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  摘 要:目的 观察结构式舞动联合绿色护理治疗精神分裂症的疗效。方法 选择2021年7月至2022年

6月该院收治的精神分裂症患者100例为研究对象,采用随机数字表法分为试验组和对照组,每组50例。对照

组采用精神分裂症常规模式实施照护,试验组于此基础之上加用结构式舞动联合绿色护理干预。比较两组护

理前后的阳性和阴性症状量表(PANSS)、社会功能缺陷筛选量表(SDSS)、精神病患者护理观察量表(NORIS)、
匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分。结果 护理前两组PANSS、SDSS、NORIS、PSQI评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);护理后试验组PANSS、SDSS、PSQI评分均低于对照组,NORIS评分高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 将结构式舞动联合绿色护理用于精神分裂症患者,可改善其精神症状、社

会功能、自理能力与睡眠质量。
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  精神分裂症是一类多起病于青壮年且病因不明

的精神疾病,精神衰退、精神残疾为该类患者的最终

结局,患者生活质量、社会功能受损突出[1]。目前传

统治疗仅着眼于该类患者症状的控制与减轻,干预深

度、广度不足,难以实现整体康复目标[2]。事实上,研
究者也需要关注其社会适应力、生活自理能力、睡眠

质量等方面的同步恢复。基于身体动作导向的结构

式舞动治疗有利于增进人类个体内部链接关系,使患

者知觉有所提升[3]。绿色护理又称为园艺疗法,通过

搭设绿色护理的环境,开展绿色修身养性活动,进行

良性刺激,有效培养耐力[4]。结构式舞动联合绿色护

理在精神分裂症患者治疗中的研究较少有文献报道,
本研究将结构式舞动与绿色护理联用于精神分裂症

患者治疗中,取得了较好效果,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年7月至2022年6月本

院收治的精神分裂症患者100例为研究对象。采用

随机数字表法将其分为试验组和对照组,每组50例。
试验组男24例,女26例,平均年龄(44.52±9.36)
岁,平均病程(2.45±0.66)年。对照组男23例,女27
例,平均年龄(44.39±9.51)岁,平均病程(2.69±
0.40)年。两组一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)根据国际疾

病分类第11次修订本[5]诊断标准确诊为精神分裂

症。(2)治疗后病情平稳,视、听觉及沟通正常;具备

一定理解能力,意识正常。排除标准:(1)合并其他类

型精神病者;(2)躯体残疾者;(3)严重焦虑、抑郁者;
(4)妊娠期、哺乳期女性;(5)拒绝参与本研究者。本

研究通过医院伦理委员会审核,患者均知情同意。
1.2 方法 对照组采用精神分裂症常规模式实施照

护,包括病史评估、认知宣教、心理辅导、户外活动等。
试验组在此基础之上加用结构式舞动联合绿色护理

干预,具体实施方式如下。
 

1.2.1 结构式舞动 每周组织1次结构式舞动训

练,将患者分为5组,每组10人,训练场地位于科室

健康宣教室,每次60
 

min。配备1名治疗师、1名责任

护士联合实施。训练前准备好音响设备、圆凳等道

具。训练步骤有6个环节:(1)暖身环节(5
 

min)。将

患者围于1圈,同时播放舒缓型曲目,激励患者依音

乐节奏进行自我介绍,以独特的舞蹈动作对自我做出

特定标记,并指引其他患者模仿动作。(2)唤醒环节

(10
 

min)。护士更换舒缓型曲目为趣味型曲目/民族

曲目,治疗师引领患者进行既往经历、记忆的浮现,激
励患者用语言表述自身脑海中的情境。(3)创造环节

(10
 

min)。治疗师指导患者就唤醒环节中想象的情

境画面用肢体动作进行即兴表达。(4)随心环节(10
 

min)。护士激励患者与其他病友沟通交流,互相学习

肢体表达的动作,互相评价、指导。(5)期待环节(10
 

min)。护士向患者分发辅助道具(手鼓、手帕、铃铛、
扇子、丝巾等),治疗师带领全体参与者随音乐曲目起

舞。(6)分享环节(15
 

min)。以小组形式开展组内舞

蹈活动,就舞动时感受、体验等进行组内分享,每组推

荐1组动作为小组代表舞蹈动作,组内所有成员就代

表动作做出重温式舞动后结束训练。连续实施3
个月。
1.2.2 绿色护理 (1)准备。责任护士先说明绿色
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护理的概念、意义、方案,讲解、展示活动中所需的器

材,带领患者熟悉活动环境,示范育苗、施肥、浇灌、修
剪、灭虫、养护等花卉种植基本技术,培训完成后激励

患者就存疑处提问并详细解答/示范,使其认知绿色

护理的内涵。(2)评估。责任护士评估每例患者的病

情,确认适用、安全见效的园艺活动项目,结合个人园

艺活动项目的喜好,定制个性绿色护理方案,如多肉

类的插叶、拼盆,观叶植物的景观设计,进行植物的分

株管理,干花、干叶类的手工制作,种子作画等。(3)
陪伴。责任护士全程陪伴于绿色护理活动中,激励、
肯定患者在园艺活动中所展现出的细微闪光点;指导

患者进行各类园艺活动,如施肥、浇灌、害虫治理、枯
死应对方法等。(4)协调。在拼盆、设计、手工、作画

等团队合作项目中,责任护士注意履行协调之职,及
时制止因分工、分物不均而出现打闹、争抢等不良事

件。(5)评价。以3个月为1个治疗周期,治疗周期

到期后,责任护士引领患者见证绿色护理园艺成果,
就每例患者的努力与成果进行总结评估,当众表扬表

现出色者以形成强化。
1.3 评价指标 (1)精神疾病严重度。测评工具选

用阳性和阴性症状量表(PANSS),该量表含阳性症

状、阴性症状及一般精神病理症状三大测评子量表,
前两个各含7项测评条目,后一个含14项测评条目,
皆以7级评分法评估,分值与接受测评者的精神疾病

严重度呈正相关,即分值愈高,症状愈重。(2)社会功

能。测评工具选用社会功能缺陷筛选量表(SDSS),
该量表含家庭、责任心与计划性、家庭活动、职业、社
会活动,分值与接受测评者的社会功能呈负相关,即
分值愈高,社会功能愈差。(3)生活自理能力。测评

工具选用精神病患者护理观察量表(NORIS),合计测

评条目数为40个,每项1~4分,分值与接受测评者

的自理能力呈正相关。(4)睡眠质量。测评工具选用

匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI),含测评因子数为7
个,各因子皆为3分,总分为21分,分值与接受测评

者的睡眠质量呈负相关。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行统

计分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组

间比较采用t 检验,以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组护理前后PANSS评分比较 护理前两组

阳性症状、阴性症状、一般精神病理症状PANSS评分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);护理后试验组

阳性症状、阴性症状、一般精神病理症状PANSS评分

均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
2.2 两组护理前后SDSS评分比较 护理前两组各

维度SDSS评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);护理后试验组SDSS各维度评分均低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组护理前后 NORIS评分比较 护理前两组

NORIS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);护
理后试验组NORIS评分高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组护理前后PSQI评分比较 护理前两组

PSQI评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);护理

后试验组PSQI评分低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。

表1  两组护理前后PANSS评分比较(x±s,分)

组别 n
阳性症状

护理前 护理后

阴性症状

护理前 护理后

一般精神病理症状

护理前 护理后

试验组 50 34.93±1.79 20.93±1.32a 38.13±1.46 24.22±1.17a 10.18±0.81 6.07±1.12a

对照组 50 34.96±1.64 24.27±1.85a 37.93±1.47 26.07±1.21a 10.00±0.93 7.47±1.12a

t -0.061 -9.832 0.649 -7.353 0.969 -5.940

P 0.951 <0.05 0.518 <0.05 0.355 <0.05

  注:与同组护理前比较,aP<0.05。

表2  两组护理前后SDSS评分比较(x±s,分)

组别 n
职业

护理前 护理后

家庭

护理前 护理后

社会活动

护理前 护理后

家庭活动

护理前 护理后

责任心与计划性

护理前 护理后

试验组 50 34.96±1.8822.29±1.59a 34.00±1.5420.96±1.31a 34.87±1.7421.82±1.80a 34.42±1.5720.80±1.18a 34.98±1.7020.51±1.34a

对照组 50 35.04±1.8124.78±1.41a 34.16±1.4624.02±1.25a 34.80±1.6724.04±1.22a 34.42±1.5923.67±1.46a 34.78±1.6221.93±1.21a

t 0.051 3.882 0.043 4.869 0.065 4.187 0.086 4.658 0.058 4.316

P 0.959 <0.001 0.966 <0.001 0.949 <0.001 0.932 <0.001 0.954 <0.001

  注:与同组护理前比较,aP<0.05。
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表3  两组护理前后NORIS评分比较
 

(x±s,分)

组别 n 护理前 护理后 t P

试验组 50 85.91±1.26 113.53±1.39 -98.774 <0.05

对照组 50 85.91±1.18 103.58±1.54 -60.900 <0.05

t <0.001 32.123

P >0.999 <0.05

表4  两组护理前后PSQI评分比较(x±s,分)

组别 n 护理前 护理后 t P

试验组 50 17.11±1.30 8.31±0.97 36.343 <0.05

对照组 50 17.04±1.09 10.78±1.04 2.683 0.009

t 0.264 -11.607

P 0.792 <0.05

3 讨  论

3.1 结构式舞动与绿色护理联用可改善精神症状 
结构式舞动实施过程中,治疗师可根据患者个性化舞

蹈动作就其心境状态进行测评,形成对患者精神状

态、过往经历的印象,有利于调整康复训练方案;随心

舞动环节中的模仿过程,有利于营造护患间、患者间

的共情氛围,创建畅达高效的共情治疗关系。结构式

舞动可促成患者认知、躯体、环境的一体化,促使患者

对事物的认知度得以扩展,认知概念有所提升。舞蹈

动作与内在情感间的联动效应可实现一定的动力性

心理治疗成效[6]。绿色护理计划性地创设绿色环境、
引领患者从事绿色园艺活动,在各类园艺技术的学习

与园艺作品的创作过程中,自然增强患者肢体协调

度,使其身体本位感觉得以尽快恢复[7]。绿色护理的

环境创设、活动过程皆给患者带来创造性的内心体

验。各类创造性园艺活动可激发患者的想象力与创

造力,有利于其精神症状的改善。本研究发现,护理

后试验组PANSS评分低于对照组,说明结构式舞动

联合绿色护理可改善精神分裂症患者的精神症状。
3.2 结构式舞动与绿色护理联用可改善社会功能 
结构式舞动依托精心设计的暖身、唤醒、创造、随心、
期待、分享6大护理环节,逐步引导患者互相熟悉、彼
此信赖、打开心扉、互相支持,降低患者对人群的戒

备、警惕之心,带来积极的社会交往体验,突破社交退

缩、恐惧的制约,发挥一定的社会功能改善作用。绿

色护理提供了多个团队协作的机会,在完成拼盆、设
计、制作手工艺品任务的过程中,患者可学习和锻炼

社交技能,掌握一定的社交技巧,认同有效社交所带

来的积极感受[8]。本研究发现,护理后试验组SDSS
评分低于对照组,说明结构式舞动联合绿色护理可改

善精神分裂症患者的社会功能。
3.3 结构式舞动与绿色护理联用可改善自理能力 
绿色护理设计了丰富、实用的园艺活动,患者在完成

绿色劳动、绿色创意作品的过程中,眼、脑、手、足等多

器官皆获得有效锻炼[9],心、肺功能有所提升,促新陈

代谢效应良好,肢体协调性得到增强[10],可起到一定

的生活自理能力提高的作用。结构式舞动集音乐节

奏、肢体行为动作为一体,在对精神分裂症患者大脑

形成良性刺激的同时,还可训练其肢体协调性与提升

锻炼体能[11],亦具备较佳的自理能力改善功效。本研

究发现,护理后试验组NORIS评分高于对照组,说明

结构式舞动联合绿色护理可改善精神分裂症患者的

自理能力。
3.4 结构式舞动与绿色护理联用可改善睡眠质量 
精神分裂症合并睡眠紊乱的患者众多,对其康复举

措、药物治疗获益度皆形成一定限制。结构式舞动、
绿色护理皆于护理过程中渗透积极信息,具备一定的

安神定心之效,二者联用还可在一定程度上消耗患者

日间体能,使之夜间睡眠意愿的内外驱动因素皆有所

增加。结构式舞动、绿色护理可使患者于舞蹈动作、
园艺活动中获得一定的精神愉悦之感,生理、心理皆

因此而有所放松,有利于改善睡眠质量。二者皆有创

造性活动环节,可带给患者价值认同感与自信心,改
善焦虑、紧张心态,减少非理性思维活动导致的睡眠

障碍。本研究发现,护理后试验组PSQI评分低于对

照组,说明结构式舞动联合绿色护理可改善精神分裂

症患者的睡眠质量。
综上所述,结构式舞动联合绿色护理用于精神分

裂症患者可改善其精神症状、社会功能、自理能力与

睡眠质量,具备一定的推广应用价值。
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诺迪康胶囊联合托拉塞米对慢性充血性心力衰竭患者
血清脑利钠肽、内皮素水平的影响

樊毅虎,宋小妮△

西安临潼开发区博仁医院,陕西西安
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  摘 要:目的 探究诺迪康胶囊联合托拉塞米治疗慢性充血性心力衰竭的疗效及对血清脑利钠肽(BNP)、
内皮素(ET)水平的影响。方法 选取2021年7月至2022年4月该院收治的98例慢性充血性心力衰竭患者

为研究对象,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组49例。对照组口服托拉塞米片,观察组在对照组用

药基础上加用诺迪康胶囊。对比两组患者的临床疗效、不良反应,以及治疗前后的心功能指标、血清BNP、ET
水平等。结果 与对照组(81.63%)比较,观察组总有效率(95.92%)更高,差异有统计学意义(P<0.05)。治

疗后两组左心室舒张末期内径(LVEDD)均降低,每分钟心排血量(CO)、左心室射血分数(LVEF)均升高,且观

察组LVEDD低于对照组,CO、LVEF高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后两组血清BNP、

ET水平均降低,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组不良反应发生率(6.12%)低

于对照组(22.45%),差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 诺迪康胶囊联合托拉塞米治疗慢性充血性心力

衰竭疗效显著,可改善心功能,降低血清BNP、ET水平,且安全、可靠,值得临床推广应用。
关键词:充血性心力衰竭; 诺迪康胶囊; 托拉塞米; 脑利钠肽; 内皮素

中图法分类号:R541.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)13-1969-04

  充血性心力衰竭为心脏病严重阶段,心室泵血功

能降低,若不及时治疗,将加剧心功能不全[1]。托拉

塞米属肾小管髓袢利尿药,可抑制Na+、Cl-重吸收,
有效利尿排钠、减少心脏前负荷,但长期应用易致心

律失常[2]。中医理论认为,心力衰竭属“心痹”“怔忡”
等范畴,心阳不足致气血不畅、水停痰阻。诺迪康胶

囊具有活血化瘀、通脉止痛的功效,主要用于改善气

虚血瘀型心血管疾病症状[3]。心力衰竭发展过程中

血流动力学改变、心肌重构、神经内分泌系统激活等

因素刺激心肌细胞释放大量脑利钠肽(BNP)、内皮素

(ET),而ET与心脏舒缩功能有关[4]。因此,二者可

用于慢性充血性心力衰竭患者的心力衰竭严重程度

及疗效的评估。目前诺迪康胶囊联合托拉塞米治疗

慢性充血性心力衰竭,对血清BNP、ET的改善作用

尚缺乏足够的研究证据。本研究探讨了诺迪康胶囊

联合托拉塞米治疗慢性充血性心力衰竭的疗效及对

血清BNP、ET水平的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年7月至2022年4月本

院收治的98例慢性充血性心力衰竭患者,采用随机

数字表法分为对照组和观察组,每组49例。对照组

男30例,女19例;年龄43~79岁,平均(60.42±
5.75)岁;病程4~34个月,平均(16.97±2.65)个月。
观察 组 男28例,女21例;年 龄45~82岁,平 均

(60.43±5.73)岁;病程3~35个月,平均(16.98±
2.64)个月。两组患者性别、年龄、病程比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)
符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》[5]中慢性

充血性心力衰竭的诊断标准,中医诊断符合气虚血瘀

证标准[6];(2)左心室射血分数(LVEF)<40%;(3)心
功能(NYHA)分级为Ⅱ~Ⅲ级。排除标准:(1)严重

心、肝、肺、肾功能不全者;(2)电解质紊乱、原发性瓣

膜疾病、缩窄性心包炎等患者;(3)近期应用过正性肌

力、血管扩张等药物者;(4)对本研究所用药物过敏

者。本研究经医院伦理委员会批准,所有患者及家属

均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 给予慢性充血性心力衰竭患者常

规治疗,嘱充分卧床休息,限制钠盐、水摄入,予以利

尿、抗血小板聚集、抗凝、强心等药物。对照组给予托
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