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  [摘 要] 目的 探究统合性心理护理联合团体社交训练在青少年精神分裂症患者中的应用效果。方法 以

2021年1月至2023年1月新乡医学院第二附属医院儿童少年精神科收治的120例青少年精神分裂症患者作

为研究对象,通过随机数字表法分为对照组及观察组,各60例。对照组患者予以常规康复护理,观察组患者予

以统合性心理护理联合团体社交训练,2组均干预12周。对比2组患者干预前后不良情绪[焦虑自评量表

(SAS)、抑郁自评量表(SDS)]、社会功能[精神障碍患者社会功能缺损评定量表(SSFD-MD)]、生活质量情况

[精神分裂症患者生活质量量表(SQLS)]。结果 干预后,观察组患者SAS、SDS、SSFD-MD和SQLS评分均

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 统合性心理护理联合团体社交训练能够改善青少年精神

分裂症患者负性情绪,降低其社会功能缺损程度,提高其生活质量水平。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

integrated
 

psychological
 

nursing
 

combined
 

with
 

group
 

social
 

skills
 

training
 

in
 

adolescent
 

patients
 

with
 

schizophrenia.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

adolescent
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Child
 

and
 

Adolescent
 

Psychiatry,The
 

Second
 

Affil-
iated

 

Hospital
 

of
 

Xinxiang
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

sub-
jects

 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,with
 

60
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

rehabilitation
 

nursing,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

integrated
 

psycho-
logical

 

nursing
 

combined
 

with
 

group
 

social
 

skills
 

training.Both
 

groups
 

were
 

intervened
 

for
 

12
 

weeks.Adverse
 

emotions
 

[Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS),Self-rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS)],social
 

function
 

[Social
 

Func-
tioning

 

Deficit
 

Scale
 

for
 

Mental
 

Disorders
 

(SSFD-MD)],and
 

quality
 

of
 

life
 

[Schizophrenia
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

(SQLS)]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention.Results After
 

interven-
tion,the

 

SAS,SDS,SSFD-MD,and
 

SQLS
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion Integrated
 

psychological
 

nursing
 

com-
bined

 

with
 

group
 

social
 

skills
 

training
 

can
 

improve
 

negative
 

emotions,reduce
 

social
 

functioning
 

deficits,and
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

adolescent
 

patients
 

with
 

schizophrenia.
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  青少年精神分裂症是一种复杂而影响深远的精

神疾病,通常在青春期初期发生,对患者的社交、学业

和家庭功能产生持久的负面作用[1-2]。青少年精神分

裂症的症状包括幻觉、妄想、社交障碍和认知缺陷,这

些均使得青少年患者在社会互动中面临重大挑战[3]。
目前,尽管存在药物治疗方案,但其往往只能短暂地

缓解患者症状,并不能全面解决患者的心理和社交需

求。因此,越来越多的研究关注心理护理和社交训练
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等非药物治疗方法的应用,以提高青少年精神分裂症

患者的综合康复水平。统合性心理护理结合了不同

的心理治疗技术,如认知行为疗法、人际治疗等,还考

虑患者的生物、心理和社会因素,能够提供更全面、个
体化的治疗方案[4]。团体社交训练通过集体参与的

方式,使患者能够在受支持的环境中练习社交技能、
改善人际关系,并增强自我意识[5]。但两者联合应用

效果如何目前尚未可知,故本研究将探讨统合性心理

护理与团体社交训练联合应用于青少年精神分裂症

患者中的效果,现报道如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象 以2021年1月至2023年1月新乡

医学院第二附属医院儿童少年精神科收治的120例

青少年精神分裂症患者为研究对象,通过随机数字表

法分为对照组及观察组,各60例。纳入标准:(1)符

合《精神障碍诊断与统计手册第五版》[6]中精神分裂

症诊断;(2)年龄13~18周岁;(3)接受稳定药物治

疗,且病情处于稳定阶段。排除标准:(1)既往有自杀

倾向;(2)伴心脑血管疾病;(3)听觉、视觉障碍或神经

系统损伤、障碍。2组患者一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。本研究经新乡医学院第

二附 属 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 通 过(审 批 号:
202065)。
1.2 方法

1.2.1 对照组 予以常规康复护理。由门诊的心理

医生评估患者的心理状况,并开展相关的心理知识教

育,了解患者相关情况后予以药物治疗,由专业的心

理相关护士对患者行心理干预,包括语言疏导、人际

关系技能培训、行为激励等,过程中根据具体情况调

整治疗及护理干预手段。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
PANSS评分

(x±s,分)
病程

(x±s,年)
受教育年限

(x±s,年)

对照组 60 33/27 16.46±1.34 52.34±5.67 2.23±0.56 10.23±1.54

观察组 60 35/25 16.54±1.35 53.31±5.71 2.17±0.52 10.25±1.53

χ2/t - 0.136 0.326 0.934 0.608 0.071

P - 0.713 0.745 0.353 0.544 0.943

  注:-表示无此项;PANSS为阳性阴性症状量表。

1.2.2 观察组 予以统合性心理护理联合团体社交

训练。团体社交训练:(1)锻炼语言表达能力,指导正

确的沟通方法。通过角色扮演练习,模拟各种情境下

的沟通场景,例如面试、社交聚会等。提供实际案例

讨论,分析有效和无效的沟通方式,引导患者思考如

何改进自己的表达方式。提供口头和书面的反馈,指
出语言表达中的不足之处,并提供改进建议。(2)设
立一个危险的场景,当患者遇到该场景时如何获得帮

助。模拟现实生活中可能遇到的危险场景,例如火

灾、突发疾病等,然后讨论如何寻求帮助和自救。教

授患者紧急求助的技巧,例如拨打紧急电话、寻求周

围人的帮助等。(3)帮助患者学习正常的沟通方式,
让患者之间相互交流,讲述内心的烦恼,找到共鸣。
提供情感识别和表达的训练,帮助患者学会识别自己

和他人的情感,并学会用适当的方式表达。安排小组

会议或小组活动,鼓励患者分享自己的内心感受和困

扰,倾听他人的经验和建议,建立互信和共鸣。(4)如
何与他人交流,如患者之间的交流。教授患者积极倾

听的技巧,例如眼神接触、肢体语言的运用等。组织

团队活动,促进患者之间的交流和合作,培养团队精

神和沟通技巧。(5)学习团队合作。设定制定的任务

并以游戏的方式让患者完成,设计团队合作游戏或挑

战,让患者分工合作,共同完成任务,提供实时反馈和

奖励机制,鼓励患者之间的合作和竞争意识。(6)解

决社交问题,当训练内容出现问题时应找出其中的解

决方法。在每次训练后进行反馈和评估,分析训练内

容中出现的问题和挑战,并寻找解决方法。提供个别

辅导和支持,帮助患者克服社交困难和沟通障碍,提
高社交技能和信心。根据上述的方法确定训练内容。
训练时间为1周1次,1次50

 

min,训练完成后应及时

反馈,强化训练,从而提高患者的社交技能。
统合性心理护理:(1)建立干预团队。组长为精

神科护士长,组员为长期在精神科从事临床护理工作

的护士及心理医生,团队对患者采取药物及心理干

预,并对患者采取一对一的心理指导,干预结束后由

护士长负责建立患者档案并评估干预情况。(2)个体

心理咨询。①遵循保密原则与患者之间建立心理咨

询联系;②介绍有关认知相关模式并了解患者的心理

动机;③明确患者的负面情绪;④纠正患者不正确的

负面情绪;⑤汇总问询结果并规划生活。(3)团体心

理干预。①让患者与家属之间建立沟通;②指出两者

共同经历的事件并得到共鸣;③让家属与患者表达出

内心的想法袒露内心的痛苦;④两者在互相表达情感

的同时应解释其中存在的误会,积极表现出努力探索

的情绪;⑤当家庭矛盾过大且过程中存在剧烈的争吵

时应尽快结束咨询。干预时间共6周。每周由心理

专科医生在门诊进行诊断,并由专业的心理科护士进

行一对一指导的心理干预,每次干预时间维持在30~
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40
 

min,护士与医生的干预时间应选择同一天。以一

个家庭为干预对象,对每个家庭开展心理辅助干预,
每2周干预1次,每次干预时间应不少于90

 

min,在
整个干预过程中应评估患者家庭的发展情况,并做出

具体调整。
1.2.3 观察指标 (1)不良情绪:干预前后分别采用

焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)[7]对患者

进行评价。SAS、SDS均包括20项条目,条目计分

1~4分。分值水平越高,代表患者焦虑、抑郁程度越

高。本研究中SAS、SDS的Cronbach's
 

α系数分别为

0.835、0.847。(2)社会功能:干预前后分别采用精神

障碍患者社会功能缺损评定量表(SSFD-MD)[8]对患

者进行评价,该量表分为5个维度共计30项条目,每
项条目均采用Likert-5级评分法,分值越高,代表患

者社会功能缺损程度越高。本研究中SSFD-MD的

Cronbach's
 

α系数为0.892。(3)生活质量:对2组患

者干预前后采用生活质量量表(SQLS)[9]评估其生活

质量,量表内包含3个分量表(心理社会、动机/精力、
症状/不良反应),各个量表的最低分为0分,最高分为

100分,当患者所得分值越高时即表示其生活质量越不

佳。本研究中SQLS的Cronbach's
 

α系数为0.854。
1.3 统计学处理 收集本次研究所需数据,采用

SPSS26.00统计学软件进行分析计算,计量资料以x
±s表示,采用t检验;计数资料以率或构成比表示,
采用χ2 检验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者SAS、SDS评分比较 干预前,2组患

者SAS、SDS评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);干预后,2组患者SAS、SDS评分均低于干预

前,且观察组显著低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者SAS、SDS评分比较(x±s,分)

组别 n
SAS

干预前 干预后

SDS

干预前 干预后

观察组 60 66.33±5.34 53.24±4.23a 61.33±5.34 50.20±5.10a

对照组 60 65.23±5.47 57.45±4.41a 62.23±5.47 55.13±5.34a

t - 1.115 5.337 0.912 5.172

P - 0.267 <0.001 0.364 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

2.2 2组患者SSFD-MD评分比较 干预前,2组患

者SSFD-MD 评分比较,差异无统 计 学 意 义(P>
0.05);干预后,2组患者SSFD-MD评分均低于干预

前,且观察组显著低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
2.3 2组患者SQLS评分比较 干预前,2组患者

SQLS各分量表评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);干预后,2组患者SQLS各分量表评分均低于

干预前,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表3  2组患者SSFD-MD评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

观察组 60 96.23±8.40 61.11±7.31a

对照组 60 97.63±8.56 73.51±8.20a

t - 0.904 8.744

P - 0.368 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

表4  2组患者SQLS评分比较(x±s,分)

项目 时间
观察组

(n=60)
对照组

(n=60)
t P

心理社会 干预前 83.56±12.78 84.57±12.67 0.435 0.665

干预后 52.24±3.23a 64.89±5.12a 16.190<0.001

动机/精力 干预前 81.68±11.44 82.57±11.46 0.426 0.671

干预后 50.23±8.27a 65.12±9.23a 9.307<0.001

症状/不良反应 干预前 85.33±10.23 84.20±10.25 0.604 0.547

干预后 58.75±6.36a 66.54±7.45a 6.160<0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

青少年精神分裂症作为一种严重而复杂的精神

疾病,影响患者的思维、感知和社交能力,而在青少年

阶段的发病率虽相对较低,但危害较大。青少年期是

个体身心发展的关键时期,对青少年精神分裂症患者

的早期介入和全面治疗对于减轻症状、提高生活质量

至关重要[10]。然而,由于青少年精神分裂症的复杂

性,传统单一的方法可能无法充分满足患者多层次的

需求,因此,寻求有效的护理干预手段在临床中尤为

重要[11]。统合性心理护理是一种综合运用多种心理

治疗方法的护理干预,旨在满足个体的 多 样 化 需

求[12]。该方法强调整合不同的治疗干预模式,以全

面、个体化的方式应对患者的心理问题。团体社交训

练是一种心理治疗方法,旨在帮助个体提高其社交技

能、改善人际关系,以及增强自我意识,有助于参与者

参与实践并发展各种社交技能[13]。
本研究结果显示,干预后,观察组患者SAS、SDS

评分,SSFD-MD评分低于对照组,提示统合性心理护

理联合团体社交训练能够改善青少年精神分裂症患

者负性情绪,降低其社会功能缺损程度。分析原因:
思维、情感认知、情感表达障碍是青少年精神分裂症

患者负性情绪及社会功能损害的主要影响因素[3]。
而团体社交训练通过模拟真实的社交情境,使患者接

受系统性的社交认知训练,旨在提高其对他人情感和

意图的准确感知。这种训练不仅强调情感表达的理

解,还包括对非言语信号的解读,如肢体语言和面部

表情。患者在接受干预过程中逐渐培养了更准确、全
面的社交认知技能,从而减轻了对社交情境的误解,
降低了负性情绪发生率。此外,情感调节策略的培养
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也是社交训练的重要组成部分[14]。通过实际情景模

拟和角色扮演,患者有机会在更安全的环境中练习和

改进情感调节策略,有助于患者在社交互动中选择更

积极、适应的情感调节方法,增强面对社交压力时的

情感弹性。同时可以帮助患者逐步纠正对自己和他

人的错误认知,从而改善其对社交情境的消极认知,
减少患者对社交环境的担忧和负面预期,从而缓解负

性情绪[15]。另外,认知疗法属于统合性心理干预的核

心,通过纠正患者不合理的认知明确患者内心的真实

想法从根本上解决内心问题,通过开展团体性的心理

干预,将青少年及其家庭共同纳入治疗体系中,予以

的家庭团体心理辅导为他们提供了一个倾诉和倾听

的空间,鼓励患者主动参与,减少了被动接受治疗的

感觉[16]。
本研究结果显示,干预后,观察组患者SQLS各

分量表评分均低于对照组,提示统合性心理护理联合

团体社交训练能够提高青少年精神分裂症患者生活

质量水平。其中团体社交训练为青少年精神分裂症

患者提供多种社会活动,患者有机会练习与他人互

动、表达情感及有效沟通的技能,帮助弥补其缺失的

社交网络,并增进社会支持,对生活质量产生积极影

响[17]。统合性心理护理帮助促进患者与家庭成员之

间的理解和沟通,有助于建立更加健康的家庭关系,
为患者提供更稳定的支持体系,对其生活质量产生积

极影响。
综上所述,对青少年分裂症患者采取统合性心理

护理联合团体社交训练干预能够降低患者病耻感及抑

郁、焦虑水平,从而提高其生活质量。本研究选择的样

本量较少,干预时间也较短,后续研究中应延长干预时

间或增加样本量,并制定更加有效的干预方法。
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