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康复期社会功能训练护理对精神障碍患者的作用评价

张燕

如皋市精神卫生中心   江苏如皋   226500

摘　要：目的：评价康复期对精神障碍（MD）患者开展社会功能（SF）训练护理的作用。方法：本研究年限近 1 年，即

2024 年 1 月到 12 月内，从我院二病区收治的男性 MD 病案中选出 60 例患者，按康复期不同训练护理方式分组，分为 JC 组（30

例，开展基础训练护理）；SF 组（30 例，开展 SF 训练护理）。评价对比训练前后精神症状、家庭功能（FF）等评分变化。

结果：评价对比精神症状、FF 等评分，训练后 JC 组与 SF 组评分均优于训练前，且 SF 组评分均优于 JC 组（P ＜ 0.05）。结论：

康复期对 MD 患者开展 SF 训练护理的作用突出，可改善其精神症状、FF，值得选用。
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现今社会中，精神障碍（MD）的发生率较高，且由于

本病可导致患者出现自杀、自伤、致残等行为，所以严重危

害社会及个人健康 [1]。目前在治疗 MD 时，临床可采取的方

法尽管较多，但仅能在短期内改善疾病症状，无法改善其社

会功能（SF）或促使其 SF 完全恢复，所以效果欠佳 [2]。对

于康复期 MD 而言，除了对症治疗之外，临床还需注重 SF

训练，并配合科学护理，以改善病情，促进康复 [3]。本研究

旨在探讨康复期对 MD 患者开展 SF 训练护理的作用，如下：  

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究年限近 1 年，即 2024 年 1 月到 12 月内，从我院

二病区收治的男性 MD 病案中选出 60 例患者，按康复期不

同训练护理方式分组，分为 JC 组（30 例，开展基础训练护理）；

SF 组（30 例，开展 SF 训练护理）。JC 组 [ 均龄（48.55±5.32）

岁，病程（7.41±1.73）年 ]；SF 组 [ 均龄（48.72±5.85）岁，

病程（7.62±1.45）年 ]，两组信息无较大差异（P ＞ 0.05）。

纳入：均以 MD 确诊；均处于康复期；视听说等功能正常；

资料和信息均真实且齐全；可随访评价。排除：中途转院或

脱落；自杀行为或倾向较为严重者；伴有恶性肿瘤；肝肾心

等存在严重病变或障碍；智力存在异常；依从性较差者。

1.2 研究方法

1.2.1 JC 组：开展基础训练护理，方法为：由科室开展

基础性的训练和护理，如保持自理个人生活方面的能力训

练，积极管理疾病症状，并按医嘱的内容督促患者按时、按

量服用药物；由护士监控用药反应及相关副反应，给予其疾

病方面的宣教和心理方面的疏导，鼓励家属及家庭给予患者

鼓励、安慰与支持等。

1.2.2 SF 组：开展 SF 训练护理，方法为：（1）建立小

组：由心理咨询师（1 名）、护士（5 名）、康复医师（1 名）

共同建组，全员需接受 SF 训练护理的相关培训，并围绕患

者病情制定目标，以满足个体化训练需求。（2）训练前评

估：在开始训练前，需展开初诊评估和病史采集，针对性拟

定计划，告知患者，取得配合。（3）SF 训练：通过社会实

践、模拟情景、角色扮演、授课等方式训练，内容为：①生

活技能：指导患者对个人相关物品进行管理，并训练排便技

能、洗澡技能、更衣技能、刷牙技能、洗脸技能、床单整理

等；在一些劳动中督促患者积极参与，如种植花草、园艺维

护等。②社交技能：借助讲解、分析、示范、模拟等方式进

行训练，每周二、四、六展开训练，训练时间在上午九点与

十点之间。③学习技能：训练患者处置个人药物的能力，并

阅读关于 MD 的卫生杂志和相关期刊，鼓励其读报和看书等，

告知其终身用药是避免复发、稳定病情的关键。④职业技能：

训练方法涉及社会实践、作业和工娱疗法等，按工作能力和

实际病情对训练内容进行选择，督促患者将训练计划有序完

成。（4）护理措施：①构建关系：护士在接待患者时需注

意尊重其人格，保持耐心、细心及热情，对其提出的合理需

求尽量满足，耐心解释无法满足的需求，以防患者产生激惹

现象。注意多给予其关心和鼓励，使之有归属感和安全感。

②有效沟通：训练内容需按照患者基本状况进行合理安排，

采取科学技巧与患者有效沟通，给予其鼓励、诱导和启发，
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以增强其信心。若患者对活动无参与想法，则切勿命令或强

迫。叮嘱患者注意禁饮咖啡喝浓茶，进食易消化、富含营养

的失误，保持良好睡眠。③安全检查：结合患者病情，确定

巡视频率，尽量掌握患者病情，预防意外事件的发生。④定

期奖励：及时对取得进步的患者提供表扬和鼓励，定期组织

召开讨论会和演出汇报，以最佳人缘、最佳运动、最佳作品

等设置奖项，按患者喜好奖励日用品、小食品等强化物。⑤

讨论整改：鼓励患者谈论自身训练时的体会和收获，对其身

体状态和心理变化及时掌握，定期总结和讨论训练情况，并

计算式整改训练计划，以提升训练针对性和效果。

两组均持续训练半年。

1.3 观察指标

①精神症状评分：于训练前后评价，量表工具为阳性

和阴性症状量表（PANSS）[4]，该表条目数量共 30 个，均以

1~7 分计分，总分 210 分，症状越轻，则总分越低。

②家庭功能（FF）评分：于训练前后评价，量表工具

为照家庭功能量表（APGAR）[6]，该表涉及 5 个因子，即情

感度因子、合作度因子、亲密度因子、成长度因子、适应度

因子，总分为 10 分，家庭关系越佳，则总分值越高。

1.4 统计学分析

统计学使用 SPSS20.0 软件行分析，计量资料使用 sx ±

和 t 表示，计数资料使用 x2 和 % 表示，有统计学意义，则

表示为 P ＜ 0.05。

2 研究结果

2.1 对比训练前后精神症状评分

评价对比精神症状评分，训练后 JC 组与 SF 组评分均

低于训练前，且 SF 组评分低于 JC 组（P ＜ 0.05），见表 1：

表 1 对比精神症状评分（ sx ± ，分）

组别 训练前 训练后 t P

JC 组（30） 145.25±20.33 40.52±7.41 102.523 ＜ 0.001

SF 组（30） 146.31±20.47 58.32±7.65 90.241 ＜ 0.001

t 0.174 18.245

P 0.855 ＜ 0.001

2.2 对比训练前后 FF 评分

评价对比 FF 评分，训练后 JC 组与 SF 组评分均高于训

练前，且 SF 组评分高于 JC 组（P ＜ 0.05），如表 2：

表 2 对比训练前后 FF 评分 （ sx ± ，分）

组别 训练前 训练后 t P

JC 组（30） 3.51±1.41 8.31±1.62 15.245 ＜ 0.001

SF 组（30） 3.54±1.43 6.05±1.55 13.024 ＜ 0.001

t 0.378 12.354

P 0.562 ＜ 0.001

3 讨论

在临床上，MD 涉及 6 种精神疾病，包括分裂情感障碍

（SAP）、双相障碍（BD）、精神分裂症（SC）等在内，

除了影响患者精神健康，也对医疗系统和整个社会产生了极

大挑战 [7]。在治疗 MD 时，常规的心理干预和药物治疗尽管

可控制病情，但患者家庭负担以及长期的 SF 方面面临较大

难度，在治疗中无法完全融入社会和家庭 [8]。对此，临床还

需加强 SF 训练，以保证远期效果。

对于 MD 而言，康复期开展 SF 训练护理是按照患者实

际状况安排的刻意行为训练，旨在提升其自我照护能力，以

改善其相关功能。采取 SF 训练可促进其各方面功能康复，

减轻受损程度，以提升康复疗效。本研究结果显示，评价对

比精神症状、FF 等评分，训练后 JC 组与 SF 组评分均优于

训练前，且 SF 组评分均优于 JC 组（P ＜ 0.05）。分析原因：

SF 训练护理涉及训练和护理等两个方面，首先训练方面包

括生活、社交、学习、职业等多种技能训练，其中训练生活

技能可促使其生活方式更加健康，可改善一些不良生活行

为，使之掌握自我料理和照顾的技能；训练社交技能可促使

其人际交往、交谈技巧等能力获得提升，可增加患者与他人

之间的交往，可增强其对周围物、事、人的关注，可转移其

注意力，并改善其 SF；训练学习技能则可促使其药物治疗和

疾病知识有一定的了解和掌握，可督促其掌握服用药物的正

确方式，可改善其认知，纠正其对疾病的态度，增强其信心。

综上，康复期对 MD 患者开展 SF 训练护理的作用突出，

可改善其精神症状、FF，值得选用。  
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