
室ꎬ静疗专业成员对输液相关知识掌握的比较牢固ꎬ分散到各

个科室ꎬ再对科室成员进行理论培训、操作示教及考核ꎬ提高

临床科室静脉输液水平ꎮ 在临床实际操作中ꎬ科室成员能够

有效预防输液并发症的发生ꎬ并能够密切观察输液相关并发

症ꎬ及时处理ꎮ 对于疑难病例ꎬ通过多学科会诊ꎬ静疗专家及

核心成员提出合理的建议、选择适宜的输液工具和穿刺方法ꎬ
为患者提供专业的静脉治疗ꎮ 并且ꎬ通过利用标准化核查表、
输液相关敏感指标等方法ꎬ对本院静疗进行全程质控[７] ꎮ 所

以ꎬ静脉输液并发症ꎬ如药物外渗、静脉炎、堵管等发生率呈逐

年下降趋势ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ专业静疗团

队的建设与管理将各项标准应用到实处ꎬ全员参与静脉治疗

质量控制ꎬ有效地预防和降低了输液并发症发生率ꎮ
专业静疗团队的建设与管理ꎬ使得外周静脉输液穿刺部

位的选择更准确ꎮ 本院输液工具以静脉留置针为主ꎬ依据

２０１６ 年 ＩＮＳ 指南[８] ꎬ留置针穿刺部位以前臂为佳ꎬ通过培训

和理念的革新ꎬ２０１９ 年留置针穿刺部位的选择较 ２０１７ 年相

比ꎬ前臂的选择率更高ꎮ 三年间比较差异具有统计学意义(Ｐ
<０.０５)ꎮ 对静疗团队成员进行理论培训ꎬ理论知识更加扎实ꎬ
通过对科室成员进行再培训ꎬ专业知识涉及的面更广ꎬ掌握的

人群更多ꎬ并能够切实地落实到临床实践中ꎬ特别在应用最广

泛的留置针穿刺方面ꎬ穿刺部位的选择更加的精确[９] ꎮ
综上所述ꎬ伴随着静脉输液治疗理念的改变ꎬ静脉输液治

疗技术飞速发展ꎬ输液工具的不断更新ꎬ静脉输液已从一项简

单的护理技术操作演变成为一门专业的学科ꎮ 专业静疗团队

的建设与高效率运作ꎬ促使医院静脉治疗管理工作逐步走向

规范化、系统化、专业化的道路ꎬ是本院静脉治疗质量持续改

进的有效手段[１０] ꎮ 本院专业静疗团队通过专题讲座培训、专

业实践ꎬ采取优化静疗团队、培训院内静脉治疗专科护士、设
立静脉治疗团队组长、采取“统一维护”的门诊维护模式、“统
一管理ꎬ集中穿刺”的置管模式、以及全员参与静脉治疗质量

控制、完善质控项目与标准等方法ꎬ明确了静疗团队各成员的

角色、职责ꎬ各司其职ꎬ优势互补ꎬ充分发挥专业团队的优化组

合作用ꎬ全面、全程保障医院长期静脉治疗的安全ꎮ 通过

ＰＤＣＡ 不断循环往复ꎬ本院专业静疗团队注重细节把控ꎬ在不

断学习中改进、革新ꎬ较好地保障了医院临床输液治疗的安

全ꎬ是静脉治疗质量持续改进的有效手段ꎬ对促进静脉治疗工

作的安全性具有重要意义ꎬ值得推广ꎮ
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有氧运动训练联合康复护理对流浪精神分裂症患者

临床症状及心理状态的影响观察

付美华　 萧志亮　 薛欣杰　 杨薇薇　 丘会英　 黄仲文

【摘要】 　 目的　 观察有氧运动训练联合康复护理对流浪精神分裂症患者临床症状及心理状态的影

响ꎮ 方法　 选取 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 ６ 月本院收治的 ８０ 例精神分裂症患者为研究对象ꎬ按随机数表法

分为对照组和观察组两组ꎬ每组各 ４０ 例ꎮ 对照组实施康复护理ꎬ观察组在此基础上联合有氧运动训练ꎮ
比较干预前及干预 ３ 个月后两组患者病情严重程度 [阳性与阴性症状量表 ( ＰＡＮＳＳ)]、康复状态

[Ｍｏｒｎｉｎｇｓｉｄｅ 康复状态量表(ＭＲＳＳ)]、心理状态(精神病患者羞耻感评估量表)评分变化ꎮ 结果　 干预 ３
个月后ꎬ两组患者 ＰＡＮＳＳ、ＭＲＳＳ、精神病患者羞耻感评估量表各项评分及总分均较干预前显著降低ꎬ且观

察组明显低于同一时间对照组(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 结论　 有氧运动训练联合康复护理对流浪精神分裂症患者

临床症状及心理状态有明显改善作用ꎮ
【关键词】 　 有氧运动ꎻ　 康复护理ꎻ　 精神分裂症ꎻ　 临床症状ꎻ　 心理状态
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　 　 精神分裂症是一种病因未明的常见精神病ꎬ多起病于强

壮年ꎬ患病率高[１] ꎮ 该疾病严重损害患者身心健康ꎬ给患者

家庭、社会带来严重负担ꎮ 在治疗该病过程中ꎬ使用抗精神病
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药物可改善患者阳性症状ꎬ但此类药物治疗部分精神分裂症

患者预后效果欠佳ꎬ伴有部分残留症状ꎬ其中包括认知障碍ꎬ
主要表现为执行力欠缺[２] ꎮ 提高执行力ꎬ可提高患者治疗依

从性ꎬ从而改善病情ꎮ 因此ꎬ本研究以期在康复护理及常规护

理精神分裂症患者基础上ꎬ联合有氧运动训练ꎬ通过运动方

式ꎬ使患者提高注意力、听从指挥ꎬ从而学会听从命令ꎬ改善执

行力ꎮ 现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 ６ 月本院收治的

８０ 例精神分裂症患者为研究对象ꎬ按随机数表法分为对照组

和观察组两组ꎬ每组各 ４０ 例ꎮ 纳入标准:(１)符合精神分裂

症诊断标准[３] ꎻ(２)年龄﹤ ６０ 岁ꎮ 排除标准:(１)伴严重躯体

疾病ꎻ(２)伴精神发育迟滞ꎮ 观察组中男 ９ 例ꎬ女 ３１ 例ꎬ年龄

３１.３~５２.５ 岁ꎬ平均(４２.３±３.７)岁ꎬ平均病程(４１.６±１.５)个月ꎻ
对照组中男 １３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ年龄 ３５.６~５１.２ 岁ꎬ平均(４１.６±３.
５)岁ꎬ平均病程(３９.６±１.３)个月ꎮ 两组患者一般资料比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究经院医学伦

理委员会批准执行ꎮ
２.方法:对照组实施常规护理干预及康复护理ꎬ常规护理

包括测量生命体征ꎬ发放口服药物ꎬ观察用药反应ꎬ常规心理

护理等ꎮ 康复护理包括:(１)日常行为康复训练ꎬ例如训练患

者个人卫生ꎬ洗漱衣着等ꎻ(２)学习行为训练ꎬ例如学习科技

知识、卫生常识等ꎻ(３)工作行为康复训练ꎬ包括进行简单劳

动作业和工艺制作活动ꎬ例如绘画、模型制作等ꎮ 观察组在此

基础上ꎬ给予患者有氧运动训练ꎬ具体如下:(１)前期准备:由
护士长担任组长ꎬ组织全科护理人员成立护理小组ꎻ针对住院

患者身体情况、医院环境、天气状况ꎬ制订合理有氧运动时间、
项目ꎬ例如慢跑、太极拳、气功等ꎮ 每周周五总结反馈本周患

者适应情况ꎮ (２)过程实施:①在院区安全区域内ꎬ上午 １０
点组织患者进行慢跑ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ由当班护理人员确保患者

安全ꎻ若患者出现不适ꎬ可让不适者暂停休息 ５ ｍｉｎ 后继续ꎻ
该训练每周 １、周 ３、周 ５ 进行ꎬ避免剧烈运动、过于劳累ꎬ雨雪

天气则改为室内ꎮ ②在室外由一名护理人员带领患者学习太

极拳ꎬ其余当班护理人员在周围负责患者安全ꎬ并给与指导和

帮助ꎬ每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ休息 １０ ｍｉｎꎬ再继续训练 ２０ ｍｉｎꎻ休息

时间内询问患者感受ꎬ给予患者心理疏导ꎬ该训练每周周二、
周六进行ꎬ雨雪天气则改为室内ꎮ ③学习气功与太极拳相似ꎬ
每周周四、周日进行ꎮ 每次有氧运动前后均给予 １０ ｍｉｎ 热身

活动ꎬ使患者拉伸肌肉ꎬ增加关节活动灵活度ꎬ避免运动伤害ꎮ
该有氧训练持续 ３ 个月ꎮ ( ３) 方案调整:此方案先使用 ２
周ꎬ观察患者反应ꎬ如有患者出现疏懒情况ꎬ故在患者进行

有氧运动期间ꎬ播放舒缓音乐帮助患者提高兴趣ꎬ增强患

者配合度ꎬ并在每日运动完毕后ꎬ以鼓励的方式提高患者

心情愉悦度ꎮ
３.评估标准:(１)病情严重程度:通过阳性与阴性症状量

表(ＰＡＮＳＳ) [４]评价ꎬ该量表分为 ３ 个维度共计 ３０ 个条目ꎬ每
个条目 １~７ 分ꎬ共计 ３０~ ２１０ 分ꎬ得分越高说明病情越严重ꎮ
(２)康复状态:Ｍｏｒｎｉｎｇｓｉｄｅ 康复状态量表(ＭＲＳＳ) [５] 评价ꎬ该
量表分为 ４ 个模块共计 ２８ 个条目ꎬ每个条目 ０~７ 分ꎬ共计 ０~
１９６ 分ꎬ得分越高说明康复状态越差ꎮ (３)心理状态:通过精

神病患者羞耻感评估量表[６] 评价ꎬ该量表分为三个模块共计

３２ 个条目ꎬ每个条目 ０~３ 分ꎬ共计 ０~ ９６ 分ꎬ得分越高说明受

歧视水平越高ꎬ患者心理状态越差ꎮ
４.观察指标:比较干预前及干预 ３ 个月后ꎬ两组患者病情

严重程度(ＰＡＮＳＳ)、康复状态(ＭＲＳＳ)、心理状态(精神病患

者羞耻感评估量表)评分变化ꎮ
５.数据学处理:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计学软件分析数据ꎬ计

数资料以百分率表示ꎬ组间比较进行 χ２ 检验ꎻ计量资料以均

数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间同一时间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内不同时间比较采用配对 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ
二、结果

１.两组病情严重程度比较:干预 ３ 个月后ꎬ两组患者

ＰＡＮＳＳ 各项评分及总分均较干预前显著降低ꎬ且观察组明显

低于同一时间对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.两组康复状态比较:干预 ３ 个月后ꎬ两组患者 ＭＲＳＳ 各

项评分及总分均较干预前显著降低ꎬ且观察组明显低于同一

时间对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者干预前后 ＰＡＮＳＳ 评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 时间 阳性量表 阴性量表 一般精神病理量表 总分

观察组( ＝ ４０) 干预前 ９.３±１.６ １１.０±１.７ ２１.６±３.９ ４１.５±６.９
干预 ３ 个月后 ７.８±１.２ ８.３±１.８ １８.０±３.４ ３５.１±４.８

ｔ 值 ４.７４３ ６.８９７ ４.４０１ ４.８１６
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

对照组(ｎ＝ ４０) 干预前 ９.６±１.２ １０.７±２.６ ２１.３±３.７ ４０.６±５.５
干预 ３ 个月后 ８.４±１.４ ９.１±１.７ １９.６±３.６ ３７.３±４.６

ｔ 值 ４.１１６ ３.２５８ ２.０８３ ２.９１１
Ｐ 值 ０.０００ ０.００２ ０.０４１ ０.００５

ｔ组间值 ２.０５８ ２.０４４ ２.０４４ ２.０９３
Ｐ组间值 ０.０４３ ０.０４４ ０.０４４ ０.０４０

　 　 ３.两组心理状态比较:干预 ３ 个月后ꎬ两组患者羞耻感各

项评分及总分均较干预前显著降低ꎬ且观察组明显低于同一

时间对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
　 　 讨论　 精神分裂症是以基本个性改变ꎬ思维、情感、行为

分裂ꎬ精神活动与环境不协调为主要特征的常见精神疾

病[７] ꎮ 该病对社会危害极大ꎬ因此ꎬ采取有效治疗、干预措施

尤为重要ꎬ以帮助患者回归家庭ꎬ回归社会ꎮ
精神分裂症患者自身能力也低于正常人ꎬ常不被社会所
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认可ꎮ 流浪人员居无定所ꎬ其发病后对社会公共安全存在一

定危害ꎬ故如何对此类特殊患病群体予以及时有效的临床干

预也成为各学者研究的热门话题ꎮ 目前ꎬ部分学者认为在治

疗疾病同时ꎬ也需提高患者生存能力及心理健康ꎬ以期通过有

氧运动训练等方式增强患者身体素质、改善患者认知功能ꎬ加
强患者注意力ꎬ促进患者身心健康及功能恢复ꎮ 本次研究中ꎬ
予以有氧训练联合康复护理措施的观察组患者病情严重程度

改善效果明显优于对照组ꎬ其原因可能是:通过每日集体运动ꎬ
使患者生活更规律ꎬ提高其对生活的兴趣ꎬ幻听、幻觉等感知觉

障碍减少ꎮ 克服懒散怠惰情绪ꎬ自我意志力得到修复ꎬ执行力

增强ꎮ 通过练习太极拳、气功的不同动作变化ꎬ也提高患者的

思维逻辑性ꎬ使学习能力增强ꎬ记忆力增强ꎬ从而缓解病情ꎮ
另外ꎬ本研究还发现观察组患者 ＭＲＳＳ 评分中ꎬ依赖程度

明显下降ꎬ活动能力和社交能力均有所提升ꎮ 表明通过有氧

运动训练ꎬ患者自我约束能力增强ꎬ生活自理能力提高ꎬ可能

是因为训练期间患者之间互动交流、接触增多ꎬ易于其学会与

他人相处的方式ꎬ使其身心更加愉悦ꎬ有利于患者尽快回归家

庭ꎮ 通过增加人与人之间沟通ꎬ也使患者掌握与人交往技能ꎬ
有利于其回归社会ꎮ 坚持运动ꎬ也锻炼患者坚韧不拔的精神ꎬ
增强患者对抗懈怠及挫折的能力ꎮ 此外ꎬ本研究中观察组患

者对该病羞耻感评估结果也有所下降ꎬ主要是因为通过有氧

运动可缓解患者紧张情绪ꎬ减轻心理压力ꎬ调节神经系统ꎬ帮
助患者改变心理状态ꎬ改善整体认知功能ꎬ使患者获得满足

感ꎬ情绪良好ꎬ配合治疗ꎬ增加对该疾病认识程度ꎬ有更多自信

心去面对疾病ꎮ
综上所述ꎬ有氧运动训练联合康复护理对流浪精神分裂

症患者临床症状及心理状态都有正向影响ꎬ可帮助患者适应

生活并提高自身生存能力ꎬ促进其早日回归家庭及社会ꎮ

表 ２　 两组患者干预前后 ＭＲＳＳ 评分比较 􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 时间 依赖性 活动能力 社交能力 症状行为

观察组(ｎ＝ ４０) 干预前 ２２.１±４.３ １５.３±２.２ ２１.０±３.９ １４.２±３.７
干预 ３ 个月后 １６.５±３.９ １０.２±２.１ １４.８±３.６ ９.３±３.８

ｔ 值 ６.１０１ １０.６０５ ７.３８８ ５.８４３
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

对照组(ｎ＝ ４０) 干预前 ２２.１±４.６ １５.７±２.１ ２０.８±４.２ １４.１±３.７
干预 ３ 个月后 １８.３±３.５ １４.５±２.６ １８.５±３.５ １１.４±４.３

ｔ 值 ４.１５８ ２.２７１ ２.６６１ ３.０１０
Ｐ 值 ０.０００ ０.０２６ ０.００９ ０.００４

ｔ组间值 ２.１７２ ８.１３７ ４.６６１ ２.３１４
Ｐ组间值 ０.０３３ ０.０００ ０.０００ ０.０２３

表 ３　 两组患者干预前后羞耻感评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 时间 社交 能力 治疗

观察组(ｎ＝ ４０) 干预前 ２６.５±２.８ １３.４±３.１ １７.２±３.９
干预 ３ 个月后 ２０.３±２.６ １１.０±２.２ １４.１±２.６

ｔ 值 １０.２６２ ３.９９３ ４.１８３
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０００

对照组(ｎ＝ ４０) 干预前 ２６.４±３.１ １４.５±２.８ １７.３±３.５
干预 ３ 个月后 ２１.５±２.３ １２.６±２.８ １５.６±２.８

ｔ 值 ８.０２８ ３.０３５ ２.３９８
Ｐ 值 ０.０００ ０.００３ ０.０１９

ｔ组间值 ２.１８６ ２.８４２ ２.４８３
Ｐ组间值 ０.０３２ ０.００６ ０.０１５

参　 考　 文　 献
[１] 　 耿文博ꎬ刘少文ꎬ张强.精神分裂症患者的认知功能障碍及认知

治疗的现状[Ｊ] .国际精神病学杂志ꎬ２０１９ꎬ４６(３):３９２￣３９５.
[２] 　 邹颂婷ꎬ苏巧玲ꎬ周堪清.探究分析认知康复护理对精神分裂症

患者认知功能障碍及精神状态的影响[Ｊ] .中国医药科学ꎬ２０１８ꎬ
８(２３):６４￣６７.

[３] 　 陈如梦ꎬ王琰ꎬ陈剑华ꎬ等. ＩＣＤ－１１ 精神与行为障碍(草案)关于
精神分裂症和其他原发性精神障碍诊断标准的进展[ Ｊ] .中华
精神科杂志ꎬ２０１７ꎬ５０(５):３４５￣３４７.

[４] 　 朱园园ꎬ周振和ꎬ袁国桢.精神分裂症面孔情绪识别功能相关研
究[Ｊ] .精神医学杂志ꎬ２０１６ꎬ２９(３):１８２￣１８５.

[５] 　 袁大伟ꎬ李瑾ꎬ徐燕ꎬ等.个案管理对社区精神分裂症患者康复作
用—１８ 个月随访研究[ Ｊ] .临床精神医学杂志ꎬ２０１５ꎬ２５( ４):
２２４￣２２７.

[６] 　 潘胜茂ꎬ周英ꎬ姜恋ꎬ等.中文版精神疾病患者自我病耻感量表信
效度分析[Ｊ] .中华行为医学与脑科学杂志ꎬ２０１６ꎬ２５(４):３７２￣
３７５.

[７] 　 刘登堂ꎬ岑海欣ꎬ江开达ꎬ等.２０１７ 年中国精神分裂症生物学研
究进展(英文)[Ｊ] .上海精神医学ꎬ２０１８ꎬ３０(３):１４７￣１５３.

(收稿日期:２０２０￣０１￣１１)

􀅰２７９１􀅰 齐齐哈尔医学院学报 ２０２０ 年第 ４１ 卷第 １５ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１５


