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开放性家属同程康复训练护理在精神分裂症患者中的应用

何
!

美

"上海市精神卫生中心
Q$

病房
!

#%$,%$

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析开放性家属同程康复训练护理在精神分裂症患者中的应用效果$方法
!

选取
#%$+

年
$P+

月于该院住

院康复的精神分裂症患者
1%

例作为研究对象!以随机数字表法分为试验组与对照组!每组
,/

例$对照组患者接受封闭式病房管

理!试验组患者入住开放式病房!接受开放性家属同程康复训练护理干预!对两组干预后各相关观察指标进行比较分析$结果
!

试验组干预后日常生活能力量表'简明精神病量表评分明显低于对照组!个人与社会功能量表'自知力及治疗态度问卷评分明显

高于对照组!患者与家属满意度评分明显高于对照组!差异均有统计学意义"

O

#

%*%/

#$结论
!

采用开放性家属同程康复训练护

理对精神分裂症患者实施康复干预!可明显改善该类患者精神症状!提高其治疗依从性'日常生活能力与社会功能!并可获得患者

及家属的高满意度评价$

关键词"开放*

!

家属*

!

精神分裂症*

!

康复训练

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/%&%2.

文献标志码"

6

文章编号"

$+"#)1,//

"

#%$"

#

#%).$$&)%.

!!

精神分裂症作为高患病率'高复发率'高致残率的重性精

神障碍病种#已造成了极为突出的公共卫生与社会民生困

扰(

$

)

*由于精神分裂症无特效治疗药物#药疗在社会功能恢复

方面低效#导致精神分裂症患者常并存程度不等的社会功能缺

陷(

#

)

*因此#改善社会功能是该类患者治疗的终极目标(

.

)

*综

合康复训练是当前较为积极的精神分裂症患者社会功能改善

手段#但现行的封闭式住院管理模式使患者长期脱离外界社会

环境#缺乏社会交往机会#不但不利于其社会回归#还可能加重

社会功能缺陷*因而#为精神分裂症患者构建社会接触环境及

沟通氛围的重要性日益凸显(

,

)

*本研究尝试采用开放性家属

同程康复训练护理对精神分裂症患者实施康复干预#效果较为

理想#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$+

年
$P+

月于本院住院康复的精神

分裂症患者
1%

例作为研究对象#所有入选者均符合+中国精神

障碍分类与诊断标准,中关于精神分裂症的诊断标准(

/

)

*其

中#男
,"

例#女
,.

例&平均年龄$

,#*$"`&*/#

%岁*以随机数

字表法将患者分为试验组与对照组#每组
,/

例*两组精神分

裂症患者年龄'性别'干预前各项评分指标等方面差异无统计

学意义$

O

'

%*%/

%#具有可比性*

$*/

!

方法
!

对照组患者接受封闭式病房管理#试验组患者入

住开放式病房#接受开放性家属同程康复训练护理干预#具体

实施方式如下*

$*/*$

!

评估与准备
!

采用日常生活能力量表$

6d5

%'个人与

社会功能量表$

MNM

%'自知力及治疗态度问卷$

O76k

%'简明精

神病量表$

QM[N

%对护理对象施以全面评估&采用精神分裂症

住院患者家属调查问卷收集护理对象及家属基本信息'家属疾

病认知信息及家属对治疗的需求信息等&实施项目入组知情谈

-

&$$.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!
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话#签订知情同意书#告知家属同程康复训练护理注意事项&依

据对患者情况的评估及对家属信息的调查#确认护理问题#制

订个体化的开放性家属同程康复训练方案*

$*/*/

!

开放性家属同程康复训练护理的实施
!

$

$

%家属教育*

以患者病情所处阶段及康复训练需求为依据#对患者家属进行

相应的精神疾病知识教育#向家属提供同程参与患者康复训练

护理所需的各类信息资讯#指导家属通过恰当适宜的方式向患

者表达关爱与支持#引导家属依据个体化开放性家属同程康复

训练方案投入患者康复训练实践过程之中*$

#

%具体康复训练

内容与家属参与方式*

.

生活技能康复训练*以奥瑞姆自理

理论为指导#有计划'分步骤地让患者实施衣食住行等自理活

动#家属在此过程中承担示范者'督促者角色#逐步从照顾者角

色中淡化直至退出#有意识地强化培养患者自理能力#随时捕

捉其自理活动进步点并做出真诚喜悦的表扬与鼓励*

/

服药

技能康复训练*让家属与患者同步接受用药知识教育#护理人

员以药物实物模型向患者详细解说其所用药物的基本知识$药

名'药品外形'用药剂量'药效机制'药物作用等%#重点强调安

全'合理'遵嘱用药的疾控价值#进阶培养患者用药的自我管理

能力&对家属进行单独教育#教会其观察与识别患者藏药方法#

向其示范如何引导患者遵嘱服药并进行药物保管#依据患者个

性化性格与行为特征协商制订用药引导'监督'促自理用药的

康复方案并加以实施*

0

学习运动技能康复训练*组织多种

形式的学习运动活动#家属活动中扮演陪伴者角色#与患者一

同参加阅读活动#接受文娱活动$书法'绘画'唱歌'舞蹈'下棋

等%的教育实践#陪伴患者开展散步'做操'打球'跳绳等运动项

目*

1

社交技能康复训练*对家属进行精神分裂症康复期社

交注意事项教育#安排家属陪同患者进行购物'种菜'养花'环

境清洁等社交拓展活动#帮助家属在陪伴过程中逐步了解与掌

握患者护理方式#护理人员观察与评估家属对患者的态度'表

达方式'行为方式等#及时对不当的相处与护理行为做出纠正'

改进'指导#消除家属对疾病与患者的偏见*

$*'

!

评价标准

$*'*$

!

护理效果的评价指标
!

选择
6d5

作为两组精神分裂

症入选者生活自理能力的评价工具#测评分值与该精神分裂症

患者日常生活能力水平呈反比&选择
MNM

作为两组精神分裂

症入选者社会功能的测评工具#测评分值与该精神分裂症患者

的社会功能水平呈正比&选择
O76k

对两组进行自知力和治疗

护理合作程度的测评#测评分值与该入选者治疗依从性水平呈

正比(

+

)

&选择
QM[N

对两组入选者进行精神症状程度测评#测

评分值与该入选者精神症状严重程度呈正比(

"

)

*

$*'*/

!

护理满意度的评价标准
!

自行编制精神分裂症患者护

理满意度调查问卷#含患者版与家属版#各为
/%

分#分值越高#

提示该测评对象护理满意度越高*

$*1

!

统计学处理
!

采用
NMNN#.*%

统计学软件对数据进行分

析和处理&计量资料以
G È

表示#组间比较均采用
9

检验*以

O

#

%*%/

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

两组患者干预后的护理效果
!

试验组干预后
6d5

'

QM[N

评分明显低于对照组#

MNM

'

O76k

评分均明显高于对照

组精神分裂症入选患者#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*见

表
$

*

/*/

!

两组干预后患者及家属的满意度评分
!

试验组干预后的

患者满意度评分及家属满意度评分均明显高于对照组#差异有

统计学意义$

O

#

%*%/

%*见表
#

*

表
$

!!

两组患者干预后的护理效果#

G È

$分&

组别
. 6d5 MNM O76k QM[N

试验组
,/ $+*%"̀ $*,#"1*%"̀ .*#.$"*&"̀ $*,"#&*".̀ #*".

对照组
,/ $&*,1̀ #*$&+1*%%̀ .*/%$.*+1̀ #*$+.%*+%̀ .*/&

9 P+*#,. $,*$", $%*"$& P#*""1

O

#

%*%/

#

%*%/

#

%*%/

#

%*%/

表
#

!!

两组干预后患者及家属的满意度评分#

G È

$分&

组别
.

患者 家属

试验组
,/ ,"*#%̀ #*%/ ,+*+"̀ #*/.

对照组
,/ ."*&.̀ ,*&$ .+*1$̀ /*#%

9 $%*&/& $$*.#.

O

#

%*%/

#

%*%/

'

!

讨
!!

论

!!

由于我国的精神病防治机构在环境设置与病区管理方面

均采取封闭模式#精神分裂症住院患者的活动范围长期局限于

病室等狭小区域内#使其因缺乏社交活动环境与社交适应训练

而呈现社会功能与日常生活能力的进一步退缩和下降的现象#

难以实现康复目标*本研究尝试采用开放性家属同程康复训

练护理对精神分裂症患者实施康复干预*研究结果显示#试验

组干预后
6d5

'

QM[N

评分明显低于对照组#

MNM

'

O76k

评分

均明显高于对照组#患者满意度评分及家属满意度评分均明显

高于对照组#干预效果较好*

采用开放性家属同程康复训练护理模式对精神分裂症患

者实施康复干预#可实现较为理想的康复效果*亲属在精神分

裂症患者的康复过程中占据着无可替代的重要地位!亲属的有

效陪伴有利于精神分裂症患者更快完成新环境的适应过程&亲

情的围绕便于精神分裂症患者及时释放压力&亲人的支持则可

保护精神分裂症患者社交活动中成功规避精神刺激因素#减少

发作*本研究让患者入住开放式病房#打破了既往封闭式病房

对患者社交活动的限制#让家属同程参与患者的各类康复活

动#并在康复活动中依需要扮演不同的角色#充分发挥家属参

与在精神分裂症患者身心康复中的优势#使患者可在不脱离家

庭与社会环境的条件下进行康复活动#缓解患者心理负荷#促

其更快更好地适应角色及环境变化#充分感受与感知外界鼓励

与关爱#获得身心状态的改善#在家属提供的及时肯定与真诚

关怀中获得人格尊重与自我价值感的提升#从而提高其治疗依

从性*家属在护理人员的教育与引导下#以深度的同程康复参

与行为#逐步完成对患者日常生活能力的合理促进#帮助患者

通过进阶训练掌握用药安全和自我管理(

&)1

)

&学习'文娱及运动

活动的亲情陪伴使患者在轻松愉悦的状态下实现认知提升&全

程社交陪伴有利于患者社会活动的自然过渡与社会功能的无

压力康复*因此#开放性家属同程康复训练护理在精神分裂症

患者康复中可以取得较为理想的康复效果*

!!

采用开放性家属同程康复训练护理对精神分裂症患者实

施康复干预#是一种深受患者及家属认可的护理服务方法*本

研究结果显示#试验组患者及家属干预后对护理服务的满意度

评分明显高于对照组*在传统的精神分裂症$下转第
.$.,

页%
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1$$.

-
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月第
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期
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