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精神分裂症是一组病因未明+病程迁延+社会功能明显下

降的精神障碍疾病,

H

-

&精神分裂症患者病程长+复发率和致残

率高,

DAO

-

&住院精神分裂症患者经过药物及心理治疗#病情稳

定+精神症状得到控制+自知力恢复#出院后仍需巩固和维持治

疗#这一阶段称康复期&精神分裂症的康复是一个漫长的过

程#期间需要家庭支持及自我管理来延续医疗护理的功效,

CAJ
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本研究对本区中央补助地方卫生经费重性精神疾病社区管理

治疗项目'简称0

BPB

1项目(

BP

例患者进行家庭护理干预#取得

较好的效果#现报道如下&

!
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资料与方法

!0!

!

一般资料
!

将本区
DKKB

&

DKKI

年全国0

BPB

1项目免费服

药精神分裂症患者#随机分为研究组'

BP

例(和对照组
BP

例&

纳入标准"'

H

(全部符合精神疾病诊断与分类标准
O

版的精神

分裂症诊断标准,

B

-

$'

D

(至少有
H

名家属与患者共同居住#可提

供全面可靠的信息$'

O

(照料者年龄大于或等于
HP

岁#文化程

度小学以上#能够理解量表或问卷的内容$'

C

(患者及家属知情

同意$'

J

(病史不低于
O

年$'

B

(服用抗精神病药物为利培酮#可

合并使用苯二氮卓类和抗胆碱能药物&排除标准"'

H

(伴有其

他严重疾病$'

D

(家属患各种精神疾病者&两组患者性别+年

龄+病程+文化程度等方面比较#差异均无统计学意义'

,

"

K0

KJ
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方法

!0+0!
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家庭护理干预方法
!

研究组
BP

例患者服用利培酮

'
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(#在此基础上进行家庭护理干预'家庭护理干预

均由有经验的精神科主治医师担任(&家庭护理干预共分
O

个

阶段"第
H

阶段#建立爱心联系卡#配有电话咨询#每周到患者

家中
H

次#连续
D

次#发放)精神卫生知识手册*及)精神疾病的

家庭护理*#了解患者用药情况#有无药物不良反应并及时处

理#通过交谈了解患者心理问题#情绪变化的原因#根据患者主

客观资料做出护理评估+护理诊断及护理措施#并且加以实施&

随着患者不断康复进入第
D

阶段'约
B

周(#这一时期针对患者

对治疗+护理易出现麻痹现象和盲目乐观情绪#采取
D

周
H

次

到患者家中进行心理康复指导#让他们了解坚持服药预防复发

的重要性#结合家庭实际情况重点进行家庭生活及社会交往方

式指导#如何对待精神病患者的心理危机#自理能力和兴趣的

培训#技巧的训练&

P

周以后进入第
O

阶段#这个时期每月到

患者家中
H

次#倾听他们的想法#继续结合家庭实际情况进行

家庭及社会交往方式的指导#鼓励患者参加适当的社会活动#

有助于社会功能的保持和恢复&对照组
BP

例#只是
B

个月
H

次家庭随访#单纯服用利培酮'

H

&

B=

*
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(

(&两组患者在每
B

个月
H

次的随访中评定各种量表#研究时间共
HD

个月&
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评价工具
!

采用简明精神病评定量表'

[4U<

(评定精

神症状及严重程度,

J

-

#采用社会功能缺陷筛查量表'

<3<<

(评

定患者社会功能缺陷,

J

-

&服药依从性量表分为
O

级"完全依

从+部分依从+不依从,

L

-

&在入组时#入组后
B

+

HD

个月后评定

患者服药依从性+

[4U<

+

<3<<

指标&
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统计学处理
!

采用
<4<<HK0K

软件进行统计学处理#计

量资料采用
'

检验#计数资料采用
-

D 检验&以
,

&

K0KJ

为差

异有统计学意义&
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结
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果

两组患者服药依从性比较见表
H

#

<3<<

评分比较见表
D

#

[4U<

评分比较见表
O

&

表
H
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两组患者服药依从性比较$

)

%

组别
入组后

B

个月

完全依从 部分依从 不依从

入组后
HD

个月

完全依从 部分依从 不依从

研究组
JB P C JD HK B

对照组
OB DK HD DI DJ HC

-

D

HO0CI HB0HB

,

&

K0KH

&

K0KH

表
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两组患者
<3<<

评分比较$

Lg0

&分&

)]BP

%

组别 入组时 入组后
B

个月 入组后
HD

个月

研究组
HK0OPgO0DD I0JBgD0DC P0IIgD0HK

对照组
HK0DIgD0IC HK0PLgO0HO HH0JOgO0DL

' K0HL D0PH J0OI

,
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K0KJ

&

K0KH

&

K0KH
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两组患者
[4U<

评分比较$

Lg0

&分&

)]BP

%

组别 入组时 入组后
B

个月 入组后
HD

个月

研究组
OD0HBgJ0DC DJ0PLgO0DK DK0JJgO0HJ

对照组
OH0DKgC0PJ DL0BBgO0HJ DD0JDgO0JJ

' H0HH O0DI O0CD
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抗精神病药治疗精神分裂症的结局有局限性#即使药物治

疗有效#并长期维持治疗#多数精神分裂症患者仍残留症状且

多次复发#不能够很好地重返社会,

P

-

&就绝大多数精神分裂症

患者而言#只能接受短时期的住院治疗#如何提高患者院外治

疗效果是精神卫生工作者研究的重要课题,

I

-

&精神分裂症患

者的康复过程#实际上是社会再适应和健康行为再建的过

程,

HK

-

&患者的预后及复发#不但与药物维持治疗有关#而且与

家庭有关,

HHAHD

-

&家庭护理干预为患者家属提供心理社会支

持#改善家属对患者的态度$不仅能及时发现患者的早期复发

症状#以便及时采取相应对策#而且还可提高家属对精神疾病

的认识#缓解他们的不良心理#进而主动参与患者的医疗康复

活动&
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本研究发现采取家庭护理干预可加强患者对疾病的意识#

提高治疗依从性#增强患者的生活适应能力#促进生活质量的

提高&良好的家庭护理干预有利于患者的康复+防止复发+回

归社会&
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医院治疗室是护理人员配置无菌溶液和存放无菌物品的

场所#其空气污染是引起医院感染的重要传播媒介,

H

-

&重庆三

峡中心医院治疗室空气消毒原采用每日紫外线照射
OK=)'

#

每周乳酸熏蒸
H

次的传统方法&为了维持全天各时段空气质

量#提供健康工作环境#降低医疗成本#

DKKI

年
H

&

HK

月#重庆

三峡中心医院改良空气消毒法#在加强治疗室物品+人员+环境

等的规范管理前提之下#对
P

个科室的治疗室采用多时段通风

的方法#进行空气质量控制+定期监测&现将结果报道如下&

!

!

对象与方法

!0!

!

调查对象
!

选择重庆三峡中心医院
P

个科室的治疗室为

研究对象&传统组
C

间治疗室#采用每天室紫外线照射
OK=)'

后开窗通风#每
L

天乳酸熏蒸
H

次$改良组
C

间治疗室#采用每

天
KL
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OK

+
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OK

+

HP
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OK

+

DO

"

OK

+

O

"

OK

开窗通风
OK=)'

#

严格加强人员环境管理#进入治疗室衣帽整洁#戴口罩#穿工作

鞋#减少人员流动#进出随手关门#强化卫生清扫制度#每天至

少两次用含氯消毒液对物体表面及地面进行擦拭清理&

!0+

!

方法

!0+0!

!

采样时间
!

每个季节连续
L(

在每天的
KC

"

KK
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KP

"
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+

HD
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HJ
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+

HI

"
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+

DC

"
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+对各治疗室进行空气采样&

!0+0+

!

采样方法
!

采用平板暴露法#平板为普通营养琼脂平

板&治疗室设四角及中央
J

点#四角的布点部位距墙壁
H=

处&将普通营养平板放在室内各采样点处#采样高度距地面

H0J=

#采样时将平板盖打开#扣放于平板旁#暴露
J=)'

#盖好

立即送检&置
OLi

培养箱
DC.

#根据平板上细菌菌落数计算

空气中细菌总数#并初步鉴定细菌的数量及种类&

!0+0:
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统计学处理
!

采用
<4<<HH0K

软件进行统计学分析#

计量资料采用
Lg0

表示#组间比较采用
'

检验#以
,

&

K0KJ

为

差异有统计学意义&

+

!

结
!!

果

改良组取得良好的空气洁净效果#各时段空气监测菌落数

均低于传统组'

,

&

K0KH

(#菌落数均小于
JKK65,

%

6=

O

#符合国

家规定的
,

类区域空气质量要求&见表
H

&

表
H

!!

两组空气监测结果比较$

Lg0

&

65,

'

6=

O

%

时间 改良组 传统组
'

KC

"

KK JB0DJgD0P PL0KgC0H CH0KKK

KP

"

KK HJJ0LJgB0I JHP0JgDH0L CP0PHD

HD

"

KK PJ0LJgC0B LHI0JgOK0L CP0DIH

HJ

"

KK HDJ0DJgB0D JHC0JgDO0H CJ0LCP

HI

"

KK HKB0LJgJ0K BBK0KgDP0D CL0HCD

DC

"

KK LB0KKgO0L CPD0JgDB0O OJ0LHK
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传统空气消毒法仅靠每天
H

次的紫外线消毒不能保证全

天各时段治疗室空气质量&治疗室空气质量指标受室内人员

多少+人员活动频率+物体清洁度等诸多因素的影响,

D

-

&同时

各类理化消毒法对人体及环境的影响较大&采用改良方法后#

治疗室各时段空气质量能达到医院感染控制标准#菌落数小于

JKK65,

%

6=

O

#为保障医疗质量和医疗安全起到了重要的作用&

改良方法行之有效#使用安全+方便+节能&在改善治疗室

空气质量的同时#不仅能减轻护理人员的工作量#提供健康工

作环境#而且可节约消毒成本
DKKK

元左右&

总之#采用多时段通风结合严格的人员+环境管理#能有效

达到国家规定的医院治疗室空气消毒标准#从而规避了传统治

疗室消毒方法的种种弊病#减轻护理人员劳动#减少有害物质

对环境和人体的污染#降低医疗成本&应在临床积极推广&
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