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生命历程理论导向下精神分裂症患者心理护理沟通策略

的构建与实践效果研究
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摘      要  ：  �目的 对精神分裂症患者接受基于生命历程理论心理护理沟通的有效性予以评估。方法 将精神分裂症患者（n=86）纳

入研究，时间始于2024年3月，在2025年3月完成，基于随机数字表法完成观察组、对照组两组划分，均43例，对

比患者各干预指标。结果 观察组总满意度高于对照组，P＜0.05；干预后，观察组 PANSS评分、认知功能、焦虑程

度、自我管理能力、病情改善效果及生活质量较之于对照组，P＜0.05。结论 临床治疗精神分裂症患者过程中，基于

生命历程理论的心理护理沟通利于其病情的改善，且自我管理能力与认知功能等有所增强，利于其生活质量的优化，

推广可行。
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Abstract  :  � Objective: To evaluate the effectiveness of psychological nursing communication based on life course 

theory in patients with schizophrenia. Methods: A total of 86 patients with schizophrenia were included 

in the study, which commenced in March 2024 and concluded in March 2025. The patients were 

divided into an observation group and a control group, with 43 cases in each group, using a random 

number table method. Various intervention indicators were compared between the two groups. Results: 

The overall satisfaction rate in the observation group was higher than that in the control group, with P 

< 0.05. After intervention, the PANSS score, cognitive function, anxiety level, self-management ability, 

disease improvement effect, and quality of life in the observation group showed significant differences 

compared to the control group, with P < 0.05. Conclusion: During the clinical treatment of patients 

with schizophrenia, psychological nursing communication based on life course theory is beneficial for 

improving their condition, enhancing self-management ability and cognitive function, and optimizing 

their quality of life. Therefore, its promotion is feasible.
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《药品生产质量管理规范》（Good Manufacture Practice，简称 GMP）是药品生产和质量管理的基本准则，是确保药品质量符合

预定用途和注册要求的重要规范。生物制药企业的产品质量直接关系到公众的生命健康和安全，因此，基于 GMP规范优化质量管理体

系具有极其重要的意义。
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一、资料和方法

（一）基线资料

研究对象选取86例精神分裂症患者，选取时间范围在2024

年3月 -2025年3月期间，组别划分以随机数字表法为依据完成。

观察组（n=43）患者中，男性例数13例，女性例数30例，组内

最大年龄65岁、最小年龄24岁，平均（47.42±3.32）岁，病程

范围在1-10年之间，平均（4.32±2.12）年；对照组共计43例，

男性、女性例数分别为14例、29例，年龄在21-68岁范围内，

中位年龄（47.45±3.37）岁，最长病程11年、最短为2年，平均

（4.36±2.08）年。两组患者资料统计呈 P＞0.05，可比性显著。

纳入标准：确诊为精神分裂症者；临床资料完整者；积极配

合研究者。

排除标准：伴有严重神经系统病变者；心肺功能障碍者；妊

娠期、哺乳期女性。

（二）方法

对照组接受常规性康复训练，即针对组内患者的病史、发病

原因、治疗过程与心理、生理状态等做出系统评估，以对其生活

习惯形成深入了解。在健康宣传教育方面，以患者学历水平、认

知状况等为依据确定重点，使患者对有关疾病的知识形成一定了

解。此外，需对患者的精神状态定期开展评估，并实施必要的心

理干预。日常护理期间，致力于改善患者的精神生活，使其精神

认知能力得以增强。

观察组患者在心理护理沟通期间融合生命历程理论：1）评

估。在整体评估过程中，需高度重视患者和环境之间互动，特别

是其对于医院环境的想法。通常情况下，患者首次入院接受治疗

很容易对院内环境产生不安感与陌生感，并且意识到在此治疗期

间要严格按照院内规章制度、医护工作者要求，难以以个人意愿

开展活动，增加其适应环境的难度。因患者大多在急性发病后入

院且病情程度相对严重，所以必须卧床休息。在这种情况下，患

者很容易在行为与情绪方面发生变化，进而呈现烦躁易怒、抑郁

与焦虑等不同情绪上的反应。通过对患者和环境互动潜在影响开

展预见性评估，如果难以合理干预其心理问题，很容易影响其自

身依从性，导致病情加重。在评估共振问题时，需强调对患者生

命过程改变的关注与评估，即影响其既往病史、行为异常史的原

因，常见的包括住院治疗、入院缘由、环境与个人等等。在评估

螺旋性问题中，需对患者自身与环境存在的节奏生命形态展开系

统分析。在个体节奏型生命形态改变过程中对于时间的需求更

多，且患者自身复杂程度也会受时间的增加随之增加，集中体现

在以下几方面：正常行为形态的表现途径、既有经历、治疗目

标等。2）护理方案的制定。在对患者护理方案制定中，要以整

体性原则为依据，通过对个人潜力的激发，即可更好地改善机体

健康。首先，给予患者帮助，使其在短时间内熟悉院内的治疗环

境，可安排护理工作者将医院环境和规章制度等相关内容向患者

讲解，以减轻其对于医院的陌生程度，尽快适应。其次，通过对

患者的帮助，使其正视自身生活自理能力下降的客观事实。护理

工作者应当与患者积极创建合理沟通途径，一般在解释和沟通的

方式下，即可使患者意识到疾病对于生活自理能力的负面影响，

而并非属于个人的能力不足。与此同时，通过对患者的不断鼓

励，使其在治疗中有效配合。再次，语言康复训练的开展。医护

工作者应当以患者具体状况为参考，进而对语言康复训练方案的

内容进行合理化制订。对于患者构音障碍以及词汇量骤减等情况，

护理工作者即可设计训练的手段，而患者在反复练习过程中，即可

促进自身语言表达能力的快速恢复。通过对患者的有效鼓励，使其

自主参加社交活动，在与其他人交流沟通的基础上，即可进一步增

强语言应用方面的能力。第四，尽量与患者生活需求相满足。在实

施临床护理期间，可借助心理疏导以及认知重构等途径与患者拉近

距离，进而对病情形成正确认知。与此同时，教会患者将个人情感

与需求表达出来，并在护理实践中尽可能满足其在生活方面的需

求。通过为患者创设良好舒适度病房环境的方式，使其治疗舒适性

提升，有效规避环境因素产生的不良影响，使患者处于稳定情绪状

态。最后，自我护理能力的强化。在给予患者帮助的情况下，使

其对疾病发病原因、危险因素和严重危害等形成系统了解，同时

熟练掌握疾病早期的表现与最佳就诊时机，更好地对有关临床康

复治疗知识和自我护理技巧等形成深入了解。

（三）评价指标

1.对组间护理满意度展开评估。基于院内自制满意度量表的

调查结果，对患者护理满意度做出分析，以非常满意、满意、不

满意三方面为依据完成评判。分数＞90分，即被判定为非常满

意；分数在60-90分即为满意；不满意则分数＜60分。护理总满

意度为非常满意度与满意度总和。

2.比较患者干预前后 PANSS评分、认知功能、焦虑程度、自

我管理能力、病情改善效果、生活质量等指标变化。PANSS评分

主要对患者病情状况评估的方法，含括阳性症状、阴性症状和一般

精神病理症状三部分，且分数越高则代表疾病症状越严重。在认知

功能评估方面，以 MoCA为依据，分数越低代表患者存在的认知

障碍程度越严重。焦虑程度的评估依据 SAS完成，患者越焦虑，

其得分越高。参照 ITAQ对患者自我管理能力进行评估，分数越高

越证实其具备越强的能力。评估病情改善效果方面，则以 BPRS量

表为主要参考，若症状改善明显则分数更低。生活质量的评估参照

WHOQOL-BREF，维度主要有心理、生理、社会、环境四方面，

各维度满分是100分，分数越高表明患者的生活质量越理想。

（四）统计学分析

统计学软件 SPSS23.0版本分析所得数据，P＜0.05表示数据

有临床统计学意义。

二、结果

（一）观察组、对照组护理满意度研究

观察组总满意度比对照组高，P＜0.05。（表1）

表1 对比两组患者护理满意度（n/%）

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 43 24（55.81） 18（41.86） 1（2.33） 42（97.67）

对照组 43 20（46.51） 14（32.56） 9（20.93） 34（79.07）

X2 7.2421

P 0.0071

（二）两组患者 PANSS评分变化分析

干预前，组间相关指标评分均无明显差异，P＞0.05；经干

预，观察组阳性症状、阴性症状与一般精神病理症状评分与对照

组相比，P＜0.05。（表2）
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表2 比较观察组、对照组干预前后 PANSS评分（ sx ± ）

组别 n
阳性症状评分（分） 阴性症状评分（分） 一般精神病理症状评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 35.63±8.11 16.68±4.32 37.47±5.52 16.47±5.79 75.57±6.16 38.86±4.75

对照组 43 35.67±8.13 25.57±4.04 37.54±5.55 22.38±5.42 75.53±6.14 47.68±5.68

T值 0.0228 9.8560 0.0586 4.8865 0.0302 7.8111

P值 0.9818 0.0000 0.9534 0.0000 0.9760 0.0000

（三）观察组、对照组干预前后认知功能、焦虑程度对比

干预后， 观察组 MoCA评分、SAD评分与对照组相比，P

＜0.05。（表3）

表3 研究两组患者认知功能、焦虑程度变化（ sx ± ）

组别 n
MoCA评分（分） SAD评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43
19.43

±6.16

27.68

±4.11

62.63

±6.56

38.75

±7.15

对照组 43
19.46

±6.13

23.23

±5.13

62.66

±6.53

49.42

±6.11

T值 0.0226 4.4392 0.0213 7.4394

P值 0.9820 0.0000 0.9831 0.0000

（四）两组患者自我管理能力、病情改善效果变化比较

干预前，组间各指标比照，P＞0.05；经干预，观察组 ITAQ

评分、BPRS评分均优于对照组，P＜0.05。（表4）

表4 分析观察组、对照组干预前后自我管理能力、病情改善效果（ sx ± ）

组别 n
ITAQ评分（分） BPRS评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43
7.45

±2.02

16.86

±1.02

95.36

±7.09

50.09

±5.84

对照组 43
7.42

±2.05

11.47

±1.35

95.33

±7.06

68.79

±6.73

T值 0.0684 20.8891 0.0197 13.7616

P值 0.9457 0.0000 0.9844 0.0000

（五）观察组、对照组干预前后生活质量研究

干预后，观察组各指标评分均高于对照组，P＜0.05。（表5）

表5 对比两组患者生活质量变化（ sx ± ）

组别 n
心理评分（分） 生理评分（分） 社会评分（分） 环境评分（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

观察组 43 40.06±2.32 80.64±8.11 40.89±3.45 82.45±7.21 46.84±4.89 79.87±5.63 43.24±4.33 76.94±7.32

对照组 43 40.09±2.35 62.53±7.23 40.91±3.42 60.33±6.79 46.88±4.85 59.64±6.42 43.22±4.36 55.24±4.57

T值 0.0596 10.9302 0.0270 14.6457 0.0381 15.5356 0.0213 16.4896

P值 0.9526 0.0000 0.9785 0.0000 0.9697 0.0000 0.9830 0.0000

三、讨论

临床中，基于生命历程理论所形成的护理模式就是生命过程

模式，此模式更强调且关注环境和人两者之间能量场交互的过程

以及存在的关联 [3]。实际运用期间，能够将各阶段环境对于个体

行为状态的具体影响过程切实反映出来，进而以此为依据对既有

的不和谐因素予以准确识别，确保临床护理方案内容的制定与患

者个体状况吻合 [4]。

根据以上研究成果发现，观察组患者在接受基于生命历程理论

心理护理沟通后，各项干预指标均优于对照组，P＜0.05。由此证

实，在对精神分裂症患者实施临床治疗的过程中，此干预模式的运

用能够使患者的病情得到显著改善，利于其临床症状的缓解，同时

对其自我效能、认知和自我管理能力的强化十分关键 [5-6]。究其原

因，以生命历程理论为导向的护理模式，把个体生命过程当做线性

发展的过程，且基于时空实现生命历程的变化与演进，在前行的

状态下是无法回溯的，在这种状态下逐渐形成生命的过程，且具

有独特性特征。结合生命历程理论可以了解到，环境的本质就是

思维能量场，其所含括的则是个体外界所有存在的形态，而个体

的内部则始终处于能量交换状态 [7-8]。在共振与螺旋式改变的基础

上，思维能量场和人体能量场实现了融合 [9]。所以，护理工作开

展期间，以上两者的统一与融合指的就是患者和院内环境，通过

患者自身适应能力的强化，促使其在治疗中更好地配合，同样也

证实了此干预模式的推广可行性 [10]。

总体来讲，精神分裂症病患者治疗期间，护理沟通策略中融

入生命历程理论的效果显著，能够使其自我效能、管理能力和认

知功能等得到提升，加快其回归家庭的速度，具有较高临床推广

与应用价值。
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