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心理护理干预对改善精神分裂症患者抑郁症状的效果研究
王秋珍

江夏区精神病医院 湖北 武汉 430212

【摘 要】：目的：探究心理护理干预对改善精神分裂症患者抑郁症状的效果。方法：选取 2023年 8月至 2024年 8月收治的精

神分裂症患者 40例，采用随机数字表法，分别实施常规护理（对照组）、心理护理（研究组）。结果：在抑郁情绪评分中，研究

组护理后 4周（13.68±1.44）分，护理后 8周（7.10±2.31）分，与对照组护理后 4周（18.55±1.87）分，护理后 8周（12.30±

1.56）分相比存在显著差异，P<0.05。研究组护理后 8 周精神病评定量表评分（55.69±2.11）分对照组护理后 8周精神病评定量

表评分（68.20±2.49）分，P<0.05。结论：在精神分裂症患者治疗中，采取心理护理干预方案可起到显著的护理效果，能够有效

缓解患者抑郁症状，降低疾病影响程度，提高患者预后品质。
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在精神科中，精神分裂症较为常见，作为严重精神障碍类

疾病，患者常表现出认知能力下降、思维障碍等多种不良现象，

对其日常生活存在极大的影响。一般情况下，在未发病状态下，

患者能够维持清晰意识，其职能基本正常。然而，若未能采取

有效的干预措施，在病情持续发展下，发病次数将显著增加，

不利于预后品质的提升[1]。对于此类患者而言，在确诊后容易

产生极大的精神压力，再加上对治疗效果的失望，难免会形成

抑郁、焦虑等多种负性情绪，最终导致患者产生自杀行为。有

研究指出，在治疗精神分裂症患者时，采取心理护理措施可以

帮助患者缓解负性情绪，提高治疗依从性，促使患者主动配合

医师治疗，从而最大限度降低疾病影响程度[2]。基于此，本次

研究对心理护理在精神分裂症患者中的应用展开相应实验，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

根据随机数字表法，参选患者需按人数均分为两组。对照

组年龄 21-69岁，均龄（43.98±6.72）岁，男、女分别 11、9

例；研究组年龄 20-67岁，均龄（44.87±6.92）岁，男、女分

别 8、12例，比对其他各项基本资料不存在明显差异。

纳入标准：符合精神分裂症诊断标准；患者及家属对研究

内容知情，并自愿签署知情同意书；汉密尔顿量表评分 8分以

上。

排除标准：合并恶性肿瘤、血液系统疾病等；妊娠期、哺

乳期患者；存在攻击性；致残、自杀意识强烈者。

1.2方法

对照组：实行常规护理方案，在入院后医护人员需密切注

意患者病情变化，适当增加巡房次数。同时，指导患者调整饮

食结构，叮嘱患者按照医嘱服用药物，切勿随意调整药物剂量。

另外，结合患者病情展开健康宣教，包括精神分裂症、抑郁症

状等内容，以此提高健康知识掌握程度。

研究组：在上述护理措施的基础上，医护人员还需实行心

理护理方案。①入院后，医护人员需仔细收集患者信息，包括

年龄、文化水平等，针对患者心理状况展开综合评估，并采取

多样化的心理暗示措施，以解释、鼓励的方式，帮助患者增强

治疗信心。在此阶段，医护人员还要做好对患者信息的归档，

将其整理为完善的病历档案，为后续护理、治疗提供便利支持。

②放松式心理疏导。在护理过程中，医护人员需主动与其

展开深入交流，可以谈论生活琐事，以此构建良好的护患关系，

让患者能够感受到医护人员的关怀。然后，结合患者音乐偏好，

如播放轻音乐，帮助患者缓解负性情绪，使其能够在治疗期间

始终维持稳定情绪，避免出现过大的情绪波动，从而对治疗效

果带来不良影响。另外，指导患者参与体育锻炼，如跑步、有

氧健身操等，不仅可以增强个人体质，还能够从运动中排解焦

虑、抑郁情绪，使其放松身心，控制病情进一步发展[3]。最后，

鼓励患者积极参与病房活动，严格按照医嘱服用治疗药物。

③娱乐式心理疏导。受到疾病影响，患者普遍不愿参与社

交活动，而这也就会进一步加重患者病情。因此，为控制病情

进一步发展，医护人员应定期组织开展病友集体活动，以打牌、

有氧健身操的方式，使其能够拥有充足的机会与其他患者展开

交流。此外，还可以采用竞赛的方式，帮助患者增强自信心。

比如，有氧健身操竞赛，参选患者需要在规定时间、音乐节奏

内完成健身操。所有参赛者均可获得奖励，而冠军则可以获得

额外的物质奖励。值得注意的是，在娱乐活动中，医护人员需

时刻注意患者之间的交流，切勿造成矛盾事件，以免加重患者

病情。

④环境护理。由医护人员为其布设安全、舒适的病房环境，

可以采用绿色植物、书籍等进行装饰。另外，仔细清理病房内

的任何尖锐物品，以免造成意外事件，从而影响患者治疗期间

的安全性。

⑤社会支持。主动与患者家属展开交流，叮嘱家属适当增

加陪护时间，为患者给予充足的关爱，以家庭支持引导患者积
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极面对治疗，增强治疗信心。此外，在帮助患者缓解负性情绪

时，医护人员也要做好对家属情绪的疏导，引导患者家属配合

医护人员开展护理工作，为临床治疗提供有力的支持[4]。

⑥健康教育式心理疏导。定期组织开展关于精神障碍疾病

的座谈会，为患者详细讲解精神分裂症的发作机制、临床症状、

治疗药物等。在此阶段，可以适当引入过往疗效显著的案例，

以增强患者治疗信心，消除患者对精神分裂症的恐惧心理。在

宣教过程中，医护人员可采用一对一的方式，解决患者对治疗

的疑虑，切实提高治疗依从性。

1.3观察指标

①抑郁情绪：以汉密尔顿抑郁量表针对护理后的抑郁情绪

展开综合评估，该指标评分越低，抑郁情绪改善效果越显著。

②精神病评定量表评分：应用该量表针对患者情感交流障

碍、焦虑、躯体健康等多项指标展开综合评估，该指标评分越

高，患者病情越严重。

1.4统计学方法

采用 SPSS19.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，t校验，以 P<0.05表示数据差异具有统计学意义。

2 结果

2.1抑郁情绪

护理后 8周，研究组汉密尔顿抑郁量表评分（7.10±2.31）

分，与对照组汉密尔顿抑郁量表评分（12.30±1.56）分存在显

著差异，P<0.05。见表 1。

表 1 比较抑郁情绪评分（x±s，分）

组名 研究组 对照组 T值 P值

例数 20 20

护理前 25.58±1.86 25.55±1.41 0.546 >0.05

护理后 2周 20.21±1.20 23.39±2.81 7.513 <0.05

护理后 4周 13.68±1.44 18.55±1.87 10.652 <0.05

护理后 8周 7.10±2.31 12.30±1.56 8.542 <0.05

2.2精神病评定量表评分

护理后 8周，研究组精神病评定量表评分（55.69±2.11）

分，对照组精神病评定量表评分（68.20±2.49）分，两组差异

显著，P<0.05。见表 2。

表 2 比较精神病评定量表评分（x±s，分）

组名 研究组 对照组 T值 P值

例数 20 20

护理前 84.52±4.21 84.13±4.10 0.154 >0.05

护理后 2周 70.56±3.30 78.82±2.63 7.862 <0.05

护理后 4周 60.21±2.40 69.11±2.79 9.531 <0.05

护理后 8周 55.69±2.11 68.20±2.49 11.513 <0.05

3 讨论

精神分裂症属于慢性精神障碍性疾病，患者普遍存在认

知、情感等功能性障碍。对于此类患者而言，若未能尽早采取

科学、有效的治疗措施，待到病情持续发展下，患者极易产生

抑郁症状，导致社会功能、认知功能受到不良影响[5]。现阶段，

临床主要采取药物治疗方式，以控制病情进一步发展。然而，

尽管此项治疗措施能够起到一定的干预效果，但在药物的影响

下，患者极易产生多种不良反应，从而导致患者治疗依从性下

降，甚至对药物治疗方案产生排斥心理，不愿意接受治疗，促

使病情进一步加重。因此，在治疗期间有必要展开护理干预，

以科学、全面的护理措施，帮助患者消除负性情绪，从而有效

提升治疗依从性，降低疾病影响程度。

本次研究对心理护理干预在精神分裂症患者中的应用展

开论证，分析心理护理对改善抑郁症状、控制病情发展中的重

要作用。为此，本院针对近一年内收治的 40例精神分裂症患

者，按照随机数字表法，分别实行了常规护理、心理护理。其

中，常规护理根据医嘱实行健康宣教、用药指导等基础护理工

作，着重配合医师进行护理干预，保证各项治疗方案的顺利开

展。心理护理则从患者角度着手，综合分析负性情绪形成原因，

并结合个体差异，采取不同的心理疏导方式。如娱乐式心理疏

导，引导患者参加群体活动；放松式心理疏导，指导患者进行

瑜伽、有氧健身操等运动锻炼，以此消除患者负性情绪。

分析抑郁症状评分，两组经护理干预均得到一定缓解，研

究组汉密尔顿抑郁评分下降显著，与对照组汉密尔顿抑郁评分

存在显著差异，P<0.05。提示应用心理护理可改善患者抑郁症

状，降低疾病影响程度。究其原因是在心理护理中，医护人员

可以为患者提供充足的情感支持，使其能够在医护人员的正确

指导下，科学、合理的排解负性情绪，避免造成情绪恶化，促

使抑郁情绪加剧。此外，在定期的健康宣教中，医护人员通过

为患者耐性讲解每种治疗药物的作用，极大的消除了患者治疗

疑虑，能够有效提升治疗依从性，进而帮助患者稳定病情。同

时，在引导患者家属积极参与日常护理工作后，使其能够充分

感受来自家庭、社会的支持，为其营造了安全、舒适的康复环

境，可以有效缓解治疗期间的心理负担。常规护理则主要根据

医嘱进行治疗，要求医护人员在规定时间内指导患者服用药

物，护理过程缺乏对患者的心理支持，未能构建稳定的护患关

系，难以帮助患者消除负性情绪。

分析精神病评定量表评分，研究组护理后 8周评分改善显

著，综合评分相对较低，与对照组相比存在显著差异，P<0.05。
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提示应用心理护理可改善精神分裂症患者临床症状，提高患者

预后品质。究其原因是心理护理可以为患者营造出安全、舒适

的治疗环境，减轻患者心理压力，缓解焦虑、恐惧感。此时，

由于外界压力降低，可以最大限度减少因应激反应引发的临床

症状，使其能够以稳定的心态接受治疗哦。同时，在健康教育

中，可以帮助患者深化对精神分裂症、药物治疗的理解，增进

护患关系，促使患者主动配合医师治疗，这对控制临床症状也

有着积极作用。

综上所述，在治疗精神分裂症患者时，采取心理护理方案

可改善抑郁症状，降低疾病影响程度，加快病情康复速度，值

得临床推广。
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