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综合护理干预对首次行重复经颅磁刺激治疗精神分裂症患者的影响 

齐 馨，陈 莹* 

中国人民解放军联勤保障部队第 904 医院常州医疗区  江苏常州 

【摘要】目的 剖析综合护理干预在初次开展重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）
治疗的精神分裂症患者群体中的实践成效。方法 以 2024 年 1 月至 2026 年 1 月期间，于本院精神科住院且首次

接受 rTMS 治疗的 60 例精神分裂症患者为研究样本，对照组执行常规护理流程，观察组落实综合护理方案，进

而对两组干预成效展开对比分析。结果 观察组治疗依从率（96.67%）、护理满意度（93.33%）均明显高于对照

组（76.67%、70.00%），观察组 PANSS 各维度评分及总分均显著低于对照组，MoCA（montreal cognitive assessment）
评分显著高于对照组，两组数据差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 针对首次接受 rTMS 治疗的精神分裂症患

者，实施综合护理干预，可切实增强患者治疗配合意愿，提升护理服务认可度，改善患者精神症状及认知功能。 
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【Abstract】Objective To analyze the practical efficacy of comprehensive nursing intervention in patients with 
schizophrenia receiving repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) therapy for the first time. Methods A total of 
60 schizophrenia patients hospitalized in the psychiatry department of our hospital and receiving rTMS therapy for the first 
time between January 2024 and January 2026 were enrolled as study subjects. The control group received conventional 
nursing procedures, while the observation group implemented a comprehensive nursing protocol. Comparative analysis 
was conducted to evaluate the intervention outcomes between the two groups. Results The treatment compliance rate 
(96.67%) and nursing satisfaction rate (93.33%) in the observation group were significantly higher than those in the control 
group (76.67% and 70.00%, respectively). The PANSS subscale scores and total score in the observation group were 
significantly lower than those in the control group, while the MoCA score was significantly higher. Statistical differences 
were observed between the two groups (P<0.05). Conclusion For schizophrenia patients receiving rTMS therapy for the 
first time, comprehensive nursing intervention can effectively enhance treatment compliance, improve patient satisfaction 
with nursing services, and ameliorate psychiatric symptoms and cognitive function. 
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精神分裂症是遗传因素与环境因素共同作用引发

的精神疾病，多见于中青年人群，近年来随着我国居民

生活压力的增大，该病发病率呈逐年上升趋势，该病会

导致患者认知、思维、情感及行为等多方面出现异常，

严重影响患者的正常生活与社会功能[1-2]。药物治疗是

目前精神分裂症的主要治疗方式之一，但相关大样本

研究显示，药物治疗的有效性仅在部分患者中得到体

现，仍有部分患者无法通过药物治疗获得理想疗效[3]。

重复经颅磁刺激（rTMS）作为一种非侵入性神经调控

技术，近年来在精神分裂症治疗中得到广泛应用，其依

据法拉第电磁感应原理，可诱导大脑特定区域神经元

产生微小电流，调节大脑兴奋与抑制功能的平衡，对幻
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听等阳性症状及认知功能障碍具有显著的改善作用[4-5]。

但首次接受 rTMS 治疗的患者，因缺乏相关治疗知识

和经验，易产生焦虑、紧张等负性情绪，进而降低治疗

依从性，影响治疗效果[6]，因此，在 rTMS 治疗期间，

给予患者系统、专业的护理干预尤为重要。综合护理干

预注重多维度、个体化支持，可有效保障治疗顺利开展，

提升治疗效果。本研究通过随机对照试验，系统分析综

合护理干预对首次行 rTMS 治疗精神分裂症患者的干

预效果，为临床护理工作提供实践参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究为前瞻性对照研究，纳入 2024 年 1 月至 2026

年 1 月在本院精神科住院的首次接受 rTMS 治疗的精

神分裂症患者为研究对象，采用简单随机法将其分为

对照组和观察组（每组各 30 例），两组各项资料指标

间 P＞0.05，具有可比性。本研究方案已通过我院伦理

委员会审批。 
纳入标准：患者均符合《国际疾病分类（第 10版）》

中精神分裂症的诊断标准，首次接受 rTMS 治疗，无相

关治疗史，病程＞6 个月，意识清晰，能够配合完成量

表评估和护理干预，患者及家属知情同意，签署知情同

意书。 
排除标准：由其他器质性脑部疾病引发的精神障

碍、合并其他严重精神疾病或躯体疾病，妊娠或哺乳期

女性，对 rTMS 治疗不耐受或存在治疗禁忌（如体内植

入心脏起搏器、人工关节等），存在明显沟通障碍或护

理配合度极低。 

表 1  所有患者一般资料（x±s） 

项目 对照组（n=30） 观察组（n=30） t/χ2 P 值 
男/女（例） 18：12 16：14 0.271 ＞0.05 

平均年龄（岁） 35.58±9.65 35.63±9.72 0.293 ＞0.05 
平均病程（年） 2.03±0.21 2.15±0.56 0.462 ＞0.05 

受教育年限 11.25±3.42 11.74±3.56 0.233 ＞0.05 

 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
（1）治疗前护理：核对患者信息，简要告知 rTMS

治疗流程及注意事项，协助摘除头颈部金属物品、义齿

及眼镜，监测生命体征，确认无禁忌症后，协助患者取

舒适坐位并固定头部。 
（2）治疗中护理：密切监测患者面色、意识及反应，

告知治疗中轻微头痛、头皮麻木为正常现象，若出现头

晕、恶心、癫痫发作等严重不适，立即停疗并通知医生。 
（3）治疗后护理：协助患者整理衣物，叮嘱其注

意休息、避免剧烈运动，持续观察 30min，确认无异常

后送回病房。 
（4）基础护理：维持病房安静整洁，定期通风消

毒，协助患者完成日常护理，遵医嘱监测病情及药物不

良反应。 
1.2.2 观察组 
（1）个性化健康指导：结合患者文化及认知水平，

用通俗语言或图文手册，向患者及家属讲解精神分裂

症相关知识及 rTMS 治疗要点，明确不良反应的暂时

性，缓解其担忧。每周组织 1 次健康讲座，发放手册、

解答疑问，同时指导患者养成良好生活习惯，促进康复。 
（2）心理护理：建立良好护患关系，每周评估 1

次患者心理状态，针对恐惧焦虑、抑郁、抵触等负性情

绪实施干预，如放松训练、心理暗示、案例分享等。加

强与家属沟通，指导家属给予患者关心支持，营造温馨

家庭氛围。 
（3）认知干预：针对患者注意力、记忆力、思维

等认知缺陷，制定个性化训练方案，每周 3 次、每次

30min，开展注意力、记忆力、思维训练，根据患者表

现调整难度，给予鼓励，改善其认知功能。 
（4）治疗依从性干预：建立依从性档案，记录患

者治疗配合情况，对配合良好者给予表扬及小奖励；对

依从性差者分析原因并针对性处理，每日提醒、家属协

助监督，确保完成全程治疗。 
1.3 观察指标 
对比两组患者治疗依从性和护理满意度，采用阳

性与阴性症状量表（PANSS）评估两组患者精神症状，

采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估两组患者的

认知功能。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS26.0 软件进行数据处理，用 t 检验（x

±s），用 χ2 检验[n（100%）]，若 P＜0.05 说明存在对

比意义。 
2 结果 
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表 2  两组患者治疗依从性对比[n（100%）] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率 

对照组 30 12（40.00%） 11（36.67%） 7（23.33%） 23（76.67%） 

观察组 30 21（70.00%） 8（26.67%） 1（3.33%） 29（96.67%） 

χ2 值 - - - - 5.192 

P 值 - - - - ＜0.05 

表 3  两组患者护理满意度对比[n（100%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度 

对照组 30 9（30.00%） 12（40.00%） 9（30.00%） 21（70.00%） 

观察组 30 18（60.00%） 10（33.33%） 2（6.67%） 28（93.33%） 

χ2 值 - - - - 5.963 

P 值 - - - - ＜0.05 

表 4  两组患者干预前后 PANSS 评分对比（x±s） 

项目 干预前 干预后 

阳性症状评分 
对照组 22.67±4.85 17.53±3.68 

观察组 22.35±4.62 14.28±3.15 

t 值 - 0.245 3.312 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 

阴性症状评分 
对照组 23.95±4.89 19.82±4.65 

观察组 24.18±5.13 16.35±4.28 

t 值 - 0.189 2.991 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 

一般精神病理评分 
对照组 39.06±7.12 31.47±5.68 

观察组 38.42±6.85 26.53±5.12 

t 值 - 0.368 3.475 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 

PANSS 总分 
对照组 85.68±13.25 68.82±10.47 

观察组 84.95±12.48 57.16±9.36 

t 值 - 0.221 4.153 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 

表 5  两组患者 MoCA 评分对比（x±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 30 22.35±1.51 24.86±2.32 

观察组 30 22.46±2.48 27.93±2.15 

t 值 - 0.208 5.602 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 
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3 讨论 
目前，药物治疗仍是精神分裂症患者的主要治疗

手段，而重复经颅磁刺激作为一种非侵入性物理治疗

技术，通过经颅磁刺激治疗仪向患者大脑皮质施加连

续脉冲刺激，调节大脑内神经递质释放，进而改善情绪

相关脑区的功能状态，近年来已广泛应用于多种神经

系统疾病的治疗[7]。但 rTMS 治疗周期较长，首次接受

该治疗的患者，由于对治疗技术缺乏了解、存在认知功

能缺陷及负性情绪，容易出现治疗依从性不佳的问题，

进而影响治疗效果。综合护理干预以患者为核心，整合

多方面护理措施，针对性解决患者治疗过程中的各类

问题，其核心特征在于“全面性”与“个性化”。 
本研究结果表明，观察组治疗依从率、护理满意度

均显著高于对照组，说明综合护理干预能够有效提高

患者的治疗配合度及对护理服务的认可度。具体分析

来看，个性化健康指导帮助患者及家属掌握 rTMS 治

疗相关知识，消除认知偏差；心理护理及时疏导患者负

性情绪，缓解其焦虑、恐惧心理，帮助患者建立治疗信

心；依从性干预通过正向激励与针对性措施，减少患者

治疗抵触行为，保障治疗顺利推进。同时，干预后观察

组 PANSS 各维度评分及总分均明显低于对照组，

MoCA 评分显著高于对照组，提示综合护理干预可与

rTMS 治疗发挥协同作用，更有效地改善患者精神症状

及认知功能[8]。这是因为认知干预能够针对性改善患者

注意力、记忆力等认知缺陷，促进大脑功能恢复，与

rTMS 治疗的神经调控作用形成协同效应；不良反应护

理能够及时处理治疗过程中的不适症状，减轻患者痛

苦，进一步提升治疗效果。 
综上，对首次行 rTMS 治疗的精神分裂症患者实

施综合护理干预，可有效提升患者治疗依从性与护理

满意度，改善患者精神症状及认知功能，且该护理模式

操作简便、针对性强，符合临床护理工作需求。 
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