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Abstract
Objective: To explore the application value of evidence-based nursing combined with clinical pathway nursing in acute phase schizo-
phrenia patients with schizophrenia. Methods: A total of 100 patients with schizophrenia who were treated in our hospital from Decem-
ber 2018 to December 2019 were selected as the main research subjects, and they were grouped by digital random table method, with 
50 cases each. Both groups received routine nursing care. The observation group added evidence-based nursing combined with clinical 
pathway nursing to compare the nursing effects of the two groups. Results: The scores of the daily life assessment scale after nursing 
were higher in the two groups than before the observation, and the observation group was higher than the control group. The difference 
was statistically significant (P <0.05). The scores were significantly lower than before nursing, and the observation group was smaller 
than the control group, with significant differences (P <0.05); after treatment, the NORS scores in the two groups were significantly 
lower than those in the nursing group, and the NORS scores in the observation group were significantly lower than those in the control 
group. Conclusion: Evidence-based nursing combined with clinical pathway nursing for patients with schizophrenia is beneficial to the 
improvement of patients’ negative emotions, and it is more conducive to the rehabilitation of patients. 
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循证护理联合临床路径护理在急性期精神分裂症患者中的
应用价值　
廖吉平　朱少娟　金秀莲  　

汕头市第四人民医院，中国·广东 汕头 515021　

摘　要

目的：探析循证护理联合临床路径护理在急性期精神分裂症患者中的应用。方法：选取 2018 年 11 月至 2019 年 11 月在我院
接受治疗的 100 例精神分裂症患者作为主要研究对象，采用数字随机表法分组，各 50 例。两组均实施常规护理，观察组增加
循证护理联合临床路径护理，对两组的护理效果进行对比。结果：两组患者护理后的精神护理观察量表评分低于护理前，日
常生活评定量表评分高于护理前，观察组高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组患者护理后的焦虑量表评分、
抑郁量表评分均明显小于护理前，且观察组小于对照组，有显著差异（P ＜ 0.05）。结论：对急性期精神分裂症患者实施循
证护理联合临床路径护理有利于患者负面情绪的改善，可改善患者的症状，更有利于患者的康复，值得进一步推广应用。　
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1 引言

精神分裂症是临床上常见的精神疾病，随着人们生活压

力的增加，精神分裂症的发病率不断升高。大多数精神分裂

症患者需要长期用药维持，但在很大程度上会损伤患者的认

知功能，导致患者的自理能力和社会功能下降，严重影响患

者的生活质量 [1-3]。因此，临床上要加强对急性期精神分裂症

患者的护理，综合患者的实际情况制定针对性的护理对策，

从而改善患者的负面情绪，进而改善其临床症状。现选取 100

例患者，旨在评价循证护理联合临床路径护理的价值，具体

如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

本研究对象是我院于 2018 年 11 月至 2019 年 11 月收治

的 100 例急性期精神分裂症患者，采用数字随机表法分组，

各 50 例。观察组中：50 例患者均为男性；年龄从 22 到 58 岁

不等，平均年龄（38.52±2.31）岁；病程为 3 个月 ~5 年，平
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均病程（2.55±0.74）年。对照组中：50 例患者均为男性；年

龄从 23 到 58 岁不等，平均年龄（38.57±2.32）岁；病程为 4

个月 ~5 年，平均病程（2.58±0.69）年。两组的一般资料相比，

无显著差异，有可比性。纳入标准：（1）本研究中纳入的所

有研究对象入院后均接受相关检查，明确诊断为精神分裂症；

（2）所有患者的各项资料完整，年龄、病情严重程度相当；（3）

本研究在患者家属知情且同意的情况下开展；（4）本研究经

伦理部门批准通过，符合医学研究的伦理要求。

2.2 研究方法

2.2.1 常规护理  

对患者实施环境护理、安全护理、心理护理，严格遵医

嘱指导患者用药，用药时间和用药剂量均需要严格遵医嘱，

并向患者说明遵医用药的必要性，向患者进行常规健康宣教，

让其对疾病有基本了解，待病情稳定，坚持康复训练。

2.2.2 循证护理 + 临床路径护理  

（1）成立护理小组，小组成员包括护士长、主管医师、

责任护士、护理人员等，对小组成员的专业技能进行培训。

（2）循证：分析问题，查阅相关文献和资料，综合以往

的临床护理经验，找出可行、有效的证据，并结合患者的具

体情况，制定科学的护理对策。

①明确问题：在精神科，急性期精神分裂症患者在幻觉

妄想等症状支配下易出现冲动、自伤、伤人、毁物、外走等

危险行为，及扰乱医疗秩序，护理人员全面仔细收集患者主

客观资料。 

②分析问题：利用医学保护性约束可以有效地预防和制

止患者出现的各种危险行为，从而保证了患者的安全，是精

神科一种非常有必要的护理措施。

③护理干预：护理干预是使用任何一种手段进行护理的

过程中都不可缺少的一种护理方法。当患者将要或正在发生

危险行为时，医务人员第一时间进行干预，方法如下：进行

言语干预；呼叫支援；人员到位；移出周围危险物品，减少

环境对患者的刺激；了解患者发生危险行为的原因及生理或

心理需要，适当满足患者合理需求。当使用上诉干预方法无

效时，再实施医学保护性约束。

（3）实施临床路径护理：

①入院 24h 内，由专科护士对患者进行风险评估，并向

患者和家属详细介绍护理工作内容、护理过程中的注意事项

等，小组成员注意安抚患者的情绪，尽可能改善患者焦虑、

烦躁、不安等负面情绪。同时，要家属多关心患者，参与到

临床护理工作中。

②入院 1 周内，责任护士对急性期精神分裂症患者的病

情进行密切观察和监测，评估患者的饮食、情绪、睡眠等情况，

给予患者针对性的健康教育，增强其治疗信心。患者住院期间，

由护士指导患者进行康复训练，并训练患者的自我管理技能，

鼓励患者融入社会，恢复正常的生活和工作状态。

③住院期间，由责任护士对急性期精神分裂症患者进行

健康宣教，让患者正确认识坚持服药的重要性，平时注意饮食、

适当运动，家属给予患者鼓励和支持，密切关注患者病情变化，

如病情有变化及时向主管医生反映，及时处理 [4]。

2.3 评价标准 

（1）采用精神护理观察量表对两组患者的社会能力及社

会兴趣、个人整洁度改善情况进行评定，得分越低，说明患

者的社会能力及社会兴趣有提高，个人整洁度改善；采用精

神护理观察量表（NOSIE）对两组患者护理前后的精神状态

进行评价，评分范围为 0~120 分，得分越高表示患者精神状

态越差。

（2）日常生活评定量表对两组患者的生活自理能力及生

活质量改善情况进行评定，得分越高，说明患者的生活自理

能力越强、生活质量越佳。

（3）采用焦虑自评量表评估两组患者护理前、护理后的

焦虑情绪严重程度，评分范围为 8-52 分，得分越低说明患者

的焦虑情绪越轻 [5]。

（4）采用抑郁自评量表对两组患者护理前后的抑郁情绪

严重程度进行评价，评分范围为 10-55 分，量表得分越高说

明患者的抑郁程度越严重 [6]。

2.4 统计学处理  

分析处理数据运用 SPSS18.0 统计学软件，计数指标表示

为例数 / 百分率，检验方法为卡方；计量指标表示为均数 ±

标准差，检验方法为 t。P ＜ 0.05 表示有显著差异。

3 结果

3.1 两组护理前后的精神护理观察量表（NOSIE）评
分比较  

两组护理前的精神护理观察量表（NOSIE）评分比较无
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显著差异，两组患者护理后的精神护理观察量表（NOSIE）

评分与护理前相比均明显减小。经对比观察组与对照组患者

护理后，观察组的精神护理观察量表（NOSIE）评分明显小

于对照组，两组的评分相比存在显著差异，见表 1。

表 1 两组患者护理前后两组的 NOSIE 评分对比（x±s，分）

组别 护理前 护理后 t P
观察组

（n=50）
56.28±2.11 41.17±2.27 21.165 0.000

对照组
（n=50）

56.27±2.23 50.63±2.28 8.263 0.000

t 0.058 15.564 /

P 0.784 0.000 /

3.2 两组护理前后的日常生活评定量表评分比较  

两组护理前的日常生活评定量表评分比较无显著差异，

两组患者护理后的日常生活评定量表评分与护理前相比均明

显提高。经对比观察组与对照组患者护理后，观察组的日常

生活评定量表评分明显小于对照组，两组的评分相比存在显

著差异，见表 2。

表 2 两组护理前后的日常生活评定量表评分比较（x±s，分）

组别 护理前 护理后 t P
观察组

（n=50）
54.25±2.33 85.45±2.31 122.292 0.000

对照组
（n=50）

54.28±2.17 71.45±2.48 77.169 0.000

t 0.072 43.424 /

P 0.942 0.000 /

3.3 两组护理前后的焦虑量表评分比较  

两组护理前的焦虑量表评分比较无显著差异，护理后与

护理前相比，两组患者的焦虑量表评分均明显降低。经对比

两组患者护理后，观察组的焦虑量表评分明显小于对照组，

两组的评分比较存在显著差异，见表 3。

表 3 两组护理前后的焦虑量表评分比较（x±s，分）

组别 护理前 护理后 t P
观察组

（n=50）
43.63±2.15 26.96±2.38 40.259 0.000

对照组
（n=50）

43.54±2.28 34.74±2.44 20.411 0.000

t 0.222 17.680 /

P 0.824 0.000 /

3.4 两组护理前后的抑郁量表评分比较  

两组护理前的抑郁量表评分比较无显著差异，护理后两

组患者的抑郁量表评分较护理前均减小，组内对比存在显著

差异。经护理后，观察组的抑郁量表评分明显小于对照组，

两组组间比较存在显著差异，见表 4。

表 4 两组护理前后的抑郁量表评分比较（x±s，分）

组别 护理前 护理后 t P
观察组

（n=50）
44.78±2.62 27.85±2.46 36.489 0.000

对照组
（n=50）

44.79±2.41 35.96±2.21 20.917 0.000

t 0.022 18.996 /

P 0.983 0.000 /

4 讨论

精神分裂症是精神科临床上的常见疾病，发病因素较多，

临床上表现为情感障碍、思维障碍、认知障碍、意识障碍等，

患者的病程长，需要长期用药治疗和住院观察，通过针对性护

理可以辅助提高治疗效果，增强患者的治疗信心，使其早日恢

复正常生活 [7-9]。目前临床上用于急性期精神分裂症患者护理

的方法相对较多，以往临床上多对患者进行常规护理。常规护

理可以满足患者日常对于护理工作的需求，常规护理的内容缺

乏多样性。因急性期精神分裂症患者的病情是复杂多样化，护

理工作也需要循序渐进的，这也是常规护理难以真正满足临床

护理需求的主要原因。我院在对精神分裂症患者进行护理的过

程中，不仅运用了常规护理，同时也开展了多种多样的护理模

式，其中循证护理和临床路径护理在临床上应用较为广泛，且

两种护理模式各具优势，将循证护理与临床路径护理进行充分

有效融合，能够发挥两种护理模式的协同作用，从而为急性期

精神分裂症患者提供全面、精准的护理服务，满足更多患者的

需求。循证护理是一种具备科学性的护理模式，此种护理模式

的建立以既往的案例资料为基础，并结合了临床病例的实际情

况，在制定护理方案时更有针对性和选择性，也更具备科学性，

因此，循证护理在临床上可以广泛推广应用。而临床路径护理

是一种系统的护理模式，从患者入院到患者出院康复期，各个

阶段均制定了相应的护理方案，更加贴切患者的实际需求。将

循证护理与临床路径护理联合，能够将两者各自的优势充分发

挥，精准为患者提供护理服务 [10]。

本研究显示，与常规护理的患者相比，实施循证护理联

合临床路径护理的急性期精神分裂症患者护理后 NOSIE 评分

更低，日常生活评定量表评分更高、焦虑情绪和抑郁情绪改

善更为显著，充分体现了两种护理模式联合应用的优势。循

证护理和临床路径护理均为科学的护理模式，循证护理结合
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既往研究和临床经验，临床路径护理将时间作为横轴，将系

列护理干预内容作为纵轴，制定有针对性的护理计划，使护

理措施更有针对性，对于患者的康复有积极意义 [11-12]。

综上所述，将循证护理联合临床路径护理应用于急性期

精神分裂症患者的临床护理中对其病情康复和早日恢复正常

工作与生活意义重大，可推广应用。
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