
中西医结合研究２０１８年４月第１０卷第２期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ａｐｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６１６．２０１８．０２．０２０ ·护理园地·

青春型精神分裂症的中西医结合护理方法及临床疗效

陈　威　　洛传明　　王卉芯

沈阳市精神卫生中心，辽宁沈阳　１１０１６８

　　精神分裂症是临床上病因尚未明确的重型精神
障碍，多见于青壮年［１］。临床表现为思维、知觉、情
感、行为等多方面存在障碍和精神活动不协调，严重
影响患者的正常社会生活。为探究青春型精神分裂
症的中西医结合护理方法及临床疗效，对本中心２０１６
年１月—２０１７年９月收治的６０例青春型精神分裂症
患者进行研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择本中心２０１６年１月—２０１７年９月收治的６０

例青春型精神分裂症患者，将其随机分为对照组和观
察组，每组３０例。对照组，其中男１６例，女１４例；年
龄１８～３２岁，平均年龄（２４．３８±１．８９）岁；文化程度：
初中７例、高中１９例、大专４例。观察组，其中男１８
例，女１２例；年龄２０～３１岁，平均年龄（２３．９２±２．１２）
岁；文化程度：初中６例、高中２０例、大专４例。２组
患者的性别、年龄、文化程度等一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法
对照组予以常规护理，如健康教育、用药指导、饮

食护理、运动干预、心理护理、日常护理、环境护理等。
观察组在常规护理的基础上予以中西医结合护理，具
体如下：①辨证施护　首先根据中医学理论对患者进
行中医辨证分型，然后针对不同证型予以中医护理。
如痰气郁结证者，多予以患者关心和爱护，认真帮其
解除疑虑，缓解忧虑；饮食以理气解郁、化痰开窍为原
则［２］，如多食柑橘等食物；不思饮食者，多予以开导和
劝慰；有自杀倾向者，注意格外关注和严加防范。气
虚痰结证者，饮食和中药用药以补中益气、化痰开窍
为原则，中药汤剂要热服，尤其是便溏清瘦者，禁食生
冷食物；伴有妄闻妄见者，予以加强安全防护。心脾
两虚证者，保证患者静心修养，病房保持安静，并减少
人员走动，条件允许的话尽量避免与躁动者同住一个
病房；鼓励患者参与户外活动，转移注意力，调节心
情；饮食注意健脾养心，多食高营养食物。阴虚火旺

者，饮食和用药以滋阴降火、安神定志为原则［３］，多食
果蔬、粗纤维食物；注意保持大便通畅，必要时予以大
黄或麻仁丸。②并发症防治护理　对于由拒食引起
全身衰竭的患者，遵医嘱予以补液，视情况可予以鼻
饲法进食；严密观察患者的体征、神识、瞳孔、汗出等
情况，一旦发现异常及时通报医师并采取措施；患者
治疗过程中注意加强防护措施，防止其擅自拔管，必
要时可应用约束带；注意观察患者口腔黏膜是否完
整，做好口腔护理，保持清洁卫生。③加强病区安全
管理力度　护理人员全面收集存在危险或潜在危险
的物品，并妥善保管；定期检查病房的门窗、锁具是否
损坏，若存在问题及时处理；另外，要全面落实安全管
理制度。

１．３　观察指标与疗效判定标准
观察２组精神分裂症患者的暴力行为发生率、简

明精神量表（ＢＰＲＳ）、社会功能缺陷筛选量表（ＳＤＳＳ）。

①暴力行为发生率：精神分裂症患者可能发生的暴力
行为主要包括自伤、伤人、毁物、自杀，暴力行为发生
率＝（暴力行为例数／总例数）×１００％；②ＢＰＲＳ：采用

ＢＰＲＳ评价患者精神症状的严重程度，分值越高，表示
患者的精神症状越严重；③ＳＤＳＳ：采用ＳＤＳＳ评价精
神病患者的社会功能缺陷程度，主要包括１０个项目，
采用０～２分的三级评分法，０分表示无异常或仅有不
引起抱怨、问题的极其轻微缺陷；１分表示确定有社会
功能缺陷；２分表示有严重的功能缺陷。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行处理和分析，计量

资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资
料以率（％）表示，采用χ

２ 检验，以Ｐ＜０．０５表示差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　暴力行为发生情况比较
观察组患者的暴力行为发生率显著低于对照组，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　２组患者暴力行为发生情况（ｎ＝３０，例，％）

组别 自伤 伤人 毁物 自杀 暴力行为发生率

对照组２（６．６６）１（３．３３）６（２０．００）１（３．３３） １０（３３．３３）

观察组１（３．３３）１（３．３３） １（３．３３）０（０．００） ３（１０．００）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　ＢＰＲＳ和ＳＤＳＳ评分比较
观察组ＢＰＲＳ和ＳＤＳＳ评分均显著低于对照组，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者ＢＰＲＳ和ＳＤＳＳ评分（ｎ＝３０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 ＢＰＲＳ评分 ＳＤＳＳ评分

对照组 ２４．０２±２．５１　 １．６３±０．３９

观察组 １１．９７±１．８２△ ０．７２±０．０３△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

精神分裂症的病情具有慢性化、容易复发、逐渐
走向衰退的特性。患者病情的不断复发，会导致其认
知能力下降和社会功能缺陷［４］，并且严重影响临床治
疗效果。据有关临床研究显示，精神分裂症患者一旦
患病后，患者的思维、情感、知觉、行为等方面会出现
不同程度的障碍［５］，需要予以长时间的药物治疗来维
持其良好的康复状态。
整体观是中医护理模式的基础，通过“望、闻、问、

切”的四诊方法全面收集患者的资料，然后辨证施护，
采取更加明确的护理措施。阴阳学说是中医用药和
护理的基础，根据机体的气血变化来选择用药，通过
中药调节患者的阴阳平衡、气血平衡［６］。与西医护理
相比，中医护理可以有效避免对患者的刺激，对调节

患者身体机能具有重要意义。与中医护理相比，西医
护理最大的优点是可以快速有效控制临床症状［７］，适
合应对临床突发状况。中西医结合护理综合了中医
护理及西医护理的优势，形成优势互补、扬长补短，更
好的发挥护理效果，从而提高疗效。本研究中，观察
组患者的暴力行为发生率、ＢＰＲＳ和ＳＤＳＳ评分均显
著低于对照组，由此可见，中西医结合护理可有效减
少精神分裂症患者暴力行为的发生，改善其社会功能
缺陷。
综上所述，青春型精神分裂症的中西医结合护理

方法可有效控制患者的临床症状，降低其暴力行为发
生率，具有良好的临床效果。
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