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【摘要】　 目的　 探索现实导向训练护理方法在慢性精神分裂症患者社会功能恢复中的作用，为慢性精神分裂症患者社
会功能的康复提供参考。方法　 选取 ２０１５ 年 １ 月 － ２０１６ 年 １０ 月在顺德区伍仲珮纪念医院住院的慢性精神分裂症患者 ８０
例，采用随机数字表法分为导向组与对照组各 ４０ 例。两组均给予常规治疗和用药监督，导向组在此基础上给予现实导向训
练，两组均治疗 ３ 个月。在干预前后，应用日常生活能力量表（ＡＤＬ）、社会功能缺陷筛选量表（ＳＤＳＳ）、护士用住院病人观察量
表（ＮＯＳＩＥ）及住院精神患者康复疗效评定量表（ＩＰＲＯＳ）评定患者的日常生活能力、社会功能缺陷程度、行为表现与变化、康复
状态。结果　 干预后，两组 ＡＤＬ、ＳＤＳＳ、ＮＯＳＩＥ及 ＩＰＲＯＳ评分均低于干预前，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜ ０． ０１）；研究组 ＡＤＬ、
ＳＤＳＳ、ＮＯＳＩＥ及 ＩＰＲＯＳ评分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）。结论　 两种治疗方法均可改善慢性精神分
裂症患者的日常生活能力、社会功能及行为表现，但联合治疗的效果优于单用药物治疗。
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　 　 精神分裂症是一种反复发作的迁延性、慢性疾
病，症状缓解后面临较多社会功能损害的问题，如自

我管理药物治疗问题、自主处理收支问题、回归社会

后的独立生存技能问题等。上述日常生活能力的下

降影响了患者的生活质量［１］。《中华人民共和国精

神卫生法解读》中提出精神疾病患者的康复是精神

卫生工作三步曲的最后一步，也是非常重要的一

步［２］。而单纯的药物治疗一般只能控制病情的发

作，在社会功能的改善和恢复方面作用较为局限，只

有系统、综合地康复训练才能在改善和恢复患者的

社会功能上起到关键作用［３ － ５］。现实导向训练是由

Ｊａｍｅｓ Ｆｏｌｓｏｍ提出的以助于改善患者认知、生活与
记忆能力的康复训练方法［６ － ７］，是一种协助患者处

理认知和记忆衰退的技术，可协助患者重新学习和
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认识周围事物，改善患者响应、处理周围环境的能

力，以增强患者的信心，使其更容易处理日常生活和

各种活动，提高生活自理及社会适应能力，从而延缓

衰退。在国际上，尤其是发达国家的精神康复主要

在社区，而结合我国国情，精神疾病的院内康复非常

重要。有研究显示［８］，院内职业康复训练有利于长

期保持慢性精神疾病患者的社会功能。目前国内对

住院慢性精神分裂症患者试行现实导向训练的研究

较少［９］，罕有系统回归社会技能的现实导向训练。

本研究探索现实导向训练护理方法在慢性精神分裂

症患者社会功能恢复中的作用，为慢性精神分裂症

患者社会功能的康复提供参考。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 以 ２０１５ 年 １ 月 － ２０１６ 年 １０ 月在顺德区伍仲珮
纪念医院住院治疗的慢性精神分裂症患者为研究对

象。纳入标准：①符合《中国精神障碍分类与诊断
标准（第 ３ 版）》（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｉｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＣＣＭＤ －３）精
神分裂症诊断标准，且以阴性症状为主，主要表现为

无主动要求，生活自理能力下降，思维贫乏，行为退

缩；②住院时间 １ 年以上；③性别不限，年龄 ２０ ～ ５５
岁；④同意参与本研究并签署知情同意书。排除标
准：①智能低下者；②有严重心、肝、肾等躯体疾病
者。符合纳入标准且不符合排除标准共 ８０ 例。采
用随机数字表法分为研究组与对照组各 ４０ 例。对
照组男性 １９ 例，女性 ２１ 例；年龄 ２２ ～ ５５ 岁，平均
（３８． ６ ± ９． ３）岁；病程 ３ ～ １１ 年，平均（５． ２ ± １． ０）
年。研究组男性 １８ 例，女性 ２２ 例；年龄 ２３ ～ ５３ 岁，
平均（４１． ２ ± ９． １）岁；病程 ２ ～ １０ 年，平均（５． ３ ±
１． １）年。两组性别（χ２ ＝ ０． ０５０，Ｐ ＝ ０． ８２３）、年龄
（ｔ ＝０． ０９５，Ｐ ＝ ０． ７５３）及病程（ｔ ＝ ０． ４２５，Ｐ ＝ ０． ５１６）
比较差异均无统计学意义。所有入组患者均签署知

情同意书。本研究经顺德区伍仲珮纪念医院伦理委

员会审核批准。

１． ２　 治疗方法

两组均给予奥氮平治疗。并督促两组进行工娱

活动，包括看电视、听音乐、读书、看报、做早操等，每

周 ５ 次，每次 ３０ ～ ６０ ｍｉｎ。研究组在奥氮平治疗基
础上对患者实施现实导向训练。具体方法如下。

①生活技能导向训练：着重患者日常生活的主动性
和规律性训练，如定时起床、穿衣、洗漱、整理床单、

保持病房整洁及就餐等，每天督促检查，每周评比

１ 次，采用正向强化的方法促进患者掌握生活技能。
②社会技能导向训练：采用小组训练的形式，每组
１ ～ ２名护理人员，４ ～ ８ 名患者，每周 ２ ～ ３ 次，每次
训练每个患者进行 ２ ～ ３ 次的角色扮演。训练步骤：
ａ：指导患者使用某种技能；ｂ：在假定的情景中进行
角色扮演；ｃ：训练过程中进行指导，帮助改进；ｄ：结
束后交代课后作业，并督促完成。通过反复的强化

训练，提高患者同亲属、社会人员的交流和沟通能

力，掌握自主购物、乘坐交通工具等技能。③药物自
我处置技能导向训练：着重指导，ａ：患者如何礼貌地
向医务人员询问自己所服用的药物种类、剂量及作

用；ｂ：详细讲解患者所服用抗精神病药物的种类、注
意问题、用药方法、重要性与缓解期用药的意义，反

复强化，并行角色扮演，使其熟悉药物不良反应及处

置方法［１０］，每周 ３ 次。④自我监管临床症状导向训
练：８ ～ １０ 人 ／组，向患者详细讲解精神分裂症的各
种复发征兆，并对各个征兆形象地描述与演示，保证

患者明确理解和掌握，每次 ４５ ｍｉｎ，每周 ３ 次。⑤文
娱活动导向训练：组织患者按兴趣爱好分组开展文

娱训练，包括体操、广场舞、麻将、象棋与扑克等，定

期组织相应的比赛，并颁发奖品或证书等，以增加患

者的积极性，每周 ５ 次，每次 １ ～ ２ ｈ。⑥劳动技能导
向训练：组织患者在医院和周边环境开展强度适宜

的劳动训练，包括苗圃栽种与养护、医院内卫生的维

护与特定物品的运送等，根据患者情况选择相应的

训练项目，对偏内向质的患者开展苗圃栽种与养护

或院中卫生的维护，对偏外向质和体力较好的患者

可开展物品的运送项目，每月 ５ ～ １０ 次［１１］。两组均

干预 ３ 个月。

１． ３　 评定工具

采用日常生活能力量表（Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）评定日常生活能力，由躯体生活自理量
表（Ｐｈｙｓｉｓｃａｌ Ｓｅｌｆ － ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ Ｓｃａｌｅ，ＰＳＭＳ）与工具
性日常生活活动量表（Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ
Ｌｉｖｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＩＡＤＬ）组成。ＰＳＭＳ 包括上厕所、穿衣、
梳洗、进食、行走和洗澡 ６ 个项目；ＩＡＤＬ 包括打电
话、购物、备餐、做家务、洗衣、使用交通工具、服药和

自理经济 ８ 个项目。各项目采用 ４ 级评分，１ ～ ４ 分
２４２
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分别为自己完全可以做、有困难、需要帮助和根本没

办法做。总评分 ＜ １４ 分为正常；总评分 ＞ １６ 分为有
不同程度的功能下降，单个项目评分 １ 分为正常，２
～４ 分为功能下降，有 ２ 项或 ２ 项以上≥３ 分或总评
分≥２２ 分为功能有明显障碍。

采用社会功能缺陷筛选量表（Ｓｏｃｉａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｃｈｅｄｕｌｅ，ＳＤＳＳ）评定患者 １ 月内的社会功
能缺损情况。ＳＤＳＳ 包括职业和工作、婚姻职能、父
母职能、社会性退缩、家庭外的社会活动、家庭内活

动减少、家庭职能、个人生活自理、对外界的兴趣和

关心、责任心和计划性 １０ 个项目，各项目采用 ０ ～ ２
分的 ３ 级评分：０ 分为无异常或仅有不引起抱怨 ／问
题的极轻微缺陷；１ 分为确有功能缺陷；２ 分为有严
重的功能缺陷。评分越高，社会功能缺损越严重。

采用护士用住院病人观察量表（Ｎｕｒｓｅ Ｏｂｓｅｒｖａ-
ｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＮＯＳＩＥ）评定行为
表现与变化［１２］。ＮＯＳＩＥ共 ３０ 个项目，为频度量表，
每项均为一描述性短语，如对周围活动感兴趣、肮

脏、自觉一无是处等。按具体现象或症状的出现频

度评分，０ 分为无，１ 分为有时是或有时有，２ 分为较
常发生，３ 分为经常发生，４ 分为几乎总是如此。评
分越高，发生的频率越高。

采用住院精神患者康复疗效评定量表（Ｉｎｐａ-
ｔｉｅｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｓｃａｌｅ，ＩＰＲＯＳ）
评定康复情况。ＩＰＲＯＳ 共 ３６ 个项目，包含工疗情
况、生活能力、社交能力、讲究卫生能力、关心和兴趣

５ 个因子，采用 ０（正常）～ ４ 分（重度）的 ５ 级评分，９
分为不适合评分，总评分 ０ ～ １４４ 分。评分越高，综
合康复情况越差。

１． ４　 评定方法

在干预前、干预 ３ 个月后由两名经统一培训的
精神科专科护士在无干扰的访谈室对患者采用交谈

与观察的方式进行 ＡＤＬ、ＳＤＳＳ、ＮＯＳＩＥ、ＩＰＲＯＳ 评定。
ＡＤＬ评定耗时１５ ～２０ ｍｉｎ，ＳＤＳＳ评定耗时１０ ～１５ ｍｉｎ，
ＮＯＳＩＥ耗时约 ３０ ｍｉｎ，ＩＰＲＯＳ 耗时 ３０ ～ ４０ ｍｉｎ。量
表评定一致性 Ｋａｐｐａ值≥０． ８。

１． ５　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 进行统计分析。呈正态分布的
计量资料以（ｘ— ± ｓ）表示，组间比较用两独立样本 ｔ 检
验；计数资料以（％）表示，采用 χ２ 检验。Ｐ ＜ ０． ０５ 认

为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２． １　 两组 ＡＤＬ评分比较

　 　 干预前，两组 ＡＤＬ评分比较差异均无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）。干预 ３ 个月后，两组 ＡＤＬ 评分均低
于干预前，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）；研
究组 ＡＤＬ 评分低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０１）。见表 １。干预 ３ 个月后，两组 ＡＤＬ 的
ＰＳＭＳ 评分均低于干预前，差异均有统计学意义
（Ｐ均 ＜ ０． ０１）；研究组 ＩＡＤＬ评分低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）。

表 １　 两组 ＡＤＬ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＡＤＬ评分

干预前 干预后
ｔ Ｐ

研究组（ｎ ＝ ４０） ５６． ２ ± ６． ２ ４１． ０ ± ２． ８ １４． １３１ ＜ ０． ０１

对照组（ｎ ＝ ４０） ５６． ３ ± ５． ９ ５０． ３ ± ３． ６ ５． ４９０ ＜ ０． ０１

ｔ － ０． ０８３ － １４． ４１９

Ｐ ０． ７７０ ＜ ０． ０１

注：ＡＤＬ，日常生活能力量表

２． ２　 两组 ＳＤＳＳ评分比较

干预前，两组 ＳＤＳＳ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ均 ＞０． ０５）。干预 ３ 个月后，两组 ＳＤＳＳ 评分均低
于干预前，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）；研究
组 ＳＤＳＳ 评分低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０１）。见表 ２。

表 ２　 两组 ＳＤＳＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＳＤＳＳ评分

干预前 干预后
ｔ Ｐ

研究组（ｎ ＝ ４０） １９． ０ ± １． ９ ９． １ ± １． ３ ２７． １９７ ＜ ０． ０１

对照组（ｎ ＝ ４０） １９． １ ± １． ８ １４． ５ ± １． ７ １１． ７５１ ＜ ０． ０１

ｔ － ０． ２７０ － １７． ８４２

Ｐ ０． ６０９ ＜ ０． ０１

注：ＳＤＳＳ，社会功能缺陷筛选量表

２． ３　 两组 ＮＯＳＩＥ评分比较

干预前，两组 ＮＯＳＩＥ评分比较差异均无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。干预 ３ 个月后，两组 ＮＯＳＩＥ 评分
均低于干预前，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）；
研究组 ＮＯＳＩＥ评分低于对照组，差异有统计学意义
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（Ｐ ＜ ０． ０１）。见表 ３。干预前，两组 ＮＯＳＩＥ 中的积
极因素和消极因素评分差异均无统计学意义

（Ｐ均 ＞ ０． ０５）；干预 ３ 个月后，两组积极因素评分均
高于干预前，消极因素评分均低于干预前，差异均有

统计学意义（Ｐ均 ＜ ０． ０１），研究组的积极因素评分
高于对照组，消极因素评分低于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ均 ＜ ０． ０１）。

２． ４　 两组 ＩＰＲＯＳ评分比较

干预前，两组 ＩＰＲＯＳ 评分比较差异均无统计学
意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。干预 ３ 个月后，两组 ＩＰＲＯＳ 评
分均低于干预前，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０． ０１）；
研究组 ＩＰＲＯＳ评分低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０１）。见表 ４。干预 ３ 个月后，两组 ＩＰＲＯＳ
的 ５ 个因子评分均低于干预前，差异均有统计学意
义（Ｐ均 ＜ ０． ０１），研究组的社交能力、工疗情况、关
心和兴趣因子评分均低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ均 ＜ ０． ０１）。

表 ３　 两组 ＮＯＳＩＥ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＮＯＳＩＥ评分

干预前 干预后
ｔ Ｐ

研究组（ｎ ＝ ４０） ６８． ２ ± ８． ５ ３０． １ ± ４． ３ ２５． ２９６ ＜ ０． ０１

对照组（ｎ ＝ ４０） ６８． ０ ± ８． ７ ５１． ４ ± ５． ０ １０． ４６３ ＜ ０． ０１

ｔ ０． １１６ － ２２． ８３９

Ｐ ０． ７２５ ＜ ０． ０１

注：ＮＯＳＩＥ，护士用住院病人观察量表

表 ４　 两组 ＩＰＲＯＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＩＰＲＯＳ评分

干预前 干预后
ｔ Ｐ

研究组（ｎ ＝ ４０） １０４． １ ± １６． １ ６１． ９ ± ８． ７ １４． ５８４ ＜ ０． ０１

对照组（ｎ ＝ ４０） １０３． ８ ± １６． ２ ８７． １ ± １２． ３ ５． １９２ ＜ ０． ０１

ｔ ０． ０９３ － １１． ８２８

Ｐ ０． ７５４ ＜ ０． ０１

注：ＩＰＲＯＳ，住院精神患者康复疗效评定量表

３　 讨　 　 论

近年来，随着生活压力的增大，精神疾病的患病

率越来越高，尤其是精神分裂症，占我国所有住院精

神疾病的 ５０％ ～ ６０％，且多为青壮年［１３］。精神分

裂症患者一般无意识与智力障碍，但通常在情感、思

维与行为方面有不同程度的受损［１３］，不仅影响患者

自身的日常工作和生活，还可能威胁到他人的生活

与健康［１４ － １５］。

本研究结果显示，干预 ３ 个月后，两组 ＡＤＬ、
ＳＤＳＳ、ＮＯＳＩＥ 及 ＩＰＲＯＳ 评分均低于干预前，差异均
有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）；且研究组的 ＡＤＬ、
ＳＤＳＳ、ＮＯＳＩＥ 及 ＩＰＲＯＳ 评分均低于对照组，差异均
有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）。提示两种疗法均可
改善慢性精神分裂症患者的日常生活能力、社会功

能、行为表现，并促进患者的康复，但奥氮平联合现

实导向训练的疗效优于单用奥氮平。干预后，两组

ＡＤＬ的 ＰＳＭＳ评分均低于干预前，差异均有统计学
意义（Ｐ均 ＜ ０． ０１）；研究组 ＩＡＤＬ 评分低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）。提示两组患者的躯
体生活自理能力均有提高，且观察组的工具性日常

生活活动能力改善情况优于对照组，其原因可能是

现实导向训练通过角色扮演使患者模拟体验现实生

活中的各种技能，并通过反复、系统的技能导向训练

使其恢复和重新获得技能，使患者的日常生活技能、

药物依从性、肢体的协调能力等均得到不同程度的

提升［１６ － １８］。干预后，两组 ＮＯＳＩＥ 中的积极因素评
分均高于干预前，消极因素评分均低于干预前，且研

究组的积极因素评分高于对照组，消极因素评分低

于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）。提
示奥氮平联合现实导向训练对慢性精神分裂症患者

的行为障碍改善效果优于单用奥氮平。干预后，两

组 ＩＰＲＯＳ的 ５ 个因子评分均低于干预前，差异均有
统计学意义，且研究组的社交能力、工疗情况、关心

和兴趣因子评分均低于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ均 ＜ ０． ０１）。提示两种疗法均能改善慢性精
神分裂症患者的生活、社交和讲究卫生等能力，但联

合治疗的效果更好。

综上所述，单用奥氮平与奥氮平联合现实导向

训练均可改善慢性精神分裂症患者的日常生活能

力、社会功能、行为表现，并促进患者的康复，但联合

治疗的效果优于单用药物治疗。
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学术大会论文汇编，２０１５：１６７ － １６８．

［７］　 Ｓｅｚｅｒ Ｓ，Ｕｙａｒ ＭＥ，Ｂａｌ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ

ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ

ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１３，８０（５）：３４２ － ３４８．

［８］　 Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ Ｄ，Ａｎｔｈｏｎｙ Ｗ，Ｍａｓｓａｒｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｏｍ-

ｂｉｎｅｄ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ

ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｊ，

２００７，３０（３）：１８９ － １９７．

［９］　 黎翠云，何玉球，杨宇，等． 现实导向训练在长期住院慢性精

神分裂症中的应用［Ｊ］． 现代医院，２０１３，１３（１１）：８５ － ８６．

［１０］唐朝正，赵智勇，孙莉敏，等． 运动想象结合任务导向训练在

脑卒中后手功能康复中作用的 ｆＭＲＩ研究［Ｊ］． 中国运动医学

杂志，２０１５，３４（５）：４９５ － ４９９．

［１１］刘建国，雍生满，徐学兵，等． 认知行为治疗对住院精神分裂

症患者康复效果的影响［Ｊ］． 临床心身疾病杂志，２０１５，２１

（１）：６４ － ６６．

［１２］王玲，俞玮，孙喜蓉，等． 动态情境社交技能训练在住院精神

分裂症患者中应用的效果研究［Ｊ］． 护理管理杂志，２０１５，１５

（５）：３５７ － ３５９．

［１３］喻跃国，汪林兵，郑顺，等． 影响精神分裂症患者预后的多因

素分析［Ｊ］． 现代实用医学，２０１５，２７（１１）：１４６５ － １４６６．

［１４］陈琼妮，刘莉，张丹，等． 社会支持对精神分裂症患者生活质

量和康复的影响［Ｊ］． 中国临床心理学杂志，２０１６，２４（１）：

１８５ － １８７．

［１５］张丽丽，张云淑，贾海玲，等． 精神病超高危人群及精神分裂

症一级亲属的认知功能研究［Ｊ］． 中华精神科杂志，２０１６，４９

（２）：７１ － ７５．

［１６］Ｈｅｎｄｒｉｅ ＨＣ，Ｔｕ Ｗ，Ｔａｂｂｅｙ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｌｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｓｔ ｏｆ

ｃａｒｅ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ：ａ １０ － ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ

ｕｓｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ ｏｆ ｃａｒｅ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ

Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１４，２２（５）：４２７ － ４３６．

［１７］Ｋｏ ＣＪ，Ｓｍｉｔｈ Ｐ，Ｌｉａｏ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅａｒｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ：ｌｉｆｅ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｒｓ，２０１４，

２３（３ － ４）：３９４ － ４０１．

［１８］李碧霞． 精神分裂症护理中优质护理服务的应用效果观察

［Ｊ］． 医药前沿，２０１５，５（３１）：２６１．

（收稿日期：２０１８ － ０４ － ２６）

（本文编辑：唐雪莉）
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