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奥瑞姆自理理论
6

支持教育对首发偏执型

精神分裂症患者负面情绪及生活质量的研究

刘艳丽

"重庆市九龙坡区精神卫生中心精神科
!
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨奥瑞姆"

2H<K

$自理理论
6

支持教育在首发偏执型精神分裂症患者护理中的负面情绪及

生活质量%方法
!

选取该院诊治的首发偏执型精神分裂症患者
%$(

例!根据入院先后顺序分为
&

组!对照组给

予常规护理!观察组在对照组的基础上给予
2H<K

自理理论
6

支持教育护理%比较
&

组患者的临床用药依从性

及负面情绪改善情况!同时对患者进行为期
%

年的随访!分析患者社会功能恢复情况%结果
!

观察组患者临床

用药依从性显著高于对照组"

!

$

('(-

$#

&

组患者经护理干预后负面情绪均有所改善"

!

$

('(-

$!且观察组优于

对照组"

!

$

('(-

$#

&

组患者出院
%

年后社会功能恢复情况均有所改善"

!

$

('(-

$!且观察组显著优于对照组

"

!

$
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$%结论
!
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自理理论
6

支持教育干预可有效缓解首发偏执型精神分裂症患者的负面情绪!恢复患

者社会功能%

关键词"奥瑞姆自理理论
6

支持教育#

!

偏执型精神分裂#

!

负面情绪

中图法分类号"

1$.,'.$

文献标志码"
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文章编号"

%#.&64$--
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偏执型精神分裂症属精神分裂症中的常见类型#

其主要症状是妄想#常导致患者敏感'多疑#护理人员

不能有效获得患者信任#而造成常规护理临床效果不

良#再加上多数患者缺乏自制力#以及对坚持服药必

要性的了解#普遍存在治疗依从率低'生活自理能力

差等问题#严重影响患者社会功能的恢复及治疗后的

生活质量*

%

+

)相关研究显示#奥瑞姆$

2H<K

&自理理

论
6

支持教育应用于偏执型精神分裂患者的护理#可有

效改善护患关系#提高患者的用药依从性#缓解负面

情绪#减轻社会功能的衰退#提高临床护理效果*

&

+

)

现探讨
2H<K

自理理论
6

支持教育的临床应用效果#报

道如下)
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资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选取该院
&(%%

年
,

月至
&(%#

年
,

月进行诊治的
%$(

例患者)纳入标准!$

%

&符合,中国

精神障碍分裂与诊断标准-关于偏执型精神分裂症的

诊断标准*

,

+

)$

&

&年龄
%)

#

#-

岁)$

,

&对本研究知情

同意)排除标准!$

%

&无家属陪同者)$

&

&有自闭倾向

或理解能力较低者)$

,

&具有重大内科疾病或肝'肾

功能不全者)根据入院先后顺序将其分为
&

组#对照

组患者给予常规护理#观察组在对照组的基础上给予

2H<K

自理理论
6

支持教育)

&

组患者的年龄'性别等

一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&#具有可

比性)见表
%

)

表
%

!!

&

组患者一般资料结果比较

项目 类别 观察组$
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& 对照组$

-3.(

&

!

&

"

;

!

性别$
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文化程度*
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&-
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$
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&%
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$
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初中及以下
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$

%$'&4

&

4

$

%&')#

&

('(#% (')(-

婚姻状况*

-

$
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&+ 已婚
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$

,$'&4

&
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$

,.'%$

&

('%&$ ('.&$

未婚
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$

$&')#

&
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$

$$'&4

&
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$

&&')#

&
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(',4% ('-,&

生活费支出*

-
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*
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元"人
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!

方法

$'/'$

!

对照组护理方法
!

采用常规护理!积极与患

者进行交流#嘱咐患者遵医嘱服药#通过与患者进行

耐心交谈了解患者妄想内容#保持患者病房安静'整

洁#定期播放音乐#并对患者进行常规安全护理)

$'/'/

!

观察组护理方法
!

在对照组的基础上给予

2H<K

自理理论
6

支持教育!$

%

&护理评估)选取该院

经验丰富的护理人员'护士长及精神科专家组建专业

小组#搜集患者基本资料#并对患者躯体'心理及社会

功能进行有效评估#了解患者的健康状况'自理能力

及对疾病的认识)$

&

&制订
2H<K

自理理论
6

支持教育

方案)根据护理评估结果#综合医师建议#按照
2H<K

自理理论
6

支持教育相关理论构思自理教育计划#制订

个性化'合理化的自理教育方案#明确自理教育方法'

内容及目标等#确保教育方案的针对性)$

,

&自理教

育方案实施)

+

加强自理教育!向患者及其家属讲解

疾病'治疗方面的知识#指导其学会用非破坏行为方

式表达不满#鼓励患者参与集体活动#使其逐渐恢复

社交能力%同时注重患者心理及生理需要#调动积极

性#鼓励患者参与自我护理#使其转变被照护的传统

思想观念)

,

生活技能训练!采用指导'示范'讲授'

练习等方式#进行系统教育和训练#包括社交技能训

练和家务技能训练)社交技能训练如指导患者表达

内心意愿'主动寻求帮助等技能#促进患者社会功能

尽早恢复%家务技能训练如卫生清洁'物品采购'交通

工具使用'钱财管理等#帮助患者提高个人生活自理

能力)

-

出院指导!发放健康教育指导手册#内容包

括介绍疾病知识'服药方法'复发症状'作息时间安

排'注意事项'科室联系电话等%出院后继续对患者实

施自理教育#做好电话随访与家庭访视#在每次电话

随访中将疾病知识'康复训练等教育贯穿始终#并为

患者建立健康档案#对随访内容及相应指导教育情况

进行记录#通过家庭访视了解患者学习工作情况'家

庭职能'父母职能'服药自觉性'自理能力改善情况)

$

$

&患者自理效果评价)通过评价患者自理效果#及

时改进方案和措施)

$''

!

观察指标

$'''$

!

用药依从性
!

运用
S8H9=O

J

服药依从性量表

进行评定*

$

+

)包括
,

个方面!能主动坚持服药者为完

全依从%在护理人员及家属监督下可坚持服药者为部

分依从%不愿意服药者为不依从)

$'''/

!

负面情绪
!

依据,精神科评定量表手册-进行

评定)要求患者结合自身情况进行填写#可在家属帮

助下进行#该量表包括
4

组症候群#均按照
-

级评分#

分值越高表示患者心理问题及负性情绪越严重)

$''''

!

社会功能
!

对
&

组患者进行为期
%

年的随

访#采用社会功能缺陷筛选量表$

Y"YY

&对患者各种

社会角色功能改善情况进行评定*

-

+

)该量表包括
%(

个项目#均采用
,

级评分#其中
(

分为极轻微或无异

常#

%

分为有部分功能缺陷#

&

分为有严重功能缺陷#

总分为各项目之和)观察
&

组患者护理前及出院
%

年后的社会角色功能改善情况)

$'1

!

统计学处理
!

采用
Y+YY&%'(

统计软件进行数

据分析#患者年龄'负面情绪'社会
Y"YY

评分等计量

资料以
F]@

表示#组间比较使用
;

检验%性别'文化程

度'婚姻'经济状况及用药依从性等计数资料以例数

或百分率表示#组间比较应用
!

& 检验#

!

$

('(-

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

&

组患者的用药依从性结果比较
!

观察组患者

用药依从性明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

('(-

&)见表
&

)

(
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(

检验医学与临床
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期
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表
&
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&

组患者的用药依从性结果比较'

-

#

5

$(

组别 例数$

-

& 完全依从 部分依从 不依从

观察组
.( $-

$

#$'&4

&

&,

$

,&')#

&

&

$

&'-(

&

对照组
.( ,,

$

$.'%$

&

%#

$

%.'%$

&

&%

$

,('((

&

!

&

$'%#4 $'#%( &%'.$)

! ('($% ('(,& ('(((

/'/

!

&

组患者负面情绪改善结果比较
!

&

组患者护

理前负面情绪评分比较#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&#护理后评分均有所降低$

!

$

('(-

&#且观察组

明显低于对照组$

!

$

('(-

&)见表
,

)

表
,

!!

&

组患者负面情绪改善结果比较#

F]@

%分$

组别 例数$

-

& 护理前 护理后
; !

观察组
.( ,-'$&]$'$4 &,'-#],'$. %.'$)# ('(((

对照组
.( ,#'#)]$'$- &4'$-],'%$ %%'%(. ('(((

; %'##) %('-,(

! ('(4) ('(((

/''

!

&

组患者社会功能恢复结果比较
!

&

组患者护

理前
Y"YY

评分比较#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&#

出院
%

年后评分均有所改善$

!

$

('(-

&#且观察组明

显优于对照组$

!

$

('(-

&)见表
$

)

表
$

!!

&

组患者社会功能恢复结果比较#

F]@

%分$

组别 例数$

-

& 护理前 出院
%

年后
; !

观察组
.( %)',&],'-- )'%-]&'(. ,('.#% ('(((

对照组
.( %.'$#]&'.) $'$.]%'&# &&'$., ('(((

; %'-4# %&'.(-

! ('%%, ('(((

'

!

讨
!!

论

!!

2H<K

自理理论
6

支持教育目前广泛应用于临床#

主要通过制订合理的护理方案#从多种方面帮助患者

提高自理能力#通过对患者及其家属进行健康宣教#

提高患者对护理人员的信任#调动其主观能动性#在

家属及护理人员的帮助指导下#提高自理能力#提高

回归社会'回归家庭的信心*

#

+

)本研究结果显示#观

察组患者用药依从性明显高于对照组$

!

$

('(-

&#提

示
2H<K

自理理论
6

支持教育干预模式能改善患者临

床用药依从性#提高患者对护理人员的信任#保持心

态平稳正常#积极配合临床的治疗及护理)多项研究

报道#偏执型精神分裂患者常具有妄想症状#多疑且

多惧#不当的护理模式只会增强患者对护理人员的防

备#临床依从性较低#而运用
2H<K

自理理论
6

支持教

育护理模式的核心则在于强调对患者进行自理教育

的同时#加强患者家属教育#为患者创造良好自理环

境#使其自理需求得到满足*

.6)

+

)同时#患者家属思想

观念的转变也是给患者营造了良好的康复环境#减轻

心理负担#延缓患者精神残疾程度*

4

+

)

本研究结果表明#观察组患者负面情绪改善情况

及
Y"YY

评分均明显优于对照组$

!

$

('(-

&#提示

2H<K

自理理论
6

支持教育结合常规护理显著的优越

性#护理人员在帮助患者提高自理能力的同时#还应

密切关注患者的情绪变化#适当对患者进行健康宣

教#仔细观察患者表情#给予积极的心理疏导及鼓励

有利于改善不良情绪)护理人员通过使患者参与自

理活动#转移其注意力#减少妄想#帮助患者改善焦

虑'抑郁或恐惧等情绪#可使其由被动参与转为主动

参与#从中得到锻炼#提高社会适应性%护理人员同时

应积极寻求家属的帮助#做到医护人员'家属及患者

的三方配合#对患者家属进行健康宣教及相关训练#

使其认识到及时给予患者安慰与鼓励对改善预后的

重要性#掌握正确帮助患者的方法#有利于保证患者

精神状态的稳定*

%(6%%

+

)有研究报道#偏执型精神分裂

患者大多数性格比较孤僻'敏感#长期独处及住院生

活使其与陌生人接触较少#社会功能逐渐衰退#面临

人际关系'婚姻及职业危机#导致患者愈发敏感孤僻#

造成恶性循环)此外#家庭及社会支持的缺失也使患

者社会功能进一步受损*

%&

+

)

偏执型精神分裂症患者的护理#应加强患者生活

技能训练#教会患者勇于表达内心意愿#主动寻求帮

助等技能#有利于患者负面情绪及人际关系的改

善*

%,

+

)本研究
&

组患者社会功能恢复情况表明#观察

组通过
2H<K

自理理论
6

支持教育护理干预#

Y"YY

评

分明显高于对照组$

!

$

('(-

&#证明该护理模式不仅

可提高患者自理能力#还可减少患者的心理压力及家

庭负担#提高家庭对其理解度及包容度#增强患者战

胜疾病的信心#创造积极的康复环境#缓解其精神残

疾程度)通过加强社交技能训练'家务技能训练及出

院后的家庭指导#不断督促患者生活技能的训练#帮

助其纠正不良行为习惯#提高生活能力#掌握药物自

我管理及不良反应处理技巧#增强社会功能恢复#使

其逐渐胜任自身社会角色#更好地回归并融入社会#

从而使患者出院后生活质量得到进一步提高*

%$

+

)

综上所述#

2H<K

自理理论
6

支持教育系统应用于

偏执型精神分裂症患者临床护理干预#可有效提高患

者临床用药的依从性#增强其战胜疾病的信心#改善

其社会角色功能#在促进患者预后#使其早日重返社

会方面具有一定的参考价值)但本研究仅对患者的

用药依从性'负面情绪及社会功能改善情况等三方面

进行研究#对护理满意度及远期随访情况的研究较为

不足#还需以后加强)
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慢性丙型肝炎患者
/!U

核心抗原和
/!U1V*

检测价值研究

孙
!

宏

"四川省绵阳市四四医院感染科
!

#&%(((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究慢性丙型肝炎"

!/!

$患者
/!U

核心抗原"

M*

?

$和
/!U1V*

的检测价值%方法
!

选

取
&(%#

年
&

月至
&(%.

年
&

月该院收治的
%(,

例
!/!

患者!均行血液检测%将采用
/!UM*

?

检测的患者作

为研究组!使用
/!U1V*

检测的患者作为对照组!比较
&

组的检验结果%结果
!

研究组患者检出阳性率

"

$)'-$5

$与对照组比较!差异无统计学意义"

!

%

('(-

$!将
/!U1V*

作为诊断+金标准,!则
/!UM*

?

特异

度和灵敏度分别为
4,'#%5

和
##'(.5

#

/!U1V*

水平增加!

/!UM*

?

阳性率不断提高!差异有统计学意义

"

!

$

('(-

$#

/!U1V*

水平升高!

/!UM*

?

水平随之增加!差异有统计学意义"

!

$

('(-

$%结论
!

/!UM*

?

在
!/!

检测中具有一定的应用价值!可为临床治疗提供科学参考依据!促进患者预后改善%

关键词"丙型肝炎#

!

慢性#

!

/!U1V*

#

!

/!U

核心抗原

中图法分类号"

1$$#'%

文献标志码"

*

文章编号"

%#.&64$--

"

&(%)

$

($6(--#6(,

!!

丙型肝炎病毒$

/!U

&为单股的正链
1V*

病毒#

其传播途径主要为注射'输液'密切接触等#是导致慢

性丙型肝炎$

!/!

&的重要因素之一#严重威胁人们健

康*

%

+

)临床为实现及早'准确治疗#需对
!/!

患者进

行确诊#目前
/!U

感染患者主要经抗
/!U

抗体检

测筛查#常用方法为
/!U1V*

检测*

&

+

)随着医疗技

术水平的发展#检测技术的进步#

/!U

核心抗原

$

M*

?

&检测逐渐应用于临床#该方式具有操作简单#检

测灵敏度较高等优势#为临床诊疗予以有益补充*

,

+

)

本研究为明确
/!UM*

?

与
/!U1V*&

种检验方法

的准确性#选取
%(,

例患者资料进行分析#报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选取
&(%#

年
&

月至
&(%.

年
&

月该

院收治的
%(,

例
!/!

患者#男'女性比例为
#,c$(

%

年龄
,&

#

#)

岁#平均年龄$

-%'&$]#'%,

&岁%文化程

度!中学及以下
$-

例#大专及以上
-)

例%采用
/!U

M*

?

检测的患者作为研究组#使用
/!U1V*

检测的

患者作为对照组)所有患者均签署知情同意书#本研

究方案获得该院医学伦理委员会批准)

$'/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!均与,丙型肝炎防

治指南-

*

$

+的诊断标准相符#自愿参与研究)排除标

准!肝硬化者#肝细胞癌者#心功能严重不全者)

$''

!

方法
!

&

组患者均采集晨起空腹
,KR

静脉血#

常规离心
-K9:

#离心速度
,(((H

"

K9:

#置于
!

&(e

保存待检#于
%

周内完成检测)

/!U1V*

检测采取

荧光定量检测法#试剂由上海科华生物有限公司提

供)若
/!U 1V*

*

%_%(

,

M8

GJ

"

KR

则为阳性)

/!UM*

?

检测运用酶联免疫吸附法$

0R[Y*

&#试剂

(

#--

(
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