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人文关怀运用于恢复期精神分裂症护理中的价值研究

浦亚英

（无锡市锡山人民医院，江苏　无锡　２１４０００）

【摘　要】目的：观察恢复期精神分裂症临床护理中人文关怀护理的价值。方法：选取２０２１年１

月～２０２２年１月在医院就诊的８０例恢复期精神分裂症患者为研究对象，予以随机数字法分为对照

组和观察组，各４０例。对照组予以传统护理，观察组予以人文关怀护理，对比和观察两组的 ＩＰＲＯＳ

评分、ＢＲＰＳ评分、遵医行为评分、护理满意度和生活质量评分。结果：护理后观察组 ＩＰＲＯＳ评分、

ＢＲＰＳ评分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组遵医行为（定期复查、情绪管理、

用药依从性）评分均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理总满意度高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察组生活质量各项评分高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论：恢复期精神分裂症临床护理中人文关怀护理效果突出，可促进患者康复，提升遵

医行为，有利于良好护患关系建立，可改善患者生活质量，建议推广。
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　　在临床上精神分裂症作为一种发病率较高的慢

性精神障碍性疾病，临床症状主要为认知功能、行为

和意志、情感、思维、感知觉等障碍
［１］。伴随近些年

来人们生活和工作压力的不断提升，其发病率呈现

逐年持续增长的趋势，该病治愈难度较高，极易发生

反复，严重影响患者生活质量
［２］。患者经过系统的

治疗后进入恢复期，而在恢复期极易发生复发情况，

而遵医行为直接影响康复效果。因此，需对患者实

施有效的护理干预，但是传统护理方法却无法满足

患者的护理需求，需及时更新护理理念，选用高质量

护理方法
［３］。我院在护理实践中发现人文关怀护理

的价值较高，可满足患者护理需求，有利于患者康

复。为进一步分析人文关怀的应用价值，选取２０２１

年１月 ～２０２２年１月在我院就诊的８０例恢复期精

神分裂症患者为研究对象，为临床护理提供一种可

靠的方法，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年１月 ～２０２２年１月在

我院就诊的８０例恢复期精神分裂症患者为研究对

象，予以随机数字法分为对照组和观察组，各４０例。

对照组年龄２６～６８岁，平均（４４．１５±２．６０）岁；男２４

例，女１６例；病程１～６年，平均（３．８５±２．１５）年；观

察组年龄２８～６９岁，平均（４４．２３±２．６５）岁；男２３

例，女１７例；病程 １～６年，平均（３．９０±２．１６）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）纳入标准：临床诊断明确，精神分

裂症者；患者处于恢复期；对本次研究患者和家属均

知情和了解，自愿配合。（２）排除标准：重要器官衰

竭者；传染性疾病者；恶性肿瘤者；语言和认知功能

障碍者；因各种原因退出研究者。

１．２　方法：对照组予以传统护理方法，方法具体为：

常规生活护理、用药护理、安全护理，避免不良事件

发生。观察组予以人文关怀护理，方法具体如下。

（１）促进护理人员人文关怀意识提升：通过专业培训

的开展，保证护理人员均参与，培训内容为人文关怀

知识、护理方法、人文关怀理念，提升护理人员人文

关怀理念，使其在护理过程中全程贯彻人文关怀理

念，提升护理质量。（２）人文关怀环境护理：强化护

患间的沟通，对患者喜好和性格充分了解，以患者喜

好为依据布置病房环境，可将绿植、花卉、盆景放置

在病房中，保证病房空气流畅、良好采光、干净整洁，

使其舒适感增加，对以便对治疗积极配合。（３）对患

者实施心理干预：在患者恢复期，对患者情绪变化密

切关注，一旦情绪发生波动，要与患者积极沟通，对
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其发生情绪变化原因了解，对患者实施个性化心理

疏导；另外，与患者家属相沟通，多陪伴患者，对患者

多鼓励和安慰，让患者体会到家庭温暖。（４）人文关

怀饮食护理：对患者饮食喜好详细了解，并与患者病

情程度相结合，对饮食方案合理制定，对健康饮食重

要性向患者讲解，对患者督促，按量、按时饮食，必要

时实施鼻饲，流质食物主要包括豆浆、奶类、果汁等，

对难消化、高脂肪、糖果类食物禁止禁食。（５）人文

关怀用药护理：对药物用量、用法讲解，一旦病情发

作，药物控制及时开展，在患者用药过程中要对不良

反应注意观察，并告知其应对方法，一直到患者病情

得以控制，不良反应不存在为止。（６）人文关怀健康

教育：将精神分裂症的发病原因、注意事项、治疗方

法、不良影响向患者进行讲解，让患者了解遵医合理

用药可有效控制疾病；鼓励患者积极提问，耐心和专

业解答患者提问，使其认知程度提升。（７）人文关怀

生活护理：评估生活自理能力，以患者自理能力为依

据制订训练计划，对患者运动训练及时督促；可利用

娱乐活动，比如象棋比赛、阅读会、晚会等定期组织，

让患者体会到生活的美好和乐趣。

１．３　观察指标：（１）对比康复情况，利用ＩＰＲＯＳ社会

康复疗效评定量表评价患者兴趣爱好、生活和工作

能力、社交能力等，分数越低恢复情况越好；利用

ＢＲＰＳ精神病评定量表评价精神状况，分数越低病情

越好。（２）对比遵医行为，包括定期复查、情绪管理、

用药依从性，满分 ２５分，分数越高遵医行为越好。

（３）比较护患关系，利用我院自制问卷统计患者满

意度，以明确护患关系，１００分为总分，８５～１００

分、６０～８４分、＜６０分分别判断为非常、基本、不

满意，总满意度 ＝（非常满意例数 ＋基本满意例

数）／组例数 ×１００％。（４）比较生活质量，利用
ＷＨＯＱＯＬ生活质量量表评估，物质状态功能、心理功

能、社会功能、躯体功能为评价内容，每项满分 １００

分，分值越高越好。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组康复情况比较：护理前两组 ＩＰＲＯＳ评分、

ＢＲＰＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理

后观察组ＩＰＲＯＳ评分、ＢＲＰＳ评分均低于对照组，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组康复情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＩＰＲＯＳ评分

护理前 护理后

ＢＲＰＳ评分
护理前 护理后

观察组 ４０ ４４．３５±１．１０ ２３．３５±０．５８ ４８．４６±１．４５ ２３．４０±１．２７
对照组 ４０ ４４．４２±１．１５ ２９．４０±０．７５ ４８．２５±１．１８ ２７．３５±１．３０
ｔ ０．２７８ ４０．３５８ ０．７１０ １３．７４６
Ｐ ０．７８２ ＜０．００１ ０．４８０ ＜０．００１

２．２　两组遵医行为比较：观察组遵医行为（定期复

查、情绪管理、用药依从性）评分均高于对照组，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组遵医行为比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 定期复查 情绪管理 用药依从性

观察组 ４０ １９．５５±２．０５ ２０．３６±２．０４ ２２．４５±１．１５
对照组 ４０ １７．１８±１．４８ １８．３５±１．５５ ２０．１０±１．７５
ｔ ５．９２８ ４．９６２ ７．０９８
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组护患关系比较：观察组护理总满意度高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组护患关系比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

观察组 ４０ ２５（６２．５０） １４（３５．００） １（２．５０） ３９（９７．５０）
对照组 ４０ １４（３５．００） １８（４５．００） ８（２０．００） ３２（８０．００）
χ２ ６．１３５
Ｐ ０．０１３

２．４　两组生活质量比较：护理前两组生活质量各项

评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后观

察组生活质量各项评分高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组生活质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
物质状态功能

护理前 护理后

心理功能

护理前 护理后

社会功能

护理前 护理后

躯体功能

护理前 护理后

观察组 ４０ ５８．８３±１３．７５ ８１．８９±１１．２０ ５４．１６±１１．３０ ８０．３０±１０．２６ ５１．４７±１０．５０ ８２．００±１１．２０ ５８．５８±６８．３０ ８２．７５±１３．３０
对照组 ４０ ５９．０６±１３．８０ ６５．１７±１１．７２ ５３．８０±１１．２５ ６９．６７±１０．３０ ５１．５５±１０．１６ ６３．７８±１１．２６ ５７．７８±８．３０ ６８．５８±１２．５５
ｔ ０．０７５ ６．５２３ ０．１４３ ４．６２４ ０．０３５ ７．２５６ ０．０７４ ４．９０１
Ｐ ０．９４１ ＜０．００１ ０．８８７ ＜０．００１ ０．９７２ ＜０．００１ ０．９４２ ＜０．００１
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３　讨论

在临床上精神分裂症为一种常见的精神疾病，

对患者身心健康和生活质量均造成严重的影响，该

病的治疗难度较高，需要较长时间才能康复，但是在

恢复期却极易发生复发
［４］。该病治疗难点为认知功

能和社交功能缺陷改善并不明显，重返社会能力缺

乏
［５］。相关研究表明

［６］，５０％以上患者存在社交障

碍，以问题处理能力、表达能力弱等为突出表现，重

返社会难度较高。精神分裂症在恢复期主要是指患

者行为、情感和精神症状已经得以控制，思维和情绪

正常，不会抵触外界，状态较为平和，以顺从、理解、

接纳为表现
［７］。因此，在患者恢复期护理主要重视

心理护理，对患者实施诱导。遵医行为直接影响治

疗和康复效果，而有效的护理干预可提升患者遵医

行为，促进患者康复
［８］。

传统护理无法获得满意的护理效果，无法满足

患者护理需求，我院基于此更新护理理念，在临床护

理中引入人文关怀理念，实施人文关怀护理，获得满

意的效果，结果显示，护理后观察组 ＩＰＲＯＳ评分、

ＢＲＰＳ评分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；观察组遵医行为（定期复查、情绪管理、用药

依从性）评分均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；观察组护理总满意度高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察组生活质量各项评分

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。可见，

人文关怀护理可促进患者康复，提升患者的遵医行

为，有利于良好护患关系的建立，有利于改善患者生

活质量，可见人文关怀护理可行性高，获得以上效果

的原因为：人文关怀护理更为深入内心、个性化，为

患者提供社会、情感、心理干预，使其回归身心需求

被呼唤出来，使其人际交往能力得以培养，促进社会

适应能力提高
［９］。人文关怀坚持“以人为本”原则，

提升护理人员人文关怀意识，促进责任心增强，使其

积极主动性得以发挥，对患者多鼓励和关怀，为患者

提供高质量的护理服务，使护理服务更具个性化、规

范化和优质化，使其各方面需求得以满足，促进患者

遵医行为提升，对患者康复发挥促进作用
［１０］。人文

关怀护理的实施让患者体会到来自护理人员、家属

的温暖，增强患者康复信心，提升对护理人员信任

感，有利于依从性提升，有利于构建良好的护患

关系。

综上所述，恢复期精神分裂症临床护理中人文

关怀护理效果突出，可促进患者康复，提升遵医行

为，有利于良好护患关系建立，可改善患者生活质

量，建议推广。
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