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Abstract
Objective: The rehabilitation effect of rehabilitation training in patients with schizophrenia. Methods: 30 schizophrenia patients were 
divided into observation group and control group, 15 cases in each group. The control group conducted conventional intervention, 
conducted mental rehabilitation training, and the two groups were compared, and N-BPRS score, quality of life score, life satisfaction 
and compliance were evaluated. Results: N-BPRS score, quality of life score, life satisfaction and compliance changed significantly 
from before treatment; the effect of the observation group was better than the control group, significant (P<0.05). Conclusion: 
Mental rehabilitation training for schizophrenia contributes to improving life quality and life satisfaction.
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精神康复训练对精神分裂症生活质量和生活满意度的影响
分析
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摘　要

目的：康复训练对精神分裂症患者的康复作用。方法：将30例精神分裂症患者随机分组方式分为观察组以及对照组，每组
各15例，对照组实施常规干预方式，观察组实施精神康复训练方式，两组各项指标进行对比，采用N-BPRS评分、生活质量
评分、生活满意度以及依从性，评价。结果：N-BPRS评分、生活质量评分、生活满意度以及依从性各项因子较治疗前均有
明显变化；两组数据对比，观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：精神康复训练对精神分裂症生
活质量和生活满意度有助于患者生活质量和生活满意度的提高。
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1 引言

精神分裂症发病率不断增加，以中年人作为主要发病

人群，多数患者存在行为、思维以及情感方面的障碍，一旦

发病，容易严重影响患者社会功能，导致生活质量下降，而

早期进行治疗较为重要。因此，本次研究对精神康复训练对

精神分裂症生活质量和生活满意度的影响进行分析。

2 资料与方法

在本文研究将收治时间在 2021 年 4 月—2022 年 6 月的

30 例精神分裂症患者作为研究对象，根据随机分组方式分

为两组，观察组以及对照组分别采取精神康复训练方式、常

规干预方式，分析并且对比两组各项指标。

2.1 对象
收取的精神分裂症患者作为本文研究对象，纳入标准：

①符合精神分裂症诊断标准，②患者家属签署知情同意书。

排除标准：伴有其他严重疾病。观察组平均年龄 46.21±2.16

（20~70）岁、其中男性 10 例、女性 5 例；对照组平均年龄

46.11±2.19（21~70）岁、其中男性 11 例、女性 4 例。两组

基线资料进行比较（P ＞ 0.05），差异无统计学意义。

2.2 干预方法

2.2.1 干预措施
对照组实施：常规干预方式。

给予患者采用常规药物治疗，同时对患者进行传统干

预方式，将结果详细记录。

观察组实施：精神康复训练方式。

①需要根据患者自身情况，为患者制定一对一的康复

训练计划，首先需要对患者进行生活技能训练，如指导患者进

行洗漱、更衣、吃早餐等相关操作，协助患者完成简单的活动，
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定期组织患者参与讲座，讲座内容包括精神分裂症注意事项、

服药重要性以及发病因素，同时组织患者和患者配偶进行交流

和沟通，使患者配偶能详细了解病情，提升患者的婚姻家庭和

谐度，还需要为患者讲解关于精神康复医学知识，每周两次，

以兴趣小组的形式开展，同时还需要每周对患者进行一次心理

沟通，对于患者存在的心理问题进行治疗 [1]。

②在疾病的恢复期，护理人员每日应鼓励患者学习精

神疾病知识、服药知识、情绪调节知识，每日对患者采用不

同的康复训练，如组织患者玩游戏、读新闻、手工制作等，

从而培养患者的敏感性、忍耐性；每日组织患者参加健身活

动、娱乐活动等，如打乒乓球、广播体操，每月带领患者跑步、

跳绳等，待患者能完成上述训练时，可以适当给予精神奖励

或物质奖励，从而强化患者行为，鼓励患者进行训练。

2.2.2 观察指标
两组各项指标进行对比，包括 N-BPRS 评分、生活质

量评分、生活满意度以及依从性。

2.2.3 统计学处理
采用统计学软件应用 SPSS24.0，结果显示 P ＜ 0.05，

说明以上数据存在明显差异。

3 结果评价

3.1 对比两组 N-BPRS 评分
观察组敌对性、激活性、思维障碍、缺乏活力评分低

于对照组（P ＜ 0.05），如表 1 所示。

3.2 对比生活质量评分
观 察 组 躯 体 功 能（90.25±1.20） 分、 心 理 功 能

（92.56±1.45） 分、 社 会 功 能（93.25±1.45） 分、 物

质生活评分（92.75±1.45）分显著高于对照组躯体功能

（78.25±1.58）分、心理功能（71.25±1.52）分、社会功能

（75.25±1.14）分、物质生活评分（72.25±1.45）分，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），如表 2 所示。

3.3 对比生活满意度
观察组生活满意度高于对照组（P ＜ 0.05），如表 3 所示。

3.4 对比依从性
观察组依从性（依从14例、不依从1例）高于对照组（P＜ 

0.05），如表 4 所示。

表 1 对比 2 组精神分裂症患者 N-BPRS 评分

组别 例数（n） 敌对性（分） 激活性（分） 思维障碍（分） 缺乏活力（分）

观察组 15 2.17±0.36 2.16±0.21 3.19±0.69 4.26±0.21

对照组 15 6.12±1.27 6.37±0.68 8.11±1.21 6.21±1.20

T — 11.589 22.911 13.680 6.199

P — 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 对比生活质量（分）

组别
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后

观察组（n=15） 58.25±1.02 90.25±1.20* 62.25±1.52 92.56±1.45* 65.25±1.52 93.25±1.45* 63.25±1.45 92.75±1.45*

对照组（n=15） 58.53±1.52 78.25±1.58* 62.26±1.52 71.25±1.52* 65.26±1.78 75.25±1.14* 63.26±1.55 72.25±1.45*

注：和训练前相比，*P ＜ 0.05。

表 3 对比两组患者的满意度

组别 例数（n） 满意（n） 一般（n） 不满意（n） 满意度（n，%）

观察组 15 10 3 2 86.67

对照组 15 4 2 9 40.00

卡方值 — — — — 7.034

P — — — — 0.008

表 4 对比两组依从性

组别 例数（n） 依从（n） 不依从（n） 依从性（n，%）

观察组 15 14 1 93.33

对照组 15 9 6 60.00

卡方值 — — — 10.261

P — — — 0.001
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4 结论

据相关研究显示 [2]，精神分裂症是一种持续、慢性的

重大精神疾病，也是精神病里最严重的一种，以思维、情感、

行为的分裂作为表现，也是以精神活动与环境的不协调作为

特征的常见的疾病。精神分裂症患者常伴有意志缺乏、情感

淡漠等症状，部分患者还存在不同程度认知功能障碍，而对

于该类患者早期实施一项有效的康复训练，能改善患者认知

情况，提高生活质量 [3]。

在进行精神康复训练过程中，不仅需要给予患者采用

常规药物，还需要从社会技能、生理、心理以及人际交往方

面，培养每位患者的兴趣爱好，将患者自我认知水平显著提

高，从而改善患者的行为，利于患者思维转变，同时再进行

各方面的指导，能利于患者获取情感体验，对于相应的责任

和义务主动承担，能激发患者对工作、生活的热情，改善患

者病情，利于患者早期康复 [4,5]。本次研究过程中，为了延

缓慢性精神分裂症患者衰退，提高患者社会功能，开展了一

系列的康复训练活动，实施该项训练后，不仅能提高患者依

从性，还能改善患者社交能力。另外在干预过程中还需要加

强患者与配偶之间的交流，给患者和患者配偶提供相互理解

以及交流的机会，能缓解每位患者心理压力，同时还能缓和

患者家庭之间的关系，帮助患者克服消极情绪，树立乐观、

积极的生活态度，通过交往训练、运动训练以及自理能力训

练，能显著提升患者社会功能 [6,7]。

经研究表明，观察组敌对性、激活性、思维障碍、缺

乏活力评分比较中显著优于对照组患者（P ＜ 0.05）；观察

组躯体功能（90.25±1.20）分、心理功能（92.56±1.45）分、

社会功能（93.25±1.45）分、物质生活评分（92.75±1.45）

分显著高于对照组躯体功能（78.25±1.58）分、心理功能

（71.25±1.52）分、社会功能（75.25±1.14）分、物质生活

评分（72.25±1.45）分，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

观察组满意度高于对照组（P ＜ 0.05）；观察组依从性（依

从 14 例、不依从 1 例）高于对照组（P ＜ 0.05）。

综上所述，精神康复训练对精神分裂症生活质量和生

活满意度具有显著提高作用，值得在临床中推广运用。
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