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表1 两组一般资料比较
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精神分裂症易向慢性化发展，慢性精神分裂症

临床表现为幻觉、情感不协调，思维散漫，意志要求

减退及妄想等，病情常反复发作等

[1～3]

。 流行病学调

查研究发现， 慢性精神分裂症发病率呈上升趋势，

严重影响了患者生活质量和社会功能

[4～6]

。始动性功

能包括自我服务性行为的始动性与社会活动的始

动性（如求职活动、运用社会各种设施、书信往来

等）。 始动性功能训练能够改善慢性精神分裂症患

者生活质量，且提高患者社会功能。 因此，本次研究

旨在分析慢性稳定期住院精神分裂症患者应用始

动性功能护理干预效果分析及对患者生活质量的

影响。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年9月至2015年9月期间

金华市第二医院收治的慢性稳定期住院精神分裂

症患者116例，均符合《CCMD-3精神分裂症诊断标

准》

[7]

。 入组标准：①处于稳定期患者，阳性和阴性症

状量表评分表（positive�and�negative�symptom�scale，

PANSS）＜60分；②病程≥3年；③具有始动性缺乏的

慢性精神分裂症患者。 本次研究获得本院伦理委员

会批准，且与患者或其家属签订知情同意书。 其中

男性69例、 女性47例； 年龄24~65岁， 平均年龄

（45.83±6.28）岁；病程6~30年，平均病程（18.49±

3.42）年。依据随机数字表法将患者分为观察组与对照

组各58例。两组一般资料见表1，两组比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组：患者于住院后采用常规护理干

预，包括心理干预、饮食干预、入院指导。 观察组：患

者于住院后采用始动性功能护理干预， 具体如下：

①康复知识培训干预：医护人员应向患者讲解有关

精神康复医学知识，每周讲解3~5次，每次讲解时间

为90�min，持续3个月；同时医护人员还应向患者讲

解康复训练操作方法、注意事项等；②社会功能训

练：医护人员应组织患者定时读书、看报、唱歌、看

电视、简单的编织、串珠手链等，同时至少每周1次

组织患者外出集体活动，如爬山、参观、逛公园等，

且应增加与患者间的交谈，还应让患者进行社会角

色的适应，如带领患者外出买东西等，每周1~2次，

每次时间为90�min，持续3个月；③行为干预：由于慢

性稳定期住院精神分裂症患行为退缩、生活能力下

降，以及出现明显的始动性缺乏，临床表现主要为

患者对可完成任何从不主动去完成，故而医护人员

应进行反复催促，且通过有效的行为干预提高患者

的能动性；④日常生活能力训练干预：护理人员应

督促饭前、便后洗手，晨起洗脸、刷牙。 整理叠被子、

床铺等，首先由护理人员进行示范，再由患者进行

操作，所有患者均需练习，直至熟练掌握；⑤强化干

预：训练前护理人员需对患者进行心理疏导，调动

患者积极性，每2周进行一次护患交谈，交流相关训

练退，解决问题；护理人员需对不良行为进行及时

矫正，进行强化指导，从而改善患者懒散行为；医护

人员应定期召开小组评议会， 检查目标落实情况，

对于患者训练达到目标应进行奖励， 强化其行为；

同时还应针对出现退缩行为患者进行指导和教育，

鼓励向其他患者学习，通过其他患者的行为榜样以

及示范强化训练。

1.3 研究工具 ①PANSS量表，用于评价精神症状

严重程度，包括一般精神病理症状、阴性症状及阳

·全科护理·

慢性稳定期住院精神分裂症患者始动性功能

护理干预效果分析

汪燕翔

组别 n 性别（男/女） 平均年龄/岁 平均病程/年

观察组 58 35/23 45.54±5.93 18.67±3.50

对照组 58 34/24 46.09±6.52 18.21±3.34
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表4 两组护理干预前后生活质量各量表评分比较/分

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。

表2 两组护理干预前后PANSS和ADL评分比较/分

注：*：与对照组干预4周后比较，P＜0.05。

组别 n

PANSS ADL

干预前 干预 4周后 干预前 干预 4 周后

观察组 58 58.92±5.41 51.39±3.49* 34.29±5.46 22.53±3.10*

对照组 58 58.41±5.36 55.48±4.08 34.72±5.79 30.13±3.46

性症状，一般精神病理量表16项、阴性量表7项、阳

性量表7项，每项1~7分；②日常生活能力（activities�of�

daily�living， ADL）量表，共包含14项，每项1~4分，共

14~56分，评分越高说明生日常生活能力越差；③社

会功能评定量表（social� function�assessment� scale，

SFAS），共包含12项，每项0~4分，得分越高，则说明

社会功能越好；④Butler始动性缺乏评分，共计13项，

每项评分为1～3分，包括：定时起床、衣着整洁、主

动进餐厅进餐、自己打扫房间、主动洗漱、整理床

铺、积极参加娱乐活动、主动与人交往、能将日用品

根据用途分类放置、自己保管日用品、主动接受治

疗及护理、按时服药、按时就寝；⑤生活质量调查量

表 （the� short� form� health� survey� questionnaire-36，

SF-36），量表包含生理功能、生理职能、躯体疼痛、

情感职能、精神健康、社会功能、生命活力、总体健

康8个维度36个问题，每个维度评分100分。 SF-36评

分越高代表功能损害越轻，生活质量越好。

1.4 观察指标 观察两组干预前（入院即时）和干

预4周后PANSS及ADL评分变化、SFAS及Butler始动

性缺乏评分、SF-36调查量表评分。 所有量表评分均

由本院经过培训的专业人员采用访谈式调查获得。

1.5 统计学方法 以SPSS�22.0软件处理数据。计量

资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，并采用独立样

本t检验以及配对t检验， 计数资料采用χ

2

检验。 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理干预前后PANSS和ADL评分比

较见表2

由表2可见， 两组干预前PANSS和ADL评分比

较， 差异均无统计学意义（t分别=0.51、0.41，P均＞

0.05）； 观察组干预4周后PANSS和ADL评分均明显

低于对照组（t分别=5.80、12.46，P均＜0.05）。

2.2 两组患者护理干预前后SFAS评分和Butler始动

性缺乏评分比较见表3

表3 两组护理干预前后SFAS评分和Butler始动性缺乏评分比较/分

注：*：与对照组干预4周后比较，P＜0.05。

由表3可见，两组干预前SFAS评分和Butler始动

性缺乏评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.63、

0.54，P均＞0.05）； 观察组干预4周后SFAS评分高于

对照组，Butler始动性缺乏评分明显低于对照组（t分

别=4.53、7.95，P均＜0.05）。

2.3 两组生活质量各量表评分比较见表4

组别 n

SFAS 评分 Butler始动性缺乏评分

干预前 干预 4周后 干预前 干预 4 周后

观察组 58 17.39±3.41 34.25±6.52* 23.81±3.54 15.82±2.54*

对照组 58 17.78±3.25 28.91±6.17 23.45±3.70 20.03±3.13

组别 生理功能 精神健康 躯体疼痛 生理职能 情感职能 生命活力 社会功能 总体健康

干预后 68.45±6.29* 73.25±8.17* 71.52±6.81* 75.04±8.13* 69.35±6.45* 67.54±8.02* 64.68±5.89* 73.71±7.13*

干预后 53.86±6.24 59.76±7.41 62.38±7.09 60.35±8.12 53.16±5.98 54.27±6.94 52.56±6.79 61.38±6.87

观察组

干预前 40.68±4.21 43.57±6.41 53.50±6.19 47.76±6.13 38.29±4.25 42.78±6.21 41.67±7.14 45.01±5.78

对照组

干预前 41.16±4.56 42.80±6.85 52.64±7.01 46.68±7.51 39.21±4.89 43.30±5.46 40.36±6.78 44.52±6.03
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由表4可见，两组干预前生理功能、精神健康、

躯体疼痛、生理职能、情感职能、生命活力、社会功

能及总体健康评分比较，差异均无统计学意义（t分

别 =0.59、0.63、0.70、0.85、1.08、1.01、0.45、0.52，P均＞

0.05）；观察组干预后生理功能、精神健康、躯体疼

痛、生理职能、情感职能、生命活力、社会功能及总

体健康评分均高于对照组（t分别=12.54、9.31、7.08、

9.74、14.02、9.53、10.27、9.48，P均＜0.05）。

3 讨论

慢性稳定期精神分裂症患者因长期住院且给

予抗精神病药物，阳性症状以基本消失，主要为意

志缺乏、情感淡漠及思维贫乏等阴性症状，且会出

现生活能力部分或完全丧失、生活懒散、行为退缩、

活动减少等一系列始动性功能缺乏的表现，针对该

期患者应用药物治疗无明显效果

[8～10]

。 精神分裂症

患者康复过程实际为社会再适应过程，且在进行训

练时不仅要为患者提高丰富多彩的活动，同时还需

教患者许多生活技能，使患者能够由被动转为积极

主动，且通过始动性功能训练能够激发患者活动兴

趣，调动患者主观能动性，改善其懒散和退缩

[11～13]

。

慢性精神分裂症患者由于长期住院以及服用

抗精神病药物，临床阳性症状基本消失，以意志缺

乏、情感淡漠、思维贫乏等阴性症状为主，因而会出

现生活能力部分或完全丧失、仪表不整、生活懒散、

活动减少及行为退缩等一系列始动性功能缺乏的

表现。 本次研究有计划、组织、目的地开展始动性功

能循环， 结果表明始动性功能护理干预组干预后

PANSS评分明显低于常规干预组（P＜0.05），说明始

动性功能训练干预能够明显改善患者精神分裂症

症状。 始动性功能训练可提高慢性精神分裂症稳定

期住院患者社会功能， 能够降低住院期间苦闷、孤

独情绪，且能够主动与他人接触沟通，加强主观能

动性，很大程度上提高了患者能力。 同时，通过激励

机制的应用， 患者增强了对工作和生活的兴趣，进

而提高自信心，提高了回归社会的愿望，为其能够

重返社会奠定基础，提高生活质量。 本次研究结果

还发现，始动性功能护理干预组干预后SFAS评分高

于常规干预组（P＜0.05），Butler始动性缺乏评分低

于常规干预组（P＜0.05），生理功能、精神健康、躯体

疼痛、生理职能、情感职能、生命活力、社会功能及

总体健康评分治疗后高于常规干预组（P＜0.05），说

明始动性功能训练干预能够明显改善患者社会功

能及患者生活质量。

综上所述，慢性稳定期住院精神分裂症患者应

用始动性功能训练干预效果明显，可明显改善患者

社会功能和患者生活质量，具有重要意义。
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