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家庭关怀对精神分裂症患者康复的影响及护理对策
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"摘要#

!

目的
!

探讨家庭关怀对精神分裂症的影响%方法
!

对符合)中国精神障碍分类与诊断标准第
&

版*

"

**)P#&

$中精神分裂诊断标准
$&"

例精神分裂症患者分成支持组"

!%

例$与对照组"

!0

例$!对照组包括无家人管

理或有家人管理但很少来院探视的患者!支持组则包括家人定时探视并与之交流的人员%使用家庭关怀指数量表'

社会支持量表和精神分裂症患者生活质量量表进行分析%结果
!

对照组在疾病控制方面明显低于支持组!差异有

统计学意义"

A

#

"'"(

$%结论
!

家庭关怀!有助于患者病情稳定及社会功能康复%

"关键词#精神分裂症#

!

家庭关怀#

!

影响#

!

对策
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精神分裂症是一种常见的病因未明的精神病#是各类精神

病中患病率最高的一种#具有特征性的思维+知觉+情感和行为

等多方面的障碍#随着生活水平的提高#人们的生活压力也越

来越重#精神分裂症的患病率也越来越高#这与沈渔?主编的

精神分裂症多发生在经济水平低或社会阶层低人人群相一

致,

$

-

)社会支持具有舒缓压力和直接影响患者身心健康和社

会功能作用,

%

-

)精神药物治疗虽在精神分裂症中起着关键性

的作用#但心理治疗和家庭关怀也有着非常重要的作用#对精

神分裂症的社会康复#减少和预防衰退十分重要)本文针对家

庭治疗对精神分裂症的康复作简单的探讨#现报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

本文中病例均系住院
%

年以上符合.中国精

神障碍分类与诊断标准第
&

版/$

**)P#&

&诊断标准,

&

-

#处于

康复期的
$&"

例精神分裂症患者#其中
!0

例无人探视的精神

分裂症患者归为对照组#另
!%

例定时有人探视的精神分裂症

患者为支持组)均采用有效的抗精神病药物治疗#从患者一入

院开始就对患者病情作整体评估#其一般资料均无统计学意

义#具有可比性#见表
$

)

$'/

!

方法
!

采用问卷调查#调查表为
%

个表格#第
$

个量表即

家庭关怀指数量表$

9RZ9[

&$

%

个部分,

1

-

#一部分为一般情

况!患者的年龄#文化 职业#婚姻状况#收入情况)第二部分包

括家庭关怀度指数量表&#该量表问卷由
(

个项目组成!包括家

庭适应度+合作度+成长度+情感度+亲密度&%第
%

个量表为社

会支持量表$

33[3

&

,

(

-

#第
&

个量表为精神分裂症患者生活质

量量表$

37/3

&

,

!

-

#该类量表近年在国内得到广泛应用#信度与

效度均较高)本次共发放调查表
$&"

例#回收有效问卷
$&"

例#有效回收率
$""2

)

$''

!

统计学方法
!

采用
3R33$&'"

统计学软件处理)

/

!

结
!!

果

/'$

!

两组患者基本资料比较
!

见表
$

)

表
$

!

两组患者基本资料比较

组别
)

年龄$岁&

FdI

文化程度

高中及以下 高中以上

经济收入$元&

#

0""

)

0""

婚姻状况

在婚 无偶

支持组
!%1"'$,d$"'%% 1( $, &- %& 1( $,

对照组
!0&,'$%d$$'%& 1& %( &1 &1 1& %(

A W

)

"'"(

)

"'"(

)

"'"(

)

"'"(

!!

注!

W

表示无数据)

/'/

!

两组患者家庭关怀指数得分其适应度+合作度+情感度+

成长度支持组的得分均优于对照组#差异有统计学意义$

A

#

"'"$

&#见表
%

)

表
%

!

两组患者
9RZ9[

得分情况'

FdI

(

组别
)

适应度 合作度 情感度 成长度 亲密度

对照组
!0 %'1&d"'1! %'(&d$'&" $'%(d"'"1 $'!(d"'&- %'$%d$'"0

支持组
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注!

W

表示无数据)
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两组患者社会支持得分其客观质对+主观支持得分优于

对照组#差异有统计学意义$

A

#

"'"(

&#而社会支持得分受利

用度一定影响#见表
&

)

/'1

!

两组患者住院前后
%

年生活质量得分比较#支持组明显

0
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检验医学与临床
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优于对照组#差异有统计学意义$

A

#

"'"$

&#见表
1

)

表
&

!

两组患者
33[3

得分情况比较'

FdI

(

组别
)

客观支持 主观支持 支持利用度 总分

对照组
!0 -'1&d%'&$ $!'$%d('$$ ,'"0d$'!( &%'01d!'0,

支持组
!%$$'01d%'00 %%'!1d('%, ,'%!d%'", 1"'0%d,',,

D W ('%& ,'$( "'(1 !'$0

A W

#

"'"(

#

"'"(

)

"'"(

#

"'"(
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注!

W

表示无数据)

表
1

!

两组患者住院前后
%

年
37/3

中文版

!!

得分情况比较'

FdI

(

组别
) %

年前
%

年后

对照组
!0 !('$%d0',0 (!',(d,'!&

支持组
!% !!'%&d0',( &1'(!d!',(

D W "',% $,'(-

A W

)

"'"(

#

"'"$
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注!

W

表示无数据)
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论
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家属心理支持对患者来说是一种情感寄托#也能增加患

者战胜疾病的信心)对照组与支持组在家庭关怀社会支持方

面差异有统计学意义#见表
%

+

&

)从表
$

可以看出#患者在文

化程度+婚姻状况+经济方面差异无统计学意义)患者入院时

的病情差异不明显#住院后由于患者受到的家庭关怀不一样#

从上表
1

中可以看出#

%

年后患者疾病控制方面差异有统计学

意义#支持组的患者精神症状明显低于对照组)关怀指数及社

会支持高的患者的病情控制比关怀指数及社会支持低的患者

控制得明显好些)

''/

!

影响家庭社会支持的因素分析)

''/'$

!

患者由于长期住院治疗#治疗的效果不尽人意#同时抗

精神病药物的不良反应较大#如锥体外系反应较强#家属误认

为疗效差#经济上给患者家属带来一定心理压力#忙于挣钱忽

视对患者的关心)

''/'/

!

由于精神病是慢性病康复时间长#特别是精神分裂症

效果有时还不理想家属容易失去信心#对患者关心就自然减

少#给患者的支持就减少#而家属长期不来院看望#患者误认为

自己是家中的累赘#情绪波动大#自暴自弃#不安心住院#也不

配合治疗#服药依从性降低#而患者预后与服药依从性密切

相关,

,#0

-

)

''/''

!

患者的年龄#文化对患者获得社会支持影响不大#婚姻

对患者获得的社会支持有影响#婚姻状况受到挫折的患者#得

到的家庭关怀相应减少#患者的情绪波动较大#配合治疗方面

不如支持组#有的患者出现藏药#隐瞒病情#不主动诉说自己的

病情)

'''

!

对策

''''$

!

护理人员应做好患者及家属健康教育#可采用放录像#

制作健康手册#黑板报等形式)宣传该疾病发病原因#临床表

现#治疗措施#效果#康复过程#及家属配合对疾病康复的影响#

以便家属积极配合)

''''/

!

对于无家庭支持或家庭支持少的患者#护理人员应定

时和患者家人取得联系#告诉他们家属支持对患者康复的重要

性#建议他们定时来院探望患者)对于无偶的患者#在可能的

情况下#动员家庭其他成员定时探望#增加患者的情感归属和

合作度#适应社会#有利于患者的治疗及护理#促进患者病情的

康复)

'''''

!

无家属及家属不在本地的患者#护理人员应多接触患

者#关心患者的生活起居及需要#在合理的范围内尽量满足患

者#同时加强心理疏导#引导患者自我暴露#主动述说自己的病

情#学会调整自己的情绪#正确看待自己的病情#树立科学的世

界观及人生观)

''''1

!

组织患者积极参加文体等康复活动#并鼓励患者之间

相互交流#体验生活乐趣#同时根据患者的实际情况有针对性

的开展手工活动#有组织的组织社会活动#使患者的精神活动

回归到现实生活中来#延缓精神衰退的发生)

精神分裂症患者在接受药物治疗#心理治疗的同时#能得

到家属支持对患者康复能起到积极作用#临床护理人员应多与

患者家属沟通#开展有效的健康教育#提高家属支持度#无家属

的患者应加强心理疏导#开展有益活动#有利于患者康复)
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