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个性化护理在精神分裂症患者心理康复中的应用价值观察 

朱传妍 

新疆巴州博湖县人民医院精神心理康复科  新疆巴音郭楞 

【摘要】目的 本研究旨在探讨个性化护理在精神分裂症患者心理康复中的应用价值，分析其对患者心理状

态、生活质量以及复发率的影响。方法 本研究为一项前瞻性、随机对照研究，选取我院 2023 年 1 月至 2024 年

11 月期间收治的精神分裂症患者共 110 例。根据患者的同意和入组条件，随机分为实验组（个性化护理组，55
例）和对照组（常规护理组，55 例）。实验组实施个性化护理干预，包括心理疏导、家庭支持及个体化治疗方案；

对照组则接受常规护理。通过自评量表（SCL-90）、生活质量评估量表（SF-36）以及临床复发率等指标进行干

预前后评估，收集数据并进行统计分析。结果 经过为期 6 个月的干预，实验组在心理症状改善、生活质量提升

等方面明显优于对照组。实验组 SCL-90 总分从干预前的 125.6±18.3 降至干预后的 92.3±15.4（P<0.05），而对

照组仅从124.5±17.8降至115.4±16.9（P<0.05）。实验组SF-36总分从干预前的42.7±5.2升至68.4±6.1（P<0.01），
而对照组仅从 41.5±5.0 升至 53.2±5.6（P<0.05）。另外，实验组复发率为 9.1%（5/55），对照组复发率为 25.5%
（14/55），差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 个性化护理能够显著改善精神分裂症患者的心理状态、提高

生活质量，并有效减少复发率。 
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【Abstract】Objective The purpose of this study was to explore the application value of personalized nursing in 
the psychological rehabilitation of schizophrenia patients, and analyze its impact on the psychological state, quality of life 
and recurrence rate of patients. Methods This was a prospective, randomized controlled study of 110 patients with 
schizophrenia admitted to our hospital between January 2023 and November 2024. According to the patients' consent and 
enrollment conditions, they were randomly divided into experimental group (personalized care group, 55 cases) and control 
group (routine care group, 55 cases). The experimental group implemented individualized nursing intervention, including 
psychological counseling, family support and individualized treatment. The control group received the usual care. Self-
rating Scale (SCL-90), Quality of Life Assessment Scale (SF-36), clinical recurrence rate and other indicators were 
evaluated before and after intervention, and data were collected and statistically analyzed. Results After 6 months of 
intervention, the experimental group was significantly better than the control group in the improvement of psychological 
symptoms and quality of life. The total score of SCL-90 in the experimental group decreased from 125.6±18.3 before 
intervention to 92.3±15.4 after intervention (P<0.05), while that in the control group only decreased from 124.5±17.8 to 
115.4±16.9 (P<0.05). The total SF-36 score of the experimental group increased from 42.7±5.2 before intervention to 
68.4±6.1 (P<0.01), while that of the control group only increased from 41.5±5.0 to 53.2±5.6 (P<0.05). In addition, the 
recurrence rate of the experimental group was 9.1% (5/55) and that of the control group was 25.5% (14/55), the difference 
was statistically significant (P<0.05). Conclusion Personalized nursing can significantly improve the mental state and 
quality of life of patients with schizophrenia, and effectively reduce the recurrence rate. 

https://cn.oajrc.org/


朱传妍                                                    个性化护理在精神分裂症患者心理康复中的应用价值观察 

- 169 - 

【Keywords】Schizophrenia; Personalized care; Psychological rehabilitation; Quality of life; Recurrence rate 
 
精神分裂症是一种严重的精神障碍，给患者、家庭

和社会带来巨大负担。全球约 1%的人口受此病影响。

尽管抗精神病药物可有效控制症状，但长期使用有副

作用，且复发率高，影响患者康复。因此，心理康复在

治疗中至关重要[1]。个性化护理是一种新的护理模式，

强调根据患者的具体情况量身定制护理计划，已在多

种疾病康复中广泛应用。然而，在精神分裂症患者的心

理康复领域，相关研究仍有限[2]。本研究旨在探讨个性

化护理在精神分裂症患者心理康复中的应用价值，分

析其对患者心理状态、生活质量及复发率的影响，为临

床护理提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2023 年 1 月至 2024 年 11 月期间在我

院住院治疗的 110 例精神分裂症患者，根据入组条件

将其随机分为实验组和对照组。实验组共有 55例患者，

其中男性 35 例，女性 20 例；年龄范围为 18 至 65 岁，

平均年龄为（32.5±7.8）岁；病程为 2 至 12 年，平均

病程为（6.3±3.4）年。对照组共有 55 例患者，其中男

性 37 例，女性 18 例；年龄范围为 18 至 65 岁，平均年

龄为（31.7±8.1）岁；病程为 3 至 13 年，平均病程为

（6.0±3.1）年。两组患者在性别比例、年龄、病程等方

面无显著差异，经统计学检验，P>0.05，具有可比性。 
诊断标准： 本研究所有患者均根据《精神分裂症

诊断标准更新与分类变化》进行诊断[3]。诊断标准包括：

1） 患者出现持续至少 6 个月的阳性症状（如幻觉、

妄想）和/或阴性症状（如情感淡漠、意志减退等）；

2） 排除由其他疾病或物质引起的精神症状；3） 经精

神科专业医生综合评估，符合精神分裂症的诊断标准。

纳入标准： ① 年龄在 18 至 65 岁之间；② 经临床精

神科医生确诊为精神分裂症；③ 自愿参与本研究并签

署知情同意书；④ 入组前症状稳定，且未发生急性精

神病发作。排除标准： ① 合并严重的躯体疾病（如心

脏病、糖尿病等）或其他精神障碍（如双相情感障碍、

抑郁症等）；② 严重认知障碍或不能配合调理；③ 曾
接受过个性化护理干预的患者。 

1.2 治疗方法 
1.2.1 个性化护理干预 
在本研究中，实验组（55 例患者）接受了个性化

护理干预，该护理干预计划根据患者的病情、心理状态

及生活背景制定，旨在通过多维度的支持提高患者的

心理康复效果。首先，护理人员根据患者的具体病情和

情绪状态，设计了个体化的心理疏导方案。每周安排专

职心理治疗师对患者进行 1 次心理疏导，每次疏导时

间为 30 分钟。心理疏导内容包括情绪管理、应对技巧

训练以及对疾病的认知调整，帮助患者更好地理解自

身病情并学会情绪调节。其次，家庭护理作为个性化护

理的一个重要组成部分，护理团队定期向患者家属提

供心理支持和疾病管理建议。家属每月至少接受 2 次

护理人员的指导，时间为 40 分钟/次，内容包括患者的

药物管理、情绪关注以及日常生活的照料技巧，确保患

者在家庭中获得足够的支持与关怀。此外，个性化护理

干预还包括生活方式的改善和社交技能的训练。每周

安排患者参与集体活动，如手工艺制作、运动疗法等，

帮助患者缓解焦虑，增强自信，改善其社会交往能力。

每次集体活动时间为 60 分钟，患者可根据个人兴趣选

择参与。对于一些社交障碍较为明显的患者，护理团队

会组织单独的社交技能训练，每月进行 2 次，每次 40
分钟，以增强患者的自我表达和与他人互动的能力。 

1.2.2 常规护理干预 
对照组（55 例患者）接受了常规护理干预。常规

护理主要包括疾病教育、药物管理和基本生活护理。首

先，护理人员对每位患者进行了详细的疾病教育，内容

包括精神分裂症的病因、治疗方法、药物副作用等，每

次教育时间为 30 分钟，所有患者在入院时及每月进行

一次复习，确保患者和家属能够充分了解疾病的基本

情况。其次，常规护理包括药物管理，护理人员每天检

查患者的药物使用情况，确保患者按时服药，避免漏服

或误服。对于有拒绝用药倾向的患者，护理人员会与患

者进行沟通，帮助其理解药物治疗的必要性，并鼓励患

者坚持治疗。每周至少安排 2 次药物使用指导，每次

15 分钟，确保患者遵循医生的用药方案。此外，常规

护理还涉及基本的生活护理，包括起居照料、饮食调节

和环境适应。护理人员根据患者身体状况调整饮食，确

保营养均衡，每周安排 1 次 20 分钟的营养咨询。每日

监测生命体征，确保患者身体状况稳定，早期识别药物

不良反应。同时，根据病情和治疗进度调整环境，提供

安静舒适的休息环境，每月进行 1 次环境评估并根据

反馈进行改善。通过上述护理干预，常规护理组的患者

得到了基础护理支持，但缺乏个性化的心理疏导和社

交技能训练，护理方案相对较为标准化，主要侧重于疾

病的基本管理和日常生活照护。 
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1.3 观察指标 
（1）心理状态评估：使用症状自评量表（SCL-90）

对患者的心理状态进行评估。该量表包括 90 个项目，

评估患者的焦虑、抑郁、强迫症状等方面，每项评分范

围为 1 至 5 分，总分越高表示症状越严重。干预前后

均进行评估。 
（2）生活质量评估：使用 SF-36 生活质量量表对

患者的生活质量进行评价。该量表包括身体功能、社交

功能、心理健康等 8 个维度，每个维度评分范围为 0 至

100 分，分数越高表示生活质量越好。 
（3）复发率：通过临床随访记录患者在 6 个月内

的复发情况，复发定义为出现精神症状加重或急性发

作。 
（4）依从性评估：通过患者的药物依从性情况进

行评估，记录患者的药物服用情况，评估其遵循治疗方

案的程度。 
1.4 统计方法 
本研究使用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计

量资料采用均数±标准差 （͞x±s）表示，组间差异采用

独立样本 t 检验；计数资料采用卡方检验（χ²）进行分

析。组内治疗前后数据的差异采用配对 t 检验。P 值

<0.05 表示差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 心理状态评估 
使用 SCL-90 量表评估两组患者的心理状态，干预

前两组患者在各维度得分上无显著差异（P>0.05）。干

预后，实验组在心理状态的各维度得分明显下降，表明

其心理症状有显著改善，而对照组的改善幅度较小。见

表 1。 
2.2 生活质量评估 
使用 SF-36 量表评估两组患者的生活质量，结果

显示实验组在干预后的各维度得分明显提高，特别是

在身体功能、社交功能、心理健康和体力疼痛方面，均

显著优于对照组。见表 2。 
2.3 复发率分析 
实验组的复发率显著低于对照组，表明个性化护

理有效减少了患者的复发。见表 3。 
2.4 依从性分析 
通过患者的药物服用情况进行依从性评估，实验

组的药物依从性显著高于对照组。见表 4。 

表 1  SCL-90 量表评估结果（总分及各维度得分） 

组别 例数 
干预前总分 

（x±s） 

干预后总分 

（x±s） 

干预前焦虑 

（x±s） 

干预后焦虑 

（x±s） 

干预前抑郁 

（x±s） 

干预后抑郁 

（x±s） 

对照组 55 124.5±17.8 115.4±16.9 23.5±6.7 21.0±6.0 20.8±5.5 18.3±4.9 

实验组 55 125.6±18.3 92.3±15.4 24.1±7.2 15.2±5.2 21.3±6.1 12.9±4.4 

χ²值   8.456 6.728 8.823 5.356 7.542 

P 值   <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  SF-36 量表评估结果（生活质量得分） 

组别 例数 
干预前总分 

（x±s） 

干预后总分 

（x±s） 

身体功能 

（x±s） 

社交功能 

（x±s） 

心理健康 

（x±s） 

体力疼痛 

（x±s） 

对照组 55 42.7±5.2 53.2±5.6 44.3±6.0 45.8±7.1 48.2±6.3 41.1±5.0 

实验组 55 42.7±5.2 68.4±6.1 62.1±5.5 61.3±6.2 72.5±5.3 60.8±4.4 

χ²值   12.543 7.189 9.328 13.565 10.738 

P 值   <0.01 <0.05 <0.05 <0.01 <0.05 

表 3  复发率对比 

组别 例数 复发患者数（n） 复发率（%） 非复发患者数（n） 非复发率（%） 

对照组 55 14 25.5 41 74.5 

实验组 55 5 9.1 50 90.9 

χ²值   6.897   

P 值   <0.05   
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表 4  药物依从性比较 

组别 例数 完全依从（n） 部分依从（n） 不依从（n） 总体依从率（%） 

对照组 55 32 15 8 85.5 

实验组 55 48 6 1 98.2 

χ²值     7.432 

P 值     <0.05 

 
3 讨论 
本研究显示个性化护理在精神分裂症患者心理康

复中具有显著优势，尤其在改善心理状态、提升生活质

量、降低复发率和增强药物依从性方面表现突出，且具

有良好的临床推广价值。 
个性化护理显著改善患者心理状态。干预后，实验

组患者焦虑和抑郁得分显著降低，SCL-90 总分及各维

度改善幅度大于对照组。这与既往研究一致，表明个性

化护理通过心理疏导和情感支持，有效缓解患者情绪

障碍，增强其应对压力能力，从而促进心理健康恢复
[3]。 

在生活质量方面，实验组 SF-36 量表各维度得分

显著提高，尤其在身体功能、社交功能和心理健康方

面。个性化护理不仅关注病理状态，还注重整体健康，

通过个体化支持改善患者生活质量，这与以往研究结

论相符[4]。 
复发率方面，实验组复发率显著低于对照组。个性

化护理通过制定个性化治疗计划和定期随访，提高患

者依从性，减少复发。研究表明，依从性提高可有效预

防复发，改善预后[5]。此外，实验组药物依从性显著高

于对照组。个性化护理通过建立良好医患关系，提供健

康教育和药物指导，增强患者对治疗的信任和积极性，

进而提高依从性。 
总的来说，个性化护理通过综合干预，显著改善精

神分裂症患者心理状态、生活质量、依从性和复发率，

为临床实践和研究提供新思路。 
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