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老年精神分裂症患者个性化生活护理方案的

构建与应用效果研究
胡雅懿

南通市紫琅医院　江苏　南通　226006

摘　要 ：目的：观察在对老年精神分裂症患者护理过程中开展个性化生活护理方案的作用。方法：在本院 2024 年

3 月至 2025 年 5 月老年精神分裂症患者中选择 76 例为对象，随机抽样均分（对照组、观察组，各 38 例）。对照

组在治疗期间进行常规护理，观察组则进行个性化生活护理方案构建与运用，对患者在日常恢复过程在生活质量、

日常生活能力变化进行观察。结果：观察组护理后生活质量高于对照组，P<0.05。日常生活能力水平，观察组护

理后高于对照组，P<0.05。结论：在对老年精神分裂症患者进行护理过程中开展个性化生活护理方案，有助于对

患者日常生活能力进行提升，并增加患者恢复期间生活质量。
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精神分裂症为老年人精神类疾病中最常见类型，

病症致病机制复杂，精神状态异常以及思维模式出现异

常为改部分患者主要表现。在病症长期影响下，不仅会

影响到患者健康，更可能会直接影响到患者日常生活，

降低患者生活质量 [1-2]。在老年精神分裂症患者进行治

疗期间，不仅需要指导患者保持良好用药习惯，更需要

结合患者病症特点及时开展生活层面指导，减少病症对

患者日常生活造成的影响，促进患者日常生活能力进行

恢复 [3-4]。本次研究主要对老年精神分裂症患者在治疗

期间构建和运用个性化生活护理方案的效果进行观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本院 2024 年 3 月至 2025 年 5 月老年精神分裂

症患者中选择 76 例为对象，随机抽样均分（对照组、

观察组，各38例）。对照组在治疗期间进行常规护理，

观察组则进行个性化生活护理方案构建与运用。对照组

中包括男性患者 20 例，女性 18 例，年龄在 61 ～ 78 岁

间，均值为（68.22±1.22）岁。患病时间 2 ～ 6 年，

均值为（3.32±0.22）年。观察组中包括男性患者21例，

女性17例，年龄在62～77岁间，均值为（68.15±1.35）

岁。患病时间 2 ～ 5 年，均值为（3.11±0.32）年。对

患者基本资料对比，P>0.05。

1.2 方法

1.2.1 对照组

该组患者在治疗期间护理人员为患者提供各方面

常规护理支持，准确观察患者病情变化，要求患者在按

时进行用药。在开展日常各方面护理期间主动和患者进

行交流，引导患者对心理压力进行倾诉，并结合患者心

理状态进行针对性疏导，改善心理状态。及时开展患者

常规日常生活指导工作，帮助患者纠正不健康行为习惯

等。

1.2.2 观察组

该组患者在治疗期间则构建与运用个性化生活护

理方案：（1）在患者日常治疗期间，护理人员需要主

动引导患者对心理压力进行倾诉，在最短时间内和患者

建立信任感，促使患者愿意袒露心声。在沟通过程中对

患者进行引导，告知患者当前临床各方面治疗方案的有

效性，给与患者鼓励和支持，逐步引导患者进展自我认

同，以较为积极心态面对病症。对于紧张、焦虑等负面

心理较为严重患者，则需要指导患者掌握缓解心理压力

方式，鼓励患者在日常生活中主动进行深呼吸放松训练

或者冥想放松练习等，促使患者在治疗期间精神状态可

以得到改善。（2）健康指导。选择患者容易理解方式

对患者开展各方面健康指导，以面对面讲解为主，辅助

运用各方面视频资料等，帮助患者对精神分裂症的诱发

因素以及临床治疗方案进行了解。耐心为患者讲解病症
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与日常生活间的关联，促使患者在治疗过程中能够更加

积极的接受治疗，逐步对日常生活进行调整，促使患者

在治疗期间的依从性可以得到改善。（3）康复指导。

该部分患者在治疗过程中，护理人员需及时指导患者开

展日常康复训练，结合患者实际情况进行各方面日常生

活能力训练，鼓励患者独立完成就餐、穿衣、洗漱以及

整理房间卫生等。先由护理人员对患者进行示范，再由

患者自主进行各方面生活技能训练。在训练过程中家属

可以从旁做好相关协助工作，给与患者鼓励和支持，帮

助患者建立自信心。此外，需对患者开展学习能力以及

行为能力训练，指导患者在日常生活中阅读部分自身喜

欢的书籍或者关注部分实时新闻等，并鼓励患者将自身

所了解内容或者感悟及时进行分享，促使患者可以逐步

对自身生活进行关注。（4）对患者社交能力训练。在

患者恢复过程中，需协助患者逐步开展社交能力训练。

帮助患者回忆在日常生活中需要注意的基本礼仪以及在

和他人进行交流过程中需要注意的技巧等。在和患者沟

通过程中，需耐心对患者进行引导，协助患者进行情景

模拟训练。指导患者想象自己处在陌生环境中，并要求

患者主动向其他人表达需求，从而起到对患者社交能力

进行提升的作用，促使患者可以尽快适应社会正常生活。

（5）社会支持护理。老年精神分裂症患者病症周期较长，

患者恢复较为患者，在患者日常生活能力改善情况与患

者家人、朋友等支持存在有一定关联。在患者进行社会

功能恢复过程中，需指导患者家属、朋友等参与到各方

面护理过程中，给与患者鼓励和支持，并协助患者进行

各方面康复训练，帮助患者受损功能进行恢复。

1.3 观察指标

（1）日常生活能力水平分析。利用日常生活能力

量表 ADL 对患者日常生活能力变化情况进行评估，分值

在 0 ～ 100 分，分值越高则患者日常生活能力越好。需

在患者护理前、护理后 1、3 周由护理人员结合患者具

体情况进行评分。（2）生活质量分析。指导患者在护

理前后对生存质量测定量表（WHOQOL-BREF）量表中相

关问题回答，最终汇总各个维度评分，分值越高则生活

质量越好。

1.4 统计学方法

研究中相关数据均以软件 SPSS25.0 实施分析，均

值 ± 标准差（ sx ± ）表示计量资料（包括 WHOQOL-

BREF 评分、ADL评分等），t检验，%对计数资料表示，

x2 检验，（P<0.05）表示差异具备统计学意义。

2 结果

2.1 日常生活能力水平分析

护理前，观察组患者ADL评分为（69.33±2.83），对

照组为（70.01±2.11），对比 t=1.038，P=0.783>0.05。

护理后1周，观察组患者ADL评分为（78.62±2.11），对

照组为（74.45±1.68），对比t=28.452，P=0.001<0.05。

护理后3周，观察组患者ADL评分为（84.45±2.05），对

照组为（78.68±1.14），对比t=24.045，P=0.001<0.05。

2.2 生活质量分析

生活质量，观察组高于对照组，（P<0.05），见表1。

3 讨论

精神分裂症为当前临床最常见的情感障碍类病症，

主要表现为行为、情感以及知觉等方面障碍，在临床症

状方面多呈现为情绪不稳定、反应迟钝以及注意力降低、

记忆力衰退、生活懒散等 [5-6]。病症周期长，会直接影

表 1 两组生活质量对比（ sx ± ）

组别 例数
生理 环境因子 社会关系 心理

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 38 15.15±1.12 26.58±1.23 14.34±1.05 25.63±1.35 8.01±1.13 14.68±1.23 16.22±1.35 22.78±1.33

对照组 38 15.08±1.22 21.15±1.21 14.56±1.11 22.05±1.23 8.01±1.21 11.22±1.35 16.15±1.26 20.35±1.05

t 0.254 25.452 0.278 18.411 0.425 26.787 0.294 16.785

P 0.634 <0.001 0.715 <0.001 0.911 <0.001 0.769 <0.001
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响到患者日常生活，导致患者日常生活能力受到不同程

度损伤。在对老年精神分裂症患者进行治疗期间，为促

使患者可以尽快进行恢复，在利用药物对患者精神状态

进行控制的同时，更需要从护理支持层面，帮助患者可

以尽快恢复正常生活 [7-8]。

针对该部分患者构建个性化生活护理方案，为患

者在治疗期间生活层面开展各方面护理支持，有助于帮

助患者尽快恢复独立生活的能力，适当正常生活。在该

护理模式下，护理人员结合患者实际进行健康指导以及

心理层面支持，有助于患者在治疗期间精神状态进行改

善，促使患者以更加积极心态接受治疗，减少患者心理

负担，避免在负面心理长时间的影响下导致患者在面对

日常生活的过程中存在有懈怠、消极的行为。在健康指

导的作用下，则能够帮助患者正确认知自身病症，减少

患者自身认知误区对病症的影响。鼓励患者在治疗期间

积极开展各方面日常生活能力锻炼，按照循序渐进的原

则进行各方面锻炼，可以起到帮助患者日常生活能力进

行提升的作用 [9-10]。在本次研究中，观察组在治疗期间

则接受个性化生活护理，结合观察可见在该护理模式的

作用下，能够促使患者在治疗期间日常生活能力进行恢

复，并改善患者生活质量，降低病症对患者日常生活造

成的影响，综合保障对该部分患者的护理效果。

综合研究，在老年精神分裂症患者治疗期间为患

者构建并运用个性化生活护理方案，可以帮助患者日常

生活能力进行恢复，并间接起到对患者生活质量进行改

善的作用，有助于患者进行恢复。
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