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【摘要】目的 调查精神分裂症患者节假日前心理状态及护理干预后的效果。方法 选取 2011 年 1 月 － 2012
年 2 月中秋、春节在福建省闽清精神病防治院住院的精神分裂症患者 245 例，均符合《中国精神障碍分类与诊断标
准( 第 3 版) 》( CCMD －3) 诊断标准，采用随机数字表法分为护理干预组( 观察组) 125 例和常规护理组( 对照组)
120例，两组均实施常规护理，观察组在此基础上加以家庭干预支持。运用焦虑自评量表( SAS) ，抑郁自评量表
( SDS) ，情绪 －社交孤独问卷( ESLI) 3 个量表评定心理状态。结果 ①观察组节假日前一周与节假日前一个月心
理状态及各项相关因素对比均有统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01) ;②经过一个月护理干预后，观察组干预前后心理
状态比较差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01) ; 而对照组干预前后比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 节假日
前一周患者的情绪波动大，焦虑、抑郁、孤独感增加，通过有效的护理干预，可能会改善患者的负面情绪。
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在精神科，由于精神病人的特殊性，精神病房多

为封闭式管理方式，患者住院期间容易发生各种意

外，遇到节假日情绪波动大，不安心住院，意外发生

的可能性大大增加。陈有霞等［1］报道: 节假日患者
想家心理需求不能满足，极易产生焦虑和孤独感，这

是导致走失、自伤、自杀的主要因素。有文献报道:
在节假日期间精神分裂症患者发生自杀、自伤、伤
人、潜逃、拒食等危险因素增多，以致病人不良行为
发生率增高，尤其处于精神症状活跃期的病人，发生

此类危险行为的可能性更大［2］。因此本研究根据
精神分裂症患者节假日心理特点，在节假日前对其

进行有效的护理干预，观察护理干预是否可改善此

类不良的情绪变化及行为。

1 对象与方法

1． 1 对象 选择 2011 年 1 月 － 2012 年 2 月中秋、
春节在福建省闽清精神病防治院住院的患者，符合

《中国精神障碍分类与诊断标准( 第 3 版) 》( Chi-
nese Classification and Diagnostic Criteria of Mental
Disease，third version，CCMD － 3) 精神分裂症诊断标
准，排除智力低下和脑器质疾病，无严重躯体疾病，

无酒精及药物依赖者。共入组 245 例，按随机数字
表分为观察组和对照组，观察组 125 例，其中男性
72 例，女性 53 例，平均年龄( 37． 2 ± 9． 8) 岁，平均病
程( 12． 7 ± 7． 4) 年; 对照组 120 例，其中男性 69 例，
女性 51 例，平均年龄( 34． 4 ± 11． 2 ) 岁，平均病程
( 11． 3 ± 9． 6) 年。两组患者性别、年龄、病程差异无

统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 调查工具 ①焦虑自评量表( Self － rating
Anxiety Scale，SAS) ［3］: 标准总分≥50 分为焦虑; ②
抑郁自评量表 ( Self － rating Depression Scale，
SDS［3］: 标准总分≥53 分为抑郁;③情绪 －社交孤独
问卷( Emotional － Social Loneliness Inventory，ESLI) :
评分≥14 分为孤独; ④自编相关因素调查问卷: 食
欲减退( 以三餐合计重量为参考比值，节日进食减

少三分之一或更多者) ; 睡眠减少( 每昼夜低于 4 小
时为睡眠减少) ; 逃跑行为( 越门破窗欲走，借机出

走，探视强行出院) ; 藏药企图( 以出现藏药企图和

行为为准) ; 自杀企图 ( 以自杀或自杀言论者

为准) ［1］。
1． 3 评定方法 ①选择 2 名护士进行统一培训，并
对在节假日前一周与节假日前一个月对患者进行心

理状态及相关因素评定;②对患者进行问卷调查时，
被调查者根据自己的情况自填问卷。个别不能书写
者口述由调查者如实填写; ③两组在入组时与入组
后一个月各评定量表一次。
1． 4 干预方法 由 10 名护士在节前一个月每周一
至周五上午对干预组进行心理护理干预指导，安抚

患者，对照组按精神科常规护理。干预主要内容:①
安抚患者的情绪，征求患者意见，满足其合理要求，

减轻负面情绪，同时请高年资主管护师为患者做心

理咨询;②营造节日气氛，进行科室布置，改善患者
生活，并组织联欢、合唱、表演等多种形式娱乐活动
舒缓患者情绪，缓解思家心切的心情;③节前做好对
家属的宣教工作，向家属说明家庭理解支持的重要

性，鼓励在节日期间来院探视，减轻负性情绪。
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1． 5 统计方法 采用 SPSS16． 0 进行统计分析，计
量资料用 t检验，计数资料用 χ2 检验。

2 结 果

2． 1 节假日前一周与前一个月心理状态及各相关

因素比较 节假日前一周心理状态及各项相关因素

评分均高于节假日前一个月，差异有统计学意义( P
＜ 0． 05 或 0． 01) 。见表 1。

表 1 节假日前一个月与前一周心理状态及各项相关因素结果比较［n( %) ］

项 目 节假日前一个月 节假日前一周 χ2 P

焦虑 11( 4． 5) 37( 15． 1) 8． 71 ＜ 0． 01

抑郁 8( 3． 3) 32( 13． 1) 8． 57 ＜ 0． 05

孤独感 12( 4． 9) 28( 11． 4) 6． 93 ＜ 0． 01

食欲减退 13( 5． 3) 27( 11． 3) 3． 28 ＞ 0． 05

睡眠减少 25( 10． 2) 31( 12． 7) 0． 41 ＞ 0． 05

逃跑行为 10( 4． 1) 15( 6． 1) 0． 56 ＞ 0． 05

藏药企图 26( 10． 6) 33( 13． 5) 0． 54 ＞ 0． 05

自杀企图 8( 3． 3) 12( 4． 9) 0． 43 ＞ 0． 05

2． 2 两组心理状态比较 节假日前一月两组心理
状态各项量表评分差异均无统计学意义 ( P ＞

0． 05) ，节假日前一周，观察组心理状态评分低于入
组前，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。见表 2。

表 2 两组 SAS、SDS、ESLI评分比较( x— ± s，分)

组 别
心理状态各项量表评分

SAS SDS ESLI

观察组( n = 125)
节假日前一月 47． 5 ± 10． 2 32． 1 ± 5． 6 25． 4 ± 3． 7

节假日前一周 28． 2 ± 9． 6b 22． 3 ± 5． 5a 12． 7 ± 3． 8b

对照组( n = 120)
节假日前一月 46． 7 ± 11． 5 34． 5 ± 4． 6 24． 8 ± 4． 2

节假日前一周 40． 4 ± 9． 7c 29． 6 ± 4． 8c 19． 7 ± 3． 9c

注: 组内比较，aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01; 两组间比较，cP ＜ 0． 05。

2． 3 节假日前两组心理状态相关因素的比较 节
假日前一月两组各项相关因素比较差异均无统计学

意义( P ＞ 0． 05) ，三周护理干预后，观察组各项相关

因素均低于入组前，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
见表 3。

表 3 节假日前两组心理状态相关因素结果比较

项 目
观察组( n = 125)

节假日前一月 节假日前一周
χ2 P

对照组( n = 120)

节假日前一月 节假日前一周
χ2 P

食欲减退 37 15 5． 21 ＜ 0． 05 39 24 1． 61 ＞ 0． 05

睡眠减少 30 11 5． 27 ＜ 0． 05 32 19 1． 85 ＞ 0． 05

逃跑行为 28 10 5． 03 ＜ 0． 05 27 13 2． 92 ＞ 0． 05

藏药企图 23 6 5． 63 ＜ 0． 05 21 12 1． 41 ＞ 0． 05

自杀企图 12 2 3． 78 ＜ 0． 05 10 3 1． 99 ＞ 0． 05

3 讨 论

有文献报道，节假日期间精神分裂症患者常有

不同程度的负性情绪，主要表现为焦虑，抑郁［4］，与

本文结果相似。精神分裂症患者由于病程都较长，
经过药物、心理治疗和康复训练后，病情基本稳定后
经医生同意，可由监护人办理出院回家，这样对住院

患者的情绪及病情有一定影响，患者由于长期住院

生活单调，在节假日想念亲人和孩子，想出院与家人

团聚，看到病友被家人接走或探望，表现出焦虑，情

绪低落，感到孤独，渴望自己的家人也来医院，甚至

暗地里托出院病人或病人家属捎信、打电话给自己
的家人。在这种心理状态下，就出现情绪波动，甚至
伺机潜逃，对临床医疗护理工作产生抵触或抗拒心

态，形成隐患。
对焦虑、忧郁状态调查分析显示，节假日前一周
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的焦虑、抑郁、孤独感得分高于节假日前一个月，说
明越接近节日，患者的心理状态表现的越突出，与余

洁等［5］研究相一致，精神病患者由于各种异常活

动，往往难以引起别人的同情和帮助，还可能遭到亲

人的冷落甚至遗弃，这些导致病人心理上的创伤，在

节日期间得不到家庭亲人的支持和关心，增加焦虑、
忧郁、孤独感情绪，处于明显抑郁、焦虑下的患者极
易产生自杀、自伤、外走等行为，护理人员应积极采
取有效的护理干预措施，防范于未然，避免意外事件

的发生。
本调查显示，节假日前观察组与对照组的心理

状态差异无统计学意义，干预一个月后，观察组的心

理状态评分均降低，通过相关因素调查，患者的食欲

减退、睡眠减少，藏药行为低于对照组。家庭是心理
应激和社会支持的重要策源地［6］，要教育病人家

属，同时呼吁社会支持系统，加强对精神病人的关

怀，如果家庭支持不高，家庭成员关心病人较少，导

致病人不良情绪发生，在病人病情允许的情况下，可

以让患者给家人打电话沟通进行情感交流，对较长

时间无法被探视的患者，应积极帮助联系家属来探

视，在本次调查中就出现个别患者以拒食三餐相要

挟，通知亲友及时来看望安慰病人，给予心理支持。

结合丰富多彩的娱乐活动，转移注意力，减轻了患者

的负性情绪，避免了不良情绪引起病情的波动，降低

了病人自杀，自残，冲动伤人，拒食，拒药等发生。使
患者安心住院积极配合治疗，度过安全愉快的节日

生活。保证了患者治疗持续顺利的进行，更快的康
复。因时间限制，本研究未能对节假日期间及节假
日后患者心理情绪变化进行进一步跟进，有待其后

更多的研究。
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研究设计与统计分析写作要求

研究设计: 应告知研究设计的名称和主要方法。如调查
设计( 分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究) ，实验设计
( 应告知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉
设计、析因设计、正交设计等) ，临床试验设计( 应告知属于
第几期临床试验，采用了何种盲法措施等) ; 主要做法应围

绕 4 个基本原则( 重复、随机、对照、均衡) 概要说明，尤其要
告知如何控制重要非试验因素的干扰和影响。
统计学分析方法的选择: 对于定量资料，应根据所采用

的设计类型、资料具备的条件和分析目的，选用合适的统计
学分析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析; 对于
定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频
数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，

不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和
散点图，选用合适的回归类型，不应盲目套用直线回归分析;

对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理;

对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运
用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标

之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。
统计结果的解释和表达:当 P ＜ 0． 05( 或 P ＜ 0． 01) 时，应

说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间

具有显著性( 或非常显著性) 差异; 应写明所用统计分析方法

的具体名称( 如: 成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资
料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等) ，统计量
的具体值( 如: t =3． 45，χ2 = 4． 68，F = 6． 79 等) ; 在用不等式表
示 P值的情况下，一般情况下选用 P ＞ 0． 05、P ＜ 0． 05 和 P ＜
0． 01三种表达方式即可满足需要，无须再细分为 P ＜0． 001或
P ＜0． 0001。当涉及总体参数( 如总体均数、总体率等) 时，在
给出显著性检验结果的同时，再给出 95%置信区间。
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