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家属参与式护理对精神分裂症患者康复影响的研究*
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  [摘要] 目的 探讨家属参与式护理对精神分裂症患者康复的影响。方法 选取该院80例精神分裂症

患者作为研究对象,将其分为两组,对照组40例患者行常规质量与干预,观察组40例患者行家属参与式护理,
比较两组的干预效果。结果 入院3个月,与对照组比较,观察组患者用药依从性更高(87.5%

 

vs.
 

62.5%),
精神病评定量表(BPRS)评分更低[(29.9±2.0)分

 

vs.
 

(35.4±2.8)分],个人和社会功能量表(PSP)评分更高

[(80.8±8.2)分
 

vs.
 

(72.0±6.9)分],家庭亲密度评分[(66.8±9.3)分
 

vs.
 

(58.2±6.9)分]、适应性量表

(FACESⅡ-CV)评分[(46.9±6.8)分
 

vs.
 

(41.8±5.9)分]和生活质量量表(SQLS)评分[(22.8±4.2)分
 

vs.
 

(34.6±5.0)分]更优,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 予以精神分裂症患者家属参与式干预疗效理想。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

family
 

participatory
 

nursing
 

on
 

rehabilitation
 

of
 

schizo-
phrenic

 

patients.
 

Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

admitted
 

to
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups:the
 

control
 

group
 

(40
 

cases)
 

received
 

the
 

routine
 

intervention
 

methods,the
 

observa-
tion

 

group
 

(40
 

cases)
 

was
 

given
 

participatory
 

care
 

of
 

family
 

members.
 

The
 

intervention
 

methods
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

three
 

months
 

after
 

admission
 

had
 

higher
 

medication
 

compliance
 

(87.5%
 

vs.
 

62.5%),psychiatric
 

rating
 

scale
 

(BPRS)
 

score
 

was
 

lower[(29.9±2.0)points
 

vs.
 

(35.4±2.8)points],personal
 

and
 

social
 

functioning
 

scale
 

(PSP)
 

score
 

was
 

higher[(80.8±8.2)points
 

vs.
 

(72.0±6.9)points],family
 

intimacy
 

score[(66.8±9.3)

points
 

vs.
 

(58.2±6.9)points],FACESⅡ-CV
 

score[(46.9±6.8)points
 

vs.
 

(41.8±5.9)points]
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scale
 

(SQLS)
 

score[(22.8±4.2)points
 

vs.
 

(34.6±5.0)points],the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Conclusion Participatory
 

intervention
 

for
 

family
 

members
 

of
 

schizophrenic
 

patients
 

is
 

effec-
tive.
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  精神分裂症是临床上发病率较高的一种重性精

神疾病,患者多以青壮年人群为主。国外有调查显示

精神分裂症的发病率为0.43‰~0.69‰,年龄大于

15岁人群精神分裂症的发病率为0.30‰~1.20‰,
我国部分地区精神分裂症的发病率则为0.09‰[1]。
该病临床表现多以症状各异的综合征为主,其涉及范

围较广,包括情感、行为、感知觉、思维等多方面的障

碍[2-3]。发病后,患者多可见精神活动不协调现象,但
多数患者意识多清楚,智能基本正常,部分患者则可

见程度不同的认知功能损害,且病程易迁延、复发,甚
至可见衰退及精神残疾现象,对患者健康及生活质量

的影响极大[4-5]。随着现代医学的发展,临床上逐渐

将生物学治疗与心理社会治疗两种方式结合应用于

精神分裂症患者中,且因该病易对患者自身认知水平
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造成影响,促使患者康复及社会功能恢复情况遭受不

良影响。因此,做好对患者干预的重视,尽可能改善

患者病情及生活质量非常必要。本研究采用家属参

与式护理方式对精神分裂症患者进行康复干预,取得

了较好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2019年3月本院80例精神

分裂症患者作为研究对象。纳入标准:(1)符合CC-
MD-3中精神分裂症的诊断标准;(2)病程时间不低于

1个月,且连续住院时间均不低于3个月;(3)患者均

无极度兴奋躁动、消极行为;(4)患者家属均知晓本次

研究,签署知情同意书等。排除标准:(1)妊娠期及哺

乳期女性。(2)临床资料不全者;(3)文盲者;(4)伴有

智能障碍者或严重心脑血管疾病等躯体疾病者。将

80例患者分为两组,对照组40例,均为男,年龄20~
55岁,平均(32.9±3.0)岁;病程1~6年,平均(2.9±
0.3)年;观察组40例,均为男,年龄22~58岁,平均

(33.1±3.5)岁;病程1~7年,平均(3.1±0.5)年。
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2 方法

1.2.1 对照组

采用常规治疗与干预,即根据患者病情予以常规

抗精神病药物治疗,以及常规心理健康宣教与疏导、
病情观察与指导等;患者家属须在可探视时间内探望

患者。
1.2.2 观察组

在对照组的基础上采用家属参与式护理进行干

预,具体方法如下:(1)获得患者家属配合。医护人员

需向患者家属讲解参与式护理的相关知识,包括护理

目的、作用、对患者病情的影响、实施方法等,获得患

者家属的认可与配合;同时需尽可能地固定1名家属

全程参与到护理干预中。家属每周探视次数需不低

于2次,且每次探视时间需不低于1
 

h,以尽可能地保

证参与式干预效果,促使家属充分参与到护理工作

中。(2)知识宣教。护理人员需强化对患者家属知识

宣教的重视,尤其需加强对固定陪护家属精神分裂症

相关知识宣教的重视;根据患者家属文化程度,采用

口头宣教、讲座、方法知识手册、观看视频等多种途径

相结合的方式进行,以尽可能地提高患者家属对疾病

的了解与认知,促使家属能够更好地配合医护人员予

以患者相关的帮助与指导,提高干预效果。(3)家属

干预的实施。①从患者入院开始,家属便开始参与到

护理干预中,每周探视患者次数不低于2次,每次探

视时,家属需要多和患者进行沟通,与患者交流其感

兴趣的话题,引导患者倾诉自己的感受、想法等,且要

多鼓励、安慰患者,为其提供支持与理解,让患者感受

到家人的关心、爱护。②同时每次探视前,家属还需

与主治医生、责任护士等进行沟通交流,了解患者不

稳定情绪的常见诱发因素,探视期间进行有效避免,
同时和医护人员共同探讨,制订有效的预防策略,以
尽可能地减少不稳定情绪发生。③家属探视期间,还
需引导、鼓励患者遵照医嘱用药,以合适的方式向患

者灌输正确服药的价值,提高患者自身的用药依从

性。同时家属自身需要明白合理、科学用药的作用与

价值,掌握识别患者藏药的方法,以更好地监督患者

服药。④生活指导。家属可鼓励患者积极参与到自

身日常生活中,如鼓励患者洗碗、洗衣服、叠被子等,
让患者在日常生活中获得信心,逐渐累积正性情绪,
积极调整心态、面对生活。此外,家属还可引导患者

参与到集体活动中,同时家属可配合患者参与集体活

动,提高患者参与活动的积极性,加强患者与他人的

交流,提高其生活兴趣。此外,家属还需与患者多沟

通,及时了解患者的情绪及心理变化,了解患者的心

理需求,并尽可能满足患者的合理要求,稳定患者

情绪。
1.2.3 观察指标

(1)入院3个月后,比较两组用药依从性,以医护

人员及患者家属观察结果为依据进行评估,结果分为

3项,完全依从:住院期间自愿遵从医嘱用药;部分依

从:于医护人员及家属监督下可遵医嘱用药;不依从:
拒绝用药。(2)对两组患者精神病情况、个人和社会

功能情况进行评估,其中精神病情况以简明精神病评

定量表(BPRS)[6]进行评估,量表共包含18项内容,
总分为18~126分,分值越高表示病情越严重。个人

和社会功能采用个人和社会功能量表(PSP)[7]进行评

估,量表共包含扰乱及攻击行为、社会中有用的活动、
自我照顾、个人关系与社会关系等,总分为100分,分
值越高表示社会功能越好,测定时间分别为入院时及

入院3个月后。(3)家庭亲密度及适应性以家庭亲密

度和适应性量表(FACESⅡ-CV)[8]进行评估,其中亲

密度共包含16个条目,适应性共包含14个条目,各
条目均按照1~5级评分法进行评定,分值越高表示

亲密度及适应性越好。(4)生活质量以精神分裂症患

者生活质量量表(SQLS)[9]进行评估,量表共包含心

理社会、症状/不良反应、动机/精力3个分量表,总分

为0~100分,分值越高表示主观生活质量越差。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0
 

软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验或重复测量方差分析;计
数资料以频数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 两组用药依从性比较

入院3个月观察组患者用药依从性明显高于对

照组,差异有统计学意义(χ2=6.670,P=0.010),见
表1。

表1  两组用药依从性比较[n(%)]

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 依从性

观察组 40 12(30.0) 23(57.5) 5(12.5) 35(87.5)

对照组 40 8(20.0) 17(42.5) 15(37.5) 25(62.5)

2.2 两组精神病情况、个人和社会功能情况比较

入院时两组BPRS及PSP评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。入院3个月后观察组优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组精神病情况、个人和社会功能情况

   比较(x±s,分)

组别 观察组(n=40) 对照组(n=40)

BPRS评分

 入院时 46.9±3.9 46.7±4.3

 入院3个月 29.9±2.0ab 35.4±2.8b

PSP评分

 入院时 37.9±5.8 38.3±6.2

 入院3个月 80.8±8.2ab 72.0±6.9b

  a:P<0.05,与对照组比较;b:P<0.05,与入院时比较。

2.3 两组家庭亲密度、适应性及SQL评分比较

入院3个月观察组家庭亲密度及适应性评分高

于对照组,SQL评分低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。
表3  两组家庭亲密度、适应性及SQL评分

   比较(x±s,分)

组别 观察组(n=40) 对照组(n=40)

亲密度评分

 入院时 56.6±8.8 57.0±7.9

 入院3个月 66.8±9.3ab 58.2±6.9

适应性评分

 入院时 40.4±5.6 40.6±5.2

 入院3个月 46.9±6.8ab 41.8±5.9

SQL评分

 入院时 42.9±3.9 42.8±4.3

 入院3个月 22.8±4.2ab 34.6±5.0

  a:P<0.05,与对照组比较;b:P<0.05,与入院时比较。

3 讨  论

  精神分裂症为严重精神疾病,属于慢性迁延性疾

病的一种,具有较高的发病率、复发率与致残率,不仅

会对患者自身的健康及正常工作、生活造成严重影

响,同时会给患者家庭乃至整个社会造 成 沉 重 负

担[10-11]。有报道显示,2020年精神疾病负担将占据我

国疾病总负担的25%[12],可见该类疾病给患者、患者

家庭及社会造成了巨大不良影响。因此,及时开展相

应治疗与干预,提高患者生活质量非常必要。
既往临床上通常将药物治疗作为治疗精神分裂

的主要方式,遵医嘱合理用药在控制患者病情方面可

发挥积极作用[13]。然而,多数精神疾病患者因自知力

较差、患者及家属对疾病的治疗态度、认知程度不足

等因素致使该病患者的用药依从性相对较低,进而极

易导致患者病情反复,甚至加重。有研究显示,家庭

支持在改善精神分类正患者病情中有积极作用。基

于此,本研究采用家属参与式护理对精神分裂症患者

进行研究,结果显示入院3个月后,观察组患者用药

依从性、精神病情况、个人和社会功能情况、家庭亲密

度及适应性、生活质量均优于对照组(P<0.05),提示

家属参与式护理在促进精神分裂症患者康复中可发

挥积极作用。家属参与式护理模式主要是指由患者

家属参与到病患的护理中,与医护人员进行沟通与配

合,从而促使医护人员更为全面的评估患者病情,同
时协助医护人员开展相应的治疗及干预计划。将其

应用于精神分裂症患者的治疗中不仅能够提高家属

对疾病知识的掌握与了解,同时还可强化家属与患者

间的亲密度,提高患者的舒适感与安全感;且家属为

了解患者的习惯及性格特点,能够更好地选择适合患

者的交流方式等来引导患者遵医嘱用药、接受治疗,
这对提高患者依从性、促进患者恢复有重要意义[14]。
此外,封闭式的住院管理使患者与外界接触机会减

少、社会功能减退,而家属的参与则可明显提高患者

的安全性,减轻患者孤独、焦虑等负面情绪。同时以

家属为主要照顾者,还便于安抚患者起伏的情绪,且
可增加患者与外界的接触[15]。此外,鼓励患者进行力

所能及的事情,还有利于保持患者的社会功能,对预

防患者社会功能过度下降、促进患者康复有着重要

意义。
综上所述,家属参与式护理模式的应用能够进一

步促进精神分裂症患者康复,有利于提高其生活质

量,改善社会功能,可在临床上推广使用。但为保证

护理质量,开展家属参与式护理干预期间,医护人员

必须重视与家属沟通交流,及时了解家属探视期间的

情况等,对于不合适的行为及时调整。
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