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【摘要】目的 探讨基于三维护理分级模型的个性化护理对精神分裂症患者婚姻情况、生活质量及社会功能的影响。方法 收集2019年6月~2021年6月在本院就诊
的精神分裂症60例，随机数字表法分组，即对照组、观察组，均30例。对照组常规护理，观察组基于三维护理分级模型的个性化护理。统计两组婚姻情
况、社会功能、生活质量、精神疾病症状评分。结果 观察组婚姻情况指标均高于对照组(P<0.05)；观察组社会功能评分均高于对照组(P<0.05)；观察组生
活质量评分均低于对照组(P<0.05)；观察组患者精神疾病症状评分均低于对照组(P<0.05)。结论 基于三维护理分级模型的个性化护理可提高精神分裂症患
者婚姻质量、生活质量及社会功能，减轻患者精神分裂症状，具有积极作用，值得推广。
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abstract: Objective To explore the effects of personalized nursing based on three-dimensional nursing grading model on marital status, quality of life 
and social function of patients with schizophrenia. Methods a total of 60 patients with schizophrenia admitted to our hospital from June 
2019 to June 2021 were collected and divided into control group and observation group (30 cases in both) by random number table method. 
The control group received routine nursing and the observation group received personalized nursing based on the three-dimensional 
nursing classification model. Marital status, social functioning, quality of life, and mental illness symptom scores were measured in the two 
groups. Results  The marital status indexes of observation group were higher than those of control group (P<0.05). The social function scores 
of observation group were higher than those of control group (P<0.05). The life quality scores of observation group were lower than those 
of control group (P<0.05). Psychiatric symptom scores of observation group were lower than those of control group (P<0.05). Conclusion 
Personalized nursing based on three-dimensional nursing grading model can improve the marital quality, quality of life and social function of 
patients with schizophrenia, reduce the symptoms of schizophrenia, has a positive effect, worthy of promotion.
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　　精神分裂症(Schizophrenia)是一种严重的精神障碍，其特征
包括混乱的思维、幻觉、妄想、情感和行为异常、社交障碍等，
症状比较复杂，表现在认知、行为、社会交往等方面，此类疾病
治疗周期较长，且同时复发率高[1]。目前临床上对于稳定期精神
分裂症患者，主要通过改善患者阳性症状和阴性症状，但并不能
有效改善患者社会功能[2]。研究称[3]，精神分裂症患者配合积极有
效的护理干预，效果理想，可提高社会功能、生活质量。现如今
人们生活水平提升，对护理服务质量要求也更高，常规护理无法
满足患者需求。三维护理分级模型主要通过评估患者病情、心理
反应情况及自理能力等，依据评分划分为不同等级，即E1级、E2
级、E3级，再针对性进行护理，目的促进患者预后恢复[4]。本次
研究探讨基于三维护理分级模型的个性化护理对精神分裂症患者
中的应用效果，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2019年6月至2021年6月在本院就诊的精神分
裂症患者60例。
　　纳入标准：均符合国际疾病与相关健康问题分类第十版中关
于精神分裂症的诊断标准[5]；意识均正常；能够配合并遵守医生
的治疗计划和护理方案。排除标准：合并呼吸类疾病者；患有
其他严重精神障碍；配合度者；存在严重的身体疾病或器质性

疾病；治疗过程中疾病突然恶化者；处于妊娠期、哺乳期者；
肢体残疾或视听触觉异常者。采用随机数字表法进行分组，即
对照组、观察组，均30例。对照组：男性13例，女性17例，年
龄40~56岁，平均年龄(49.85±5.72)岁，病程1~7年，平均病程
(5.92±1.18)年，疾病类型：偏执型9例，衰退型7例，青春型6
例，紧张型5例，残留型2例，未分化型1例，文化水平：初中及
以下13例，中专及高中10例，大专及以上7例。观察组：男性14
例，女性16例，年龄40~56岁，平均年龄(49.79±5.68)岁，病程
1~7年，平均病程(5.87±1.16)年，疾病类型：偏执型10例，衰退
型6例，青春型6例，紧张型5例，残留型2例，未分化型1例，文
化水平：初中及以下14例，中专及高中9例，大专及以上7例。两
组一般资料比较，P>0.05。
1.2 方法  对照组常规护理，观察组在对照组的基础上增加基于三
维护理分级模型的个性化护理。两组均连续干预3个月。
1.2.1 对照组  环境方面，为患者营造良好舒适的就诊环境，定期
整理病房，定时通风，制定患者休息、活动时间，适当配备娱乐
设施等；健康宣教，待患者情绪状态较为稳定时开展健康教育，
依据患者文化水平、认知能力等，采用PPT、知识手册等方式进
行宣教，宣教内容包括精神分裂症疾病定义、临床症状及康复方
案等，并向患者讲解康复护理的重要性；用药干预，向患者讲解
药物治疗的重要性以及用药期间注意事项等，每日监督患者用药
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情况；心理指导，患者积极与患者交流，多鼓励患者表达内心想
法，耐心回复患者存在的疑问，日常沟通时，充分尊重患者，避
免产生争辩，待患者病情控制较好时，积极予以安慰，也可通过
转移注意力的方法维持患者积极向上的情绪。
1.2.2 观察组  (1)分级模型管理，采用改良后早期预警评分量表
(Modified Early Warning Score，MEWS)评估患者疾病情况、日
常生活能力等，依据评估结果制定具有个性化的护理方案；评估
患者心理状态，将不同心理状态划分为不同等级，即E1、E2、E3
级，心理状态评分为11至21分说明存在心理障碍并纳入E1级；
8至10分表示存在心理可疑症状，且具有轻度自残表现，纳入E2
级；≤7分表示无不良心理反应，纳入E3级。
　　(2)E1级个性化护理，依据患者病情、特征等制定专属的训练
方案；患者就诊后，耐心与患者沟通，了解其心理状态，若状态
较差，记录备案做好交接，以鼓励性及正确性的语言方式予以患
者心理方面的支持，指导患者勇于发泄内心情绪；评估患者自理
能力，依据具体情况针对性制定训练方案，遵循循序渐近原则，
主要训练日常动作，如刷牙、洗脸、换衣服等，定期记录训练情
况，也可采用正念强化方式提供患者社会角色适应能力；用药方
面，向患者及家属介绍药物知识(药物名称、作用、副作用等)，
并嘱咐患者按时按量用药；社会技能训练，急性期症状者，可安
排读书、有氧健身等，对身体欠佳者，可借助手工逐渐引导患
者，积极鼓励患者训练，促进其社会适应能力。
　　(3)E2级个性化护理，认知方面，耐心与患者交流，及时纠正
患者错误思想和观点，以个性化的方式与患者交谈，减轻患者对
疾病的羞耻感，形成正确的认知，养成良好心态；情绪不佳者，
可借助音乐、电视节目等转移患者注意力减轻不良情绪，把控患
者睡眠情况，转变患者心态，促使患者融入社会功能；家庭支持
方面，通过教育、沟通、情感支持、日常生活支持、药物管理和
寻求专业帮助等方法，家庭成员可以为患者提供重要的支持和帮

助，促进他们的康复和社会融入。定期开展精神分裂症照顾者知
识讲座，重点讲解精神分裂症疾病形成过程、治疗方法、用药重
要性等。出院后，制定详细作息表，确保患者合理运动，使其保
持最佳的状态。
　　(4)E3级个性化护理，主要进行心理辅导，若患者情绪不佳，
积极予以情感帮助，增强患者信心，并选择性与患者家属为患者提
供社会支持，减轻其不良情绪，定期开展护患沟通会议，可邀请心
理医生参加会议，针对性对患者进行疏导，改善患者身心健康。
1.3 观察指标  统计两组患者婚姻情况、社会功能、生活质量、
精神疾病症状评分。(1)婚姻情况，采用Olson评分，分越高说明
患者婚姻情况越好；(2)社会功能，采用社会功能评分量表(scale 
of social function in psychosis inpatients，SSPI)评估，评分
越高说明患者社会功能障碍程度越低；(3)生活质量，采用精神
分裂症患者生活质量量表(schizophrenia quality of life scale，
SQLS)，评分越高说明患者生活质量越差；(4)精神疾病症状评分
[12]，包括阳性症状评分、阴性症状评分及一般精神病理评分，评
分越高说明患者精神疾病症状程度越重。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0软件，计量资料采用(χ- ±s)的
形式表示，定性资料采用百分率(%)的形式表示，采用χ

2检验，
P<0.05表示组间比较差异存在统计学意义。

2  结　果
2.1 婚姻情况  观察组婚姻情况指标均高于对照组，P<0.05，见表1。
2.2 社会功能评分  观察组社会功能评分均高于对照组，P<0.05，
见表2。
2.3 生活质量评分  观察组生活质量评分均低于对照组，P<0.05，
见表3。
2.4 精神疾病症状评分  观察组精神疾病症状评分均低于对照组，
P<0.05，见表4。

表1 婚姻情况(分)

组别               例数
                             过分理想化                           婚姻满意度                              夫妻交流                                  性格相容性                                    

                               干预前                    干预后               干预前       干预后                 干预前         干预后                    干预前              干预后

对照组             30              40.11±6.55         43.65±6.97*       32.31±5.32         34.08±5.75*       29.84±5.98         33.17±5.72*       27.54±5.63         30.21±5.73*    

观察组             30              41.22±6.58         47.22±6.43*       31.41±5.28         37.11±5.14*       29.91±5.83         36.19±5.44*       28.32±5.33         33.24±5.85*    

t                          0.655                  2.062         0.658                     2.214             0.046     2.095                0.551         2.027                  

P                          0.515                  0.044         0.513                     0.031             0.964     0.041                0.584         0.047                  

续表1

组别               例数
                               解决冲突                                                经济安排                                  业余活动                                 子女和婚姻                                                                    

                               干预前                    干预后                  干预前                    干预后                  干预前              干预后 干预前                    干预后

对照组             30              28.11±5.78    31.15±5.68*            30.19±5.65         33.22±5.92*       31.44±5.42         34.12±5.33*       31.77±4.55         33.12±4.87*           

观察组             30              29.21±5.33    34.25±5.92*            30.22±5.72         36.31±5.77*       31.55±4.91         37.12±5.28*       31.54±4.91         36.42±4.76*             

t                          0.766                2.070                          0.020                     2.047             0.082     2.190                0.188         2.654                                    

P                          0.447                0.043                          0.984                     0.045             0.935     0.033                0.851         0.010                                    

续表1

组别               例数
                             与亲友关系                                            角色平等性                                          信仰一致性                                     性生活

                               干预前 干预后                     干预前               干预后                   干预前           干预后 干预前             干预后

对照组             30              27.65±4.98       30.22±4.65*         34.21±8.65    37.22±5.15*            33.21±4.11         35.12±4.91*       30.21±5.98         33.15±5.11*

观察组             30              28.12±5.19       33.87±4.82*         33.98±7.96    39.91±5.17*            32.97±3.96         38.24±5.12*       30.87±5.75         36.14±5.76*

t                          0.358                2.985                       0.107                2.019                          0.230     2.409                0.436         2.127

P                          0.722                0.004                       0.915                0.048                          0.819     0.019                0.665         0.038
注：与同组干预前比较，*P<0.05
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3  讨　论
　　精神分裂症患者疾病严重者可产生妄想、幻觉等症状，进而
出现伤害他人或自己的行为，增加患者及家属心理负担。研究报
道[6]，精神分裂症患者症状与家庭负担之间具有相关性，家庭负担
越重患者精神分裂症状越严重。又有多项研究报道[7-8]，对于精神
分裂症患者，积极予以有效护理措施可促进患者症状恢复，改善
其预后。又有研究报道[9]，约88%精神分裂症照顾者表示院后持续
性予以有效护理是十分有必要的。由此，对于精神分裂症患者，
不仅需要积极予以有效治疗措施，还需要给予有效护理，促进患
者生理、心理恢复，尽早帮助患者回归社会。三维护理分级模型
方案通过评估结果进行分级干预，制定具有个性化的护理方案，
避免护理一刀切[10]。本次研究结果显示，与对照组比较，观察组
患者婚姻情况、生活质量及社会功能均更优，表明与常规护理比
较，三维护理分级模型方案可提高精神分裂症患者婚姻质量、生
活质量及社会功能。三维护理分级模型方案依据患者病情、心理
反应等划分等级进行干预，同时定期开展照顾者会议，邀请心理
专家参加会议，并嘱咐照顾者定期探望患者，予以患者足够的家
庭支持，有利于改善婚姻质量；依据病情特征，针对性进行社交
技能训练，并予以日常动作训练等，有利于促进患者社会功能的
恢复，同时还通过转移注意力的方式，把控患者睡眠等，也可促
进社会功能恢复；患者婚姻质量、社会功能得到改善，进而生活
质量得到显著提高。另外本次研究结果还显示，观察组患者神经
分裂症状评分均低于对照组，表明三维护理分级模型方案也可减
轻患者症状，促进其恢复。其中两组患者阳性症状评分比较无明
显差异，总分存在明显差异，可能与样本量少有关。
　　综上所述，三维护理分级模型方案可提高精神分裂症患者婚
姻质量、生活质量及社会功能，减轻患者精神分裂症状，具有积
极作用，值得推广。
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表2 社会功能评分(分)

组别 例数
                    因子Ⅰ                                     因子Ⅱ                                 因子Ⅲ                                     总分

     干预前             干预后   干预前          干预后                 干预前       干预后                   干预前          干预后

对照组   30 7.65±1.61       8.11±1.17*       6.89±2.65       7.54±1.65*       4.92±2.44       5.25±1.88*       19.87±5.77       21.54±5.32*

观察组   30 7.69±1.64       9.35±1.35*       6.92±2.35       8.91±2.13*       4.85±2.52       6.35±2.13*       19.72±5.51  22.92±5.55*

t  0.095         3.802                  0.046      2.785               0.109   2.121            0.103  0.983

P  0.924         <0.001                0.963      0.007               0.913   0.038            0.918  0.330
注：与同组干预前比较，*P<0.05。

表3 生活质量评分(分)

组别 例数
                症状与副反应                  动机和精力                                           心理社会                                                 总分

        干预前                 干预后         干预前                 干预后          干预前                  干预后            干预前 干预后

对照组   30 32.97±4.22       25.78±3.87*       30.87±4.22       26.11±3.97*       31.11±3.51       25.71±5.33*       94.95±5.75       77.65±4.23*

观察组   30 33.25±3.76       18.24±4.01*       31.21±3.72       16.97±3.03*       31.55±3.95       15.76±4.22*       96.01±5.98       51.02±4.61*

t  0.271            7.411   0.331             10.024    0.456               8.016      0.700                23.313

P  0.787            <0.001   0.742             <0.001    0.65               <0.001      0.487                <0.001
注：与同组干预前比较，*P<0.05。

表4 精神疾病症状评分(分)

组别 例数
                阳性症状评分                  阴性症状评分              一般精神病理评分                           总分

        干预前                 干预后        干预前                   干预后          干预前                 干预后            干预前 干预后

对照组   30 21.23±3.97       16.98±3.41*       23.87±3.22       20.87±2.97*       37.87±3.44       32.11±4.22*       83.03±4.97       69.85±5.12*

观察组   30 21.55±4.11       16.42±2.87*       23.71±3.11       15.24±2.84*       37.68±3.55       22.84±3.87*       82.98±5.22       54.56±5.01*

t  0.307            0.688   0.196             7.504    0.211              8.867      0.038                11.691

P  0.760           0.494   0.846           <0.001    0.834              <0.001      0.970                <0.001

注：与同组干预前比较，*P<0.05。


