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时间护理在精神分裂症健康教育中的应用价值 

章 艳 

如皋市精神病防治医院  江苏如皋 

【摘要】目的 分析在精神分裂症患者的健康教育方案中应用时间护理的医学价值。方法 将 2022 年 1 月-
2023 年 12 月内于本院精神科就诊的精神分裂患者 100 例作为研究对象随机分 50 例对照组常规健康教育，50 例

观察组实施时间护理下的健康教育。对比 NBPRS 评分、健康教育掌握评分以及服药依从评分。结果 护理前，指

标对比无统计学意义（P﹥0.05）。而护理后，观察组 NBPRS 评分更低、健康教育掌握评分、服药依从评分更高，

对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 在精神分裂症患者的健康教育方案中应用时间护理可缓解疾病症状，提高

患者健康教育接受度，促使用药依从性提高。 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of applying time care in health education programs for patients 
with schizophrenia. Methods 100 patients with schizophrenia who visited the psychiatric department of our hospital from 
January 2022 to December 2023 were randomly divided into a control group (50 cases) receiving routine health education, 
and an observation group (50 cases) receiving health education under time care. Compare NBPRS scores, health education 
mastery scores, and medication adherence scores. Results Before nursing, there was no statistically significant difference 
in the comparison of indicators (P>0.05). After nursing, the observation group had lower NBPRS scores, higher health 
education mastery scores, and medication adherence scores, with statistical significance (P<0.05). Conclusion The 
application of time care in the health education program for patients with schizophrenia can alleviate disease symptoms, 
improve patients' acceptance of health education, and promote medication adherence. 
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精神分裂症疾病是遗传因素、不良生活经历、精神

因素等多因素交汇的结果，临床症状表现为复杂多样，

主要以言语性幻觉、妄想、思维障碍、情感淡薄以及注

意力缺陷和记忆力减退等为表现，部分患者还常合并

有紧张性木僵以及紧张性兴奋[1-2]。 据专业研究统计，

我国精神分裂症患者已超过千万，有庞大的疾病群体。

因该病复杂，病程持续久。且治疗反复的同时还伴随有

攻击性，临床倡导对患者加强健康教育管理，以约束行

为和提高用药依存性，科学性管理疾病。时间护理下的

健康教育是指医护人员通过对人体生物节奏以及疾病

发展，转归相关性和疾病规律分析对比择取合适的时

间对患者实施相关性护理，宣教精神分裂症的各种疾

病知识，提高患者认知[3-4]。本文旨在分析在精神分裂

症患者的健康教育方案中应用时间护理的医学价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2023 年 12 月内于本院精神科就诊

的精神分裂患者 100 例作为研究对象随机分 50 例对

照组常规健康教育，50 例观察组实施时间护理下的健

康教育。对照组患者男性人数 18 例、女性人数为 32
例。年龄最大者 45 岁，年龄最小者 21 岁，均值年龄

为（35.16±2.63）岁。疾病病史最长者 5 年，病史最短

者 2 年，均值病史为（3.51±0.31）年；观察组患者男性

人数 19 例、女性人数为 31 例。年龄最大者 48 岁，年
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龄最小者 24 岁，均值年龄为（36.42±2.54）岁。疾病病

史最长者 6 年，病史最短者 2.5 年，均值病史为

（3.72±0.45）年；两组患者一般资料对比差异不具有统

计学意义（P﹥0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取常规健康教育，主要以面对面宣教、举

办集体性健康讲座、大班授课等形式进行健康教育，内

容包含有精神分裂症认知、用药知识、各类注意事项等。 
观察组采取时间护理下的健康教育：入院时：入院

时为患者开启病房布局介绍、诊疗环境介绍、医资力量

介绍环节，促患者适应病房生活。此时主动家属交流，

掌握患者的性格、生活习惯、发病特点。而后基于各类

信息，对患者实施早期的健康教育。如针对有攻击倾向

的患者，告知隔离保护的重要性，同时引导患者正面处

理攻击欲望。对情绪低落的患者实施早期心理健康教

育，以外化的形式，引导患者对当前的心境进行命名如

“害怕医院”、“害怕吃药”等，针对性的进行健康教育。

入院早期：以图片、视频、画画等形式对患者开展疾病

的相对简单宣教、同时对家属进行必要的心理卫生宣

教，引导其给予患者情感支持和认同，承认患者的疾病

和内心压力，给予其安抚。康复期护理：在每日夜晚 7-
8 点展开健康宣教，围绕精神分离症疾病的诱因、核心

症状（幻觉、幻视、幻听）等进行讲解和分析，强调按

时服药对疾病的重要性，同时观察患者病情，如是否对

疾病认知动摇或者缺乏，有无藏匿药物行为，同时观察

其睡眠和生活能力有无下降，是否出现有精神症状。引

导患者坚持服药，不自行增减药物或者是停药，且服药

要按照正常标准服药，以白开水服药，避免使用牛奶以

及茶等服药。引导患者建立正确的作息时间，坚持饮食

规律。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组患者的入院各个时段的 NBPRS 评

分对比；NBPRS 精神量表评分，分数越高，精神分裂

症状越严重。 
（2）对比两组护理前后的健康教育掌握评分以及

服药依从评分，健康教育掌握评分为本院自制，包含有

疾病知识、自我管理等维度，百分制，分数越高，健康

教育掌握评分越多。Morisliy 服药依从性量表。0-8 分，

8 分表示用药依从性良好，6-7 分依从中等。﹤6 分表

示依从较差。 
1.4 统计学分析 
试验开展期间，以 Excel 表格做信息统一收录，上

传至 SPSS26.0 版本计算，计量数据符合正态分布，以

t 检验，形式为均值±标准差（ sx ± ）表达，用 χ2 检

验，例和率计数资料以率（%）表达，差异有统计学意

义，（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的入院各个时段的 NBPRS 评分 
入院前，两组患者 NBPRS 评分对比差异不具有统

计学意义（P﹥0.05），而护理后，观察组 NBPRS 评分

低于对照组，差异对比有饿统计学意义，（P<0.05）。

见表 1。 
2.2 对比两组护理前后的健康教育掌握评分以及

服药依从评分 
护理前，两组患者指标对比差异不具有统计学意

义（P﹥0.05），而护理后，观察组患者健康教育掌握

评分以及服药依从评分高于对照组，差异对比有饿统

计学意义，（P<0.05）。见表 2。 

表 1  对比两组患者的入院各个时段的 NBPRS 评分对比（ sx ± ,分） 

组别 例数 入院前 入院 3d 时 康复期到出院前 

观察组 50 92.48±0.34 65.41±4.28 53.19±2.47 

对照组 50 92.74±0.27 74.47±2.27 61.17±3.75 

t - 0.362 6.387 4.369 

P - 0.0401 0.001 0.011 

表 2  对比两组护理前后的健康教育掌握评分以及服药依从评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 
健康教育掌握评分（分） Morisliy 服药依从性量评分（分） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 50 45.65±3.26 78.74±2.48 4.18±0.18 7.62±0.17 

对照组 50 45.64±3.12 56.32±3.18 4.17±0.74 5.43±0.12 

t - 0.785 21.036 1.623 12.362 

P - 0.345 0.001 0.147 0.001 
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3 讨论 
时间护理的核心特点是根据患者疾病发展以及人

体自然规律，针对性的实施有节奏的健康宣教，其护理

特点符合精神分裂症患者的护理需求，如疾病有反复

发作的可能，患者入院时对医疗行为格外抗拒、康复期

需要再次加强健康教育，进一步巩固健康行为[5-6]。在

患者入院时，通过介绍病房布局等，促使患者及尽早的

适应医疗环境，为后续的健康教育打下有利基础[7]。而

入院时的健康教育主要围绕给患者增加对医疗人员的

信任，有主动意识接受其健康宣教。而康复期则是将之

前宣教的知识进一步巩固，且在患者病情相对稳定时，

进一步剖析精神分裂症的各类症状，能促使患者疾病

感知提高，积极的配合临床医护人员走出生活习惯、用

药习惯的改变和依从[8-9]。在本文的观察指标中，接受

了时间护理的观察组患者其精神症状改善情况在入院

后以康复期到出院前均高于对照组，究其原因是符合

患者病情特点的健康教育，能提高患者对健康教育的

接受度，促使其服药、治疗行为更满足临床期许，得到

有效的疾病控制。而在观察指标 2 中，观察组患者治

疗前的健康教育知识以及服药依从性评分不高，而护

理后观察组的健康教育知识评分更高，服药依从性更

高，充分证实了时间护理下的健康教育方式可促使患

者了解自身疾病，有更为全面和丰富的健康系统知识，

为健康行为的改变提供丰富的理论支持。患者健康意

识提高，重视服药，因此其服药依从性提高，进一步促

使患者疾病有改善，降低二次复发概率。故结合以上分

析和本文研究数据，可以证实时间护理可提高精神分

裂患者的疾病感知，促使其服药依从性提高，疾病症状

得到改善。 
综上所述，在精神分裂症患者的健康教育方案中

应用时间护理可缓解疾病症状，提高患者健康教育接

受度，促使用药依从性提高。 
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