86例患者，采用随机均分形式将患者分入研究组及参照组（各 43例），
给予两组区别护理干预，即：常规护理（参照组）、心理护理结合认知干预（研究组），判定
区别护理效果，统计相关研究数据，包括：治疗依从性、精神症状评分、认知功能评分、社会
功能评分、生活质量评分，利用统计学工具对数据对比分析，观察组间差异，判定护理有效性。
结果：统计数据后对比，研究组对比参照组见，治疗依从率（97.67%VS76.74%）；精神症状评
分，PANSS（50.74±2.51VS65.32±2.98），HAMD（12.53±2.21VS18.58±2.10），YMRS（9.49
±2.31VS16.48±2.90）；认知功能评分，注意力（26.61±2.19VS20.17±2.53），记忆力（27.33
±2.29VS20.29±1.25），语言能力（27.15±2.64VS20.21±2.58），执行功能（27.94±2.51VS21.65
±2.32）；社会功能评分，职业功能（15.19±2.24VS9.23±2.35），社交活动（16.12±2.19VS10.28
±2.06），家庭职能（16.21±2.34VS10.25±2.42）；生活质量评分，生理领域（17.52±2.08VS11.14
±2.15），心理领域（17.51±2.28VS10.22±2.36），社会关系领域（16.33±2.26VS11.54±2.19），
环境领域（16.43±2.38VS10.49±2.24）；两组数据对比差异明显，且体现研究组优于参照组（P
＜0.05）。结论：心理护理结合认知干预在精神疾病治疗中的应用效果显著，可提升患者治疗
依从性，改善精神症状，增强认知功能，提高社会功能及生活质量，具有广泛应用价值，建议
推广。
[关键词] 心理护理；认知干预；精神疾病；应用效果
中图分类号：R473 文献标识码：A

The Effect of Psychological Care Combined with Cognitive Intervention in Mental Illness
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People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region
Abstract: Objective To explore the application effect of psychological nursing combined with cognitive
intervention in the treatment of mental disorders. Methods: A total of 86 patients in the psychiatry department
of our hospital from January to April 2025 were selected. The patients were randomly and equally divided into
the study group and the reference group (43 cases in each group). Two groups of differentiated nursing
interventions were given, namely: conventional nursing (reference group) and psychological nursing
combined with cognitive intervention (study group). The effect of differentiated nursing was determined, and
the relevant research data were statistically analyzed, including: Treatment compliance, mental symptom score,
cognitive function score, social function score, quality of life score. Statistical tools were used to compare and
analyze the data, observe the differences between groups, and determine the effectiveness of nursing. After
comparing the statistical data, the study group was compared with the reference group, and the treatment
compliance rate was (97.67% vs 76.74%). Mental symptom scores, PANSS (50.74±2.51VS65.32±2.98),
HAMD (12.53±2.21VS18.58±2.10), YMRS (9.49±2.31VS16.48±2.90); Cognitive function scores,
attention (26.61±2.19VS20.17±2.53), memory (27.33±2.29VS20.29±1.25), language ability
(27.15±2.64VS20.21±2.58) Execution function (27.94±2.51VS21.65±2.32); Social function scores,
occupational function (15.19±2.24VS9.23±2.35), social activities (16.12±2.19VS10.28±2.06), family
function (16.21±2.34VS10.25±2.42); Quality of life score, physical domain (17.52±2.08VS11.14±2.15),
psychological domain (17.51±2.28VS10.22±2.36), social relationship domain (16.33±2.26VS11.54±2.19)
Environmental field (16.43±2.38VS10.49±2.24) The comparison of the two groups of data showed
significant differences, and it demonstrated that the study group was superior to the reference group (P < 0.05).
Conclusion: The application effect of psychological nursing combined with cognitive intervention in the
treatment of mental disorders is remarkable. It can improve patients' treatment compliance, alleviate mental
symptoms, enhance cognitive function, improve social function and quality of life. It has wide application
value and is recommended for promotion.
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引言
精神疾病是一类严重影响患者身心健康和社会功能的

疾病，如精神分裂症、抑郁症、双相情感障碍等[1]。传统的

药物治疗虽能在一定程度上控制症状，但对于患者心理社会

功能的恢复存在局限性。心理护理和认知干预作为非药物治

疗手段，近年来在精神疾病治疗中受到广泛关注。心理护理

旨在通过建立良好的护患关系，运用心理学理论和技术，缓

解患者的负性情绪，增强其心理适应能力；认知干预则侧重

于帮助患者识别和纠正错误认知，改变不良行为模式[2]。两

者结合，有望为精神疾病患者提供更全面、有效的治疗方案，

改善患者的预后和生活质量。本文重点探讨心理护理结合认

知干预在精神疾病治疗中的应用效果，具体如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2025年 1～4月我院临床心理科 86例患者，采用

随机均分形式将患者分入研究组及参照组（各 43例），给

予两组区别护理干预，研究组：男 23例、女 20例，年龄 18-60
（39.41±2.15）岁；参照组：男 24例、女 19例，年龄 18-62
（40.22±2.35）；所有研究资料中的数据借助统计学分析具

备分组条件（P>0.05）。

1.2 方法

参照组：常规药物治疗和护理，常规遵医嘱用药、不良

反应观察及处理、生活及病房环境等基础护理[3]。

研究组：以常规护理为基础，开展心理护理结合认知干

预：（1）心理护理：① 建立良好护患关系：护理人员主动

与患者沟通交流，尊重患者的人格和隐私，倾听患者的诉求，

表达理解和关心，在初次接触患者的 1～2 天内建立起初步

信任关系。② 情绪支持与疏导：根据患者的情绪状态，运

用共情、安慰、鼓励等方法，帮助患者缓解焦虑、抑郁、恐

惧等负性情绪。如对于抑郁症患者，每天安排 30～60分钟

的一对一心理支持时间，引导患者表达内心感受，给予积极

的情感回应[4]。③ 放松训练：指导患者进行深呼吸训练、渐

进性肌肉松弛训练、冥想等放松练习，每天 1～2次，每次

20～30分钟，以减轻患者的紧张和焦虑情绪，促进身心放松。

（2）认知干预：① 认知评估：采用认知偏差问卷等工具对

患者的认知状况进行评估，了解患者存在的认知偏差类型和

程度。在干预前及干预过程中每 2～4周进行一次评估。② 认

知教育：向患者及家属讲解精神疾病的相关知识，包括病因、

症状、治疗方法和预后等，纠正患者对疾病的错误认知，如

告知精神分裂症患者幻觉、妄想是疾病的症状而非真实存在，

每周进行 1～2次集体健康教育讲座，每次 30～60分钟[5]。

③ 认知重建：与患者一起识别其负面思维和认知偏差，通

过提问、讨论、提供证据等方式，引导患者对这些认知进行

反思和质疑，帮助患者建立合理的思维模式。例如，对于认

为自己“一无是处”的抑郁症患者，引导其回顾生活中的成

功经历和优点，每天进行 15～30分钟的认知重建练习。④ 行

为训练：根据患者的具体情况，制定个性化的行为训练计划，

包括社交技能训练、问题解决训练、时间管理训练等。如通

过角色扮演的方式进行社交技能训练，每周进行 2～3 次，

每次 30～60分钟[6]。

1.3 判定标准

治疗依从性：通过观察患者按时服药情况、按时复诊情

况、主动参与治疗和康复活动情况等综合判断患者的治疗依

从性，分为完全依从、部分依从和不依从。

精神症状评定：使用阳性与阴性症状量表（PANSS）评

估精神分裂症患者的精神症状；使用汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评估抑郁症患者的抑郁症状；使用杨氏躁狂量表

（YMRS）评估双相情感障碍躁狂发作患者的躁狂症状。

认知功能评定：采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）
评估患者的认知功能，包括注意力、记忆力、语言能力、执

行功能等方面。

社会功能评定：运用社会功能缺陷筛选量表（SDSS）
评估患者的社会功能，如职业功能、社交活动、家庭职能等。

生活质量评定：使用世界卫生组织生活质量测定量表简

表（WHOQOL-BREF）评估患者的生活质量，包括生理领域、

心理领域、社会关系领域和环境领域。

1.4 统计学方法

计数资料（n%）通过χ2检验；计量（x±s）通过 t检
验。文中所体现的数据均借用 SPSS21.0数据包深入处理，

若显示 P＜0.05， 说明了有意义，若无意义时，则会显示出

P值超过 0.05。
2 结果
结果见表 1至表 5。

表 1 对比两组治疗依从性[（n）%]
组
别

例
数

完全依从 部分依从 不依从 总依从率

研
究
组

43 32（74.42%） 10（23.26%） 1（2.33%） 42（97.67%）

参
照
组

43 18（41.86%） 15（34.88%） 10（23.26%） 33（76.74%）

P ＜0.05

表 2 对比两组患者精神症状评分（x±s）

组别
例

数
PANSS HAMD YMRS

研究

组
43 50.74±2.51 12.53±2.21 9.49±2.31

参照

组
43 65.32±2.98 18.58±2.10 16.48±2.90

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 3 对比两组患者认知功能评分（x±s）
组

别

例

数
注意力 记忆力 语言能力 执行功能

研

究
组

43 26.61±2.19 27.33±2.29 27.15±2.64 27.94±2.51
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参
照

组

43 20.17±2.53 20.29±1.25 20.21±2.58 21.65±2.32

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 4 对比两组患者社会功能评分（x±s）

组别 例数 职业功能 社交活动 家庭职能

研究组 43 15.19±2.24 16.12±2.19 16.21±2.34

参照组 43 9.23±2.35 10.28±2.06 10.25±2.42

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 5 对比两组患者生活质量评分（x±s）
组
别

例
数

生理领域 心理领域
社会关系领

域
环境领域

研

究
组

43 17.52±2.08 17.51±2.28 16.33±2.26 16.43±2.38

参

照
组

43 11.14±2.15 10.22±2.36 11.54±2.19 10.49±2.24

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论
心理护理以心理学的理论和方法为指导，如精神分析理

论、人本主义理论、行为主义理论等[7]。通过与患者建立信

任关系，运用倾听、共情、支持性心理治疗等技术，满足患

者的心理需求，缓解焦虑、抑郁、恐惧等负性情绪，增强其

心理韧性和应对能力。例如，人本主义理论强调患者的自我

实现和自我价值，护士在心理护理中尊重患者的个性和感受，

给予积极的关注和鼓励，帮助患者树立信心，促进其心理康

复。同时，心理护理还可以通过改善患者的睡眠质量、增强

食欲等生理方面，间接促进精神状态的好转。认知干预主要

基于认知行为理论，该理论认为，人的情绪和行为不是由事

件本身直接引起的，而是由人们对事件的认知和评价所决定

的。精神疾病患者常常存在认知偏差，如过度概括、灾难化

思维、非黑即白等，这些认知偏差导致患者产生不良情绪和

适应不良行为[8]。认知干预通过认知重建、行为训练等方法，

帮助患者识别和纠正错误认知，建立合理的思维模式，从而

改善情绪和行为。例如，在认知重建过程中，治疗师引导患

者对自己的负面想法进行质疑和检验，寻找证据支持或反驳

这些想法，逐步改变患者的认知结构；行为训练则包括社交

技能训练、问题解决训练等，帮助患者将新的认知应用到实

际生活中，提高其社会适应能力。心理护理和认知干预相互

补充、相互促进。心理护理为认知干预创造良好的心理氛围，

使患者更愿意接受认知干预，提高其参与度和依从性；认知

干预则为心理护理提供具体的目标和方向，通过改变患者的

认知，进一步巩固心理护理的效果。两者协同作用，从心理

和认知两个层面共同促进精神疾病患者的康复，帮助患者更

好地理解自己的疾病和情绪，掌握应对疾病和生活压力的方

法，从而提高整体的心理健康水平和社会功能。

本次研究结果显示，心理护理结合认知干预在精神疾病

治疗中的应用效果显著，可提升患者治疗依从性，改善精神

症状，增强认知功能，提高社会功能及生活质量。认知干预

中的社交技能训练和职业技能训练等，提高患者的社会适应

能力和职业能力，使其能够更好地回归社会[9]。同时，随着

精神症状的缓解、认知功能的提升和社会功能的恢复，患者

在生理、心理、社会关系和环境等方面的生活质量均得到全

面提高，如患者的睡眠质量改善、食欲增加、自我认同感增

强、家庭关系和谐等。此外，治疗依从性是影响精神疾病治

疗效果的重要因素[10]。心理护理通过建立良好的护患关系，

增强患者对医护人员的信任和依赖，提高患者接受治疗的意

愿；认知干预使患者更好地理解疾病和治疗的重要性，认识

到按时服药、定期复诊等治疗行为对康复的积极作用，从而

主动配合治疗。例如，通过认知教育，让患者了解擅自停药

可能导致疾病复发的后果，提高患者按时服药的依从性；通

过与患者共同制定治疗计划和康复目标，增强患者的参与感

和责任感，促进患者主动参与治疗和康复活动。
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