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体医结合护理干预在稳定期住院精神分裂症患者中的应用效果
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【摘要】目的 探讨体医结合护理干预在稳定期住院精神分裂症患者中的应用效果。方法 收集2021年4月至2022年10月在本院就诊的精神分裂症患者62例，随机分
组，即对照组、观察组，均31例。对照组常规护理，观察组体医结合护理干预。统计两组NOSIE评分、BPRS评分、SQLS评分、SSPI评分。结果 观察组
NOSIE评分、SSPI评分高于对照组(P<0.05)。观察组BPRS评分、SQLS评分低于对照组(P<0.05)。结论 体医结合护理干预是一种有效的治疗方法，适用于
稳定期住院精神分裂症患者，可以显著改善患者的精神状态、提高他们的生活质量和社会功能，值得在临床实践中广泛推广和应用。
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Appl ication Effect  of  Nursing Inter vention Combined 
with Physical and Medical Care in Stable Inpatients with 
Schizophrenia
Wei Xin*, Dong Xiao-li, Shi Hui-ping.
The Second Department of Psychiatry, Zhumadian Second People's Hospital, Zhumadian 463000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the application effect of physiotherapy combined nursing intervention in hospitalized schizophrenia patients in stable period. 
Methods A total of 62 patients with schizophrenia admitted to our hospital from April 2021 to October 2022 were randomly divided into control 
group and observation group (31 cases). Control group was treated with routine nursing, and observation group was treated with combined 
nursing intervention. NOSIE score, BPRS score, SQLS score and SSPI score of the two groups were analyzed. Results NOSIE and SSPI scores in 
observation group were higher than those in control group (P<0.05). The BPRS scores and SQLS scores of the observation group were lower 
than those of the control group (P<0.05).Conclusion Physical medicine combined nursing intervention is an effective treatment method, which 
can significantly improve patients' mental state, improve their quality of life and social function, and is worthy of widespread promotion and 
application in clinical practice.
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　　精神分裂症是临床上常见的精神障碍疾病，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[1-2]。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[3]。研究称，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[4-5]。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，且此类患者需要长时间休养，活动方面存在限制。体医结合
护理干预主要通过将体育运动与医学相互借个，从多方面改善患
者身心健康[6]。本次研究主要探讨体医结合护理干预在稳定期住
院精神分裂症患者中的应用效果，现将内容报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2021年4月至2022年10月在本院就诊的
精神分裂症患者62例，采用随机数字表法分组，即对照组、
观 察 组 ， 均 3 1 例 。 对 照 组 ： 年 龄 分 布 范 围 为 4 0 至 5 6 岁 ， 平
均年龄(49.85±5.72)岁，病程分布范围为1至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3例，未分化型1例。观察组：年龄分布
范围为40至56岁，平均年龄(49.79±5.68)岁，病程分布范围为1
至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2例。两
组一般资料比较，P>0.05。
　　纳入标准：均符合精神分裂症疾病诊断标准，且均处于稳定

期[7]；意识均正常；均同意参加本次研究。排除标准：具有认知
障碍、智力不足或无法配合治疗的患者；具有严重肝、肾功能不
全或其他重要器官损伤的患者；具有严重心脏病、高血压、动脉
硬化等严重心血管疾病的患者；正在接受其他干预措施或药物治
疗的患者；患有其他严重的精神疾病，如双相障碍、抑郁症、躁
郁症等的患者；对本研究不感兴趣或无意愿参与的患者。
1.2 研究方法  对照组常规护理，观察组体医结合护理干预。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。观察组：体能训
练，先指导患者患者进行有氧训练，训练时间10至20min；再开
始进行手指关节训练，3至5min；踝关节、膝关节等训练，3至
5min；椅子操活动，3至5min；广场舞活动，10至15min；关节
操，3至5min。球类运动，引导患者尝试进行球类运动，如羽毛
球、乒乓球等；器械训练，如跑步机、动感单车及椭圆机等，依
据患者身体机能情况合理安排训练时间；评估干预效果，训练效
果好的继续保持，若效果一般，及时调整训练计划；日常引导患



  ·111

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, OCT. 2023,Vol.30, No.10, Total No.171

者进行行为活动训练，按时休息、进食及运动等。两组患者均干
预2月。
1.3 观察指标  统计两组患者护士用住院病人观察量表(NOSIE)评
分、简明精神病评定量表(BPRS)评分、精神分裂症患者生活质量
量表(SQLS)评分、住院精神病人社会功能评定量表(SSPI)评分。
(1)NOSIE评分[8]，主要用于评估患者行为障碍程度，各个项目评
分范围为0至4分，评分越高说明患者行为障碍程度越严重；(2)
BPRS评分[9]，主要用于评估患者精神障碍程度，各个项目评分范
围为1至7分，评分越高说明患者精神障碍程度越严重；(3)SQLS
评分[10]，主要用于评估患者生活质量，各个项目评分范围为0至4
分，评分越高说明患者生活质量越低；(4)SSPI评分[11]，主要用于
评估患者社会功能障碍程度，各个项目评分范围为0至4分，评分
越高说明患者社会功能障碍程度越低。
1.4 统计学方法  将本次研究中所涉及到的两组病人的数据均录
入到SPSS 25.0软件中，针对两组中的计量资料进行表述时，通
过t值对检验结果进行检验，通过(χ

-
±s)进行，对于计数资料进

行表述，通过χ
2对结果获取，当P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
2.1 NOSIE评分  观察组NOSIE评分高于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 BPRS评分  观察组BPRS评分低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 SQLS评分  观察组SQLS评分低于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 SSPI评分  观察组SSPI评分高于对照组(P<0.05)，见表4。

表1 NOSIE评分
组别	 例数	            积极方面	                               消极方面

	                   干预前	        干预后	                 干预前	      干预后

对照组	   31　 29.62±4.53	   38.96±5.05*    34.16±5.74     46.72±6.16*

观察组	   31     28.53±4.32	   41.75±5.47*    35.49±5.92     50.24±6.54*

t	             0.970	   2.087	             0.898	 2.181

P	             0.336	   0.041	             0.373	 0.033
注：与同组干预前比较，*P<0.05。

表2 BPRS评分
组别	 例数	          焦虑抑郁	                         猜疑敌对	                 缺少活力	                             思维障碍	                         激活性

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

对照组	   31     5.02±1.04        3.16±0.78*     5.36±1.15     2.95±0.82*	 5.13±1.09     2.77±0.78*    5.16±1.08    3.18±0.72*    4.98±0.97        3.26±0.92*

观察组	   31     5.15±1.03        2.68±0.75*     5.27±1.06     2.58±0.61*	 5.02±1.13     2.34±0.64*    5.28±1.06    2.82±0.61*    5.08±1.02        2.70±0.81*

t	             0.494	 2.470	         0.320	                2.004	 0.390	       2.373	              0.442              2.124	     0.396	              2.544

P	             0.623	 0.016	         0.750	                0.048	 0.698	       0.021	              0.660              0.038	     0.694	              0.014
注：与同组干预前比较，*P<0.05。

表3 SQLS评分
组别	 例数	                           心理社会	                                       不良反应和症状	                                            精力动力

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

对照组	   31	 87.91±7.26	 60.12±6.55*	 89.04±7.12	 54.26±6.73*	 86.58±8.03	 62.19±7.02*

观察组	   31	 89.56±7.38	 56.75±6.29*	 89.87±7.05	 50.29±6.16*	 85.44±7.91	 58.44±6.55*

t		  0.887	                     2.066	                     0.461	                     2.423	                     0.563	                     2.175

P		  0.378	                     0.043	                     0.646	                     0.018	                     0.576	                     0.034
注：与同组干预前比较，*P<0.05。

表4 SSPI评分
组别	 例数	                      日常生活能力	                                          社会活动技能	                                    日常交往和活动性

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

对照组	  31	 5.18±1.13	 7.38±1.35*	 7.88±1.52	 11.85±1.75*	 10.03±2.86	 14.82±1.82*

观察组	   31	 4.85±1.06	 8.16±1.55*	 7.55±1.42	 12.87±2.02*	 10.88±2.92	 15.73±1.71*

t		  1.186	                     2.113	                     0.883	                     2.125	                     1.158	                     2.029

P		  0.240	                     0.039	                     0.381	                     0.038	                     0.252	                     0.047
注：与同组干预前比较，*P<0.05。

3  讨   论
　　精神分裂症患者往往在多个方面均存在一定障碍，如认知、
思维及社会交往等方面[12-13]。常规干预包括环境护理、健康宣
教、用药干预等，虽具有一定效果，但此类患者治疗周期长，若
长时间不能正常进行社会交流，可导致患者不良情绪的产生，同
时身体机能下降，不利于社会交往功能及行为功能的恢复[14-15]。
本次研究结果显示，与对照组比较，观察组患者NOSIE评分、
SSPI评分均更高，BPRS评分更低，此项研究说明与常规护理干
预比较，体医结合护理干预用于稳定期住院精神分裂症患者中，
可以有效改善患者精神状态及社会功能[16]。分析其原因，适当进
行体育运动可提高认知、机体活动能力等，有氧运动可减轻药物
引起的代谢综合征等不良反应，增强肢体协调性，最终减轻行为
障碍[17]。体育运动过程中，常需要多人进行，可增加患者与他人

之间交流机会，提高患者思维活跃度，因此，最终可有效改善患
者精神及社会功能障碍[18]。
　　常规干预侧重心理健康，缺乏对患者机体运动方面的干预，
心理障碍无法缓解，加重运动、社交障碍等，严重影响患者生活
质量[19]。本次研究结果显示，与对照组比较，观察组SQLS评分
更低，表明体医结合护理干预可有效提高患者生活质量。分析其
原因，体医结合护理干预，定期指导患者进行体能训练，长期规
律运动可增强患者机体素质，避免慢性疾病的产生，增强体力，
改善生活质量。
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