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恢复期精神分裂症护理中综合护理的临床效果及满意度分析
李建晶

（北京市第三社会福利院，北京 102206）
【摘 要】目的：探讨分析为恢复期精神分裂症患者实施综合护理干预的临床效果。方法：2018年 4月 -2021年 6月，将我院 94例

恢复期精神分裂症患者随机等分为两组，每组各 47例，为参照组行常规护理干预，针对研究组实施综合护理干预，测算对比两组的护理

满意度测算项目，以及接受护理干预前后的 SAS测算项目、SDS测算项目、IPROS测算项目和 SF-36测算项目。结果：研究组的护理满意

度测算项目高于参照组（P＜ 0.05）。护理前，研究组的 SAS测算项目，以及 SDS测算项目均与参照组大致相当（P＞ 0.05）。护理后，

研究组的 SAS测算项目，以及 SDS测算项目均低于参照组（P＜ 0.05）。护理前，研究组的工作状况测算项目、生活能力测算项目、卫生

状况测算项目、社交能力测算项目，以及兴趣测算项目均与参照组大致相当（P＞ 0.05）。护理后，研究组的工作状况测算项目、生活能

力测算项目、卫生状况测算项目、社交能力测算项目，以及兴趣测算项目均低于参照组（P＜ 0.05）。护理前，研究组的社会功能测算项目、

情感职能测算项目、精神健康测算项目、生理机能测算项目、生理职能测算项目、主观精力测算项目、躯体疼痛测算项目，以及一般健康

测算项目均与参照组大致相当（P＞ 0.05）。护理后，研究组的社会功能测算项目、情感职能测算项目、精神健康测算项目、生理机能测

算项目、生理职能测算项目、主观精力测算项目、躯体疼痛测算项目，以及一般健康测算项目均高于参照组（P＜ 0.05）。结论：为恢复

期精神分裂症患者实施综合护理干预，能获取较好效果，值得临床推广。
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精神分裂症属于精神科临床常见疾病，患者的病程持续时间大

多较为漫长，且会在临床中形成和展示出情感障碍问题、行为障碍

问题，以及知觉障碍问题 [1-2]。所谓恢复期精神分裂症患者，通常

指的是在接受治疗干预后临床病情显著改善或者是接近痊愈状态的

患者，针对恢复期精神分裂症患者选择运用适当方法开展护理处置

干预，有助于显著改善患者的心理状态和生存体验质量 [3-5]。文章

以我院部分恢复期精神分裂症患者为调查对象，为其开展了综合护

理干预，测算报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

2018年 4月 -2021年 6月，将我院 94例恢复期精神分裂症患

者随机等分为两组，每组各 47例。参照组男性 25例，女性 22例，

年龄介于 27-63岁，平均（41.11±8.19）岁，病程介于 1-4年，

平均（1.81±0.31）年。研究组男性 23例，女性 24例，年龄介于

25-64岁，平均（41.01±8.14）岁，病程介于 1-5年，平均（1.84±0.33）

年。研究组与参照组在性别、年龄，以及病程等基本资料方面无差

异（P＞ 0.05）。

1.2 临床护理方法

为参照组行常规护理干预，针对研究组实施综合护理干预，其

具体内容包含如下项目：（1）心理护理干预；（2）健康知识宣传

教育护理干预；（3）康复训练护理干预；（4）生活技能护理干预。

1.3 临床观察指标

测算对比两组的护理满意度测算项目，以及接受护理干预前后

的 SAS测算项目、SDS测算项目、IPROS测算项目（工作状况测算

项目、生活能力测算项目、卫生状况测算项目、社交能力测算项目，

以及兴趣测算项目）和 SF-36测算项目（社会功能测算项目、情感

职能测算项目、精神健康测算项目、生理机能测算项目、生理职能

测算项目、主观精力测算项目、躯体疼痛测算项目，以及一般健康

测算项目）。

1.4 统计学方法

以统计学软件包——SPSS 27.0，计数资料卡方检验，计量资料

t检验，P＜ 0.05，组间数据有差异。

2 结果

2.1 两组的护理满意度测算项目比较

研究组的护理满意度测算项目高于参照组（P＜ 0.05）。详情

参见表 1：

表 1 两组的护理满意度测算项目比较（n，%）

组别
患者例
数

非常满意 满意 不满意
护理满意度
测算项目

研究组 47 34（72.34） 11（23.40） 2（4.26） 45（95.74）
参照组 47 21（44.68） 12（25.53） 14（29.79） 33（70.21）
卡方 10.846
P值 ＜ 0.05

2.2 两组接受护理干预前后的 SAS测算项目以及 SDS测算项

目比较

护理前，研究组的 SAS测算项目，以及 SDS测算项目均与参照

组大致相当（P＞ 0.05）。护理后，研究组的 SAS测算项目，以及

SDS测算项目均低于参照组（P＜ 0.05）。详情参见表 2：

表 2 两组接受护理干预前后的 SAS测算项目以及 SDS测算项目比较（ ）

组别 患者例数
SAS测算项目 SDS测算项目

护理前 护理后 护理前 护理后
研究组 47 56.78±2.53 50.30±2.74 57.91±2.63 50.72±2.12
参照组 47 56.74±2.59 53.11±2.75 57.82±2.66 54.44±2.20

t值 0.076 4.962 0.165 8.347
P值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组接受护理干预前后的 IPROS测算项目比较

护理前，研究组的工作状况测算项目、生活能力测算项目、卫

生状况测算项目、社交能力测算项目，以及兴趣测算项目均与参照

组大致相当（P＞ 0.05）。护理后，研究组的工作状况测算项目、

生活能力测算项目、卫生状况测算项目、社交能力测算项目，以及

兴趣测算项目均低于参照组（P＜ 0.05）。详情参见表 3：
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2.4 两组接受护理干预前后的 SF-36测算项目比较

护理前，研究组的社会功能测算项目、情感职能测算项目、精

神健康测算项目、生理机能测算项目、生理职能测算项目、主观精

力测算项目、躯体疼痛测算项目，以及一般健康测算项目均与参照

组大致相当（P＞ 0.05）。护理后，研究组的社会功能测算项目、

情感职能测算项目、精神健康测算项目、生理机能测算项目、生理

职能测算项目、主观精力测算项目、躯体疼痛测算项目，以及一般

健康测算项目均高于参照组（P＜ 0.05）。详情参见表 4和表 5：

表 3 两组接受护理干预前后的 IPROS测算项目比较（ ）

组别
患者
例数

工作状况测算项目 生活能力测算项目 卫生状况测算项目 社交能力测算项目 兴趣测算项目
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 47 16.09±2.49 5.62±1.02 18.04±1.64 6.19±1.26 9.10±1.59 1.17±0.37 15.81±2.49 3.76±0.71 18.99±1.54 6.44±1.17
参照组 47 16.02±2.52 15.04±2.21 18.01±1.67 17.37±1.63 9.08±1.61 8.47±1.42 15.84±2.53 14.87±2.45 19.01±1.51 18.41±1.39

t值 0.135 26.532 0.088 37.203 0.061 34.105 0.058 29.860 0.064 45.167
P值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 4 两组接受护理干预前的 SF-36测算项目比较（ ）

组别
患者例
数

社会功能测算
项目

情感职能测算
项目

精神健康测算
项目

生理机能测算
项目

生理职能测算
项目

主观精力测算
项目

躯体疼痛测算
项目

一般健康测算
项目

研究组 47 56.88±8.92 50.97±7.41 54.71±8.24 59.46±9.34 60.57±11.95 53.67±8.13 57.42±10.61 53.11±9.07
参照组 47 57.18±8.74 51.73±7.28 54.60±8.36 59.37±9.56 60.31±12.73 53.40±7.85 57.67±10.16 52.77±9.15

t值 0.165 0.502 0.064 0.046 0.102 0.164 0.117 0.181
P值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 5 两组接受护理干预后的 SF-36测算项目比较（ ）

组别
患者
例数

社会功能测算
项目

情感职能测算
项目

精神健康测算
项目

生理机能测算
项目

生理职能测算
项目

主观精力测算
项目

躯体疼痛测算
项目

一般健康测算
项目

研究组 47 77.95±11.35 72.04±12.14 70.34±11.75 78.50±13.13 79.53±14.01 71.44±12.57 76.24±13.45 73.23±12.96
参照组 47 68.71±10.27 60.47±9.15 61.72±11.41 67.47±12.84 69.16±13.81 62.04±9.35 66.28±12.47 62.53±12.62

t值 4.138 5.218 3.608 4.118 3.614 4.114 3.723 4.055
P值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
3 讨论

从西医精神科临床实践工作经验展开阐释分析，择取适当方法

推进完成针对恢复期精神分裂症患者的护理处置干预，能支持获取

较好效果 [6]。

本次研究中，研究组的护理满意度测算项目高于参照组（P

＜ 0.05）。护理前，研究组的 SAS测算项目，以及 SDS测算项目均

与参照组大致相当（P＞ 0.05）。护理后，研究组的 SAS测算项目，

以及 SDS测算项目均低于参照组（P＜ 0.05）。护理前，研究组的

工作状况测算项目、生活能力测算项目、卫生状况测算项目、社交

能力测算项目，以及兴趣测算项目均与参照组大致相当（P＞ 0.05）。

护理后，研究组的工作状况测算项目、生活能力测算项目、卫生状

况测算项目、社交能力测算项目，以及兴趣测算项目均低于参照组（P

＜ 0.05）。护理前，研究组的社会功能测算项目、情感职能测算项目、

精神健康测算项目、生理机能测算项目、生理职能测算项目、主观

精力测算项目、躯体疼痛测算项目，以及一般健康测算项目均与参

照组大致相当（P＞ 0.05）。护理后，研究组的社会功能测算项目、

情感职能测算项目、精神健康测算项目、生理机能测算项目、生理

职能测算项目、主观精力测算项目、躯体疼痛测算项目，以及一般

健康测算项目均高于参照组（P＜ 0.05）。本次调查研究过程中获

取的数据测算结果显示，针对恢复期精神分裂症患者开展综合护理

干预，能获取较好效果，值得引起精神科临床护理工作人员的密切

充分关注，并且加以推广普及运用。

结语：

在精神科临床中，针对恢复期精神分裂症患者开展综合护理干

预，对比为其开展常规护理干预，能有效改善患者的护理效果，优

化患者的心理情绪状态和生存质量，适宜普及运用。
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