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基于Orem自护模式下的护理干预对慢性精神分裂症 
患者自我管理行为、心理状态的影响

洪 红 
盐城市第四人民医院，江苏 盐城 224000

【摘要】目的 探究基于 Orem 自护模式下的护理干预对慢性精神分裂症患者自我管理行为、心理状态的影响。

方法 选取我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月期间收治的慢性精神分裂症患者 50 例为对象，患者随机接受以随机数字表法

分组护理，即分为对照组（25 例）和观察组（25 例）。对照组接受常规护理干预，观察组则采用基于 Orem 自护模式下的

护理干预。分别于护理前、护理后，采用精神分裂症患者自我管理量表（SSMIS）评估其自我管理行为情况；以总体幸福

感量表（GWB）评估其心理状态；并按精神分裂症患者生活质量量表（SQLS）评分评估其生活质量水平。结果 在护理前

评估两组 SSMIS 评分 GWB 评分以及 SQLS 评分比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；在护理后再次评估两组 SSMIS 评

分、GWB 评分以及 SQLS 评分，统计学结果显示此时观察组 SSMIS 评分、GWB 评分、SQLS 评分高于对照组（P ＜ 0.05）。

结论 对慢性精神分裂症患者实施基于 Orem 自护模式下的护理干预可以有效调节其心理状态，提高其自我管理行为水平，

并改善生活质量。
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精神分裂症属于严重精神障碍，是精神科最

复杂的疾病之一 ［1］。疾病慢性化主要表现为思维、

情感和行为等方面的障碍，会损害患者的社交、家

庭、工作能力，部分严重者可能生活需要照料。目

前，该病缺乏根治手段，临床多通过药物干预、护

理干预等手段缓解严重的症状。临床常规护理虽

然可以一定程度调整病情，但未能让患者参与到

自我护理中，无法有效改善其生活能力 ［2-4］。基于

Orem 自护模式的护理干预是依据患者自身需求而

衍生出的一种护理模式，将增强和恢复其自我护

理能力为最终护理目标，注重对患者自理的指导。

为进一步明确 Orem 自护模式下的护理干预在慢性

精神分裂症患者中的应用效果，本次研究从我院

2021 年 1 月至 2022 年 1 月期间纳入 50 例该病患

者为对象展开随机分组研究，详情如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

从我院收治的慢性精神分裂症患者中选出

2021 年 1 月至 2022 年 1 月期间入院的 50 例作为

本次研究对象，以随机数字表法作为本次研究分组

方法，将 50 例患者随机分为两组，分别命名为观

察组和对照组，每组 25 例。

对 照 组 中， 男 18 例， 女 7 例， 年 龄 28~69
岁，平均年龄（44.26±5.27）岁；病程：2~12 年，

平均病程（5.84±1.93）年；文化程度，仅接受 9
年义务教育的有 7 例，接受 9 年义务教育后接受 3
年高中或中专的有 14 例，接受 12 年以上教育的有

4 例。

观 察 组 中， 男 19 例， 女 6 例， 年 龄：27~68
岁，平均年龄（45.15±5.84）岁；病程：2~12 年，

平均病程（5.49±2.14）年；文化程度：仅接受 9
年义务教育的有 9 例，接受 9 年义务教育后接受 3
年高中或中专的有 13 例，接受 12 年以上教育的有

3 例。将患者的一般资料按照分组录入 SPSS 23.0
进行检验比较，检验结果显示差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。我院伦理委员会仔细阅读本次研究资

料后，审核通过。

纳入标准：①参照《安徽省精神分裂症分级诊

疗指南》 ［1］，存在思维、行动、感觉等障碍，经临
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床精神检查、脑 MRI 检查、脑电图检查等诊断确

诊；②文化水平为小学及以上；③本人清醒时或家

属充分了解本研究内容后签署同意书。

排除标准：①存在聋哑、视听障碍或痴呆； 

②伴恶性肿瘤；③存在既往癫痫；④合并其他精神

系统疾病。

1.2  方法

对照组接受常规基础护理干预，与患者及其

家属主动沟通交流，并详细介绍关于该病的健康知

识，纠正其错误认知，并解答其疑惑，鼓励其积极

应对该病，主动调节情绪。给予用药指导，并鼓励

其配合治疗。

观察组接受基于 Orem 自护模式下的护理干

预，具体如下。

（1）护理评估：主动与患者进行沟通，收集患

者各项基本情况，向医生了解其病情严重程度，根

据其自理功能情况开展 Orem 自护干预。

（2）完全补偿系统，针对自理功能完全丧失的

患者，实施以下护理措施。①饮食方面的护理：评

估患者营养状况后，给予其清淡易消化的饮食，若

营养不良则在清淡易消化饮食原则的基础上适当补

充高热量、高蛋白质饮食，补充营养，纠正营养

不良状况。②卧床相关护理：定期帮助长期卧床患

者翻身，并在翻身后检查其被压处皮肤状况，若被

压皮肤出现红肿现象或其他异常，则及时遵医嘱处

理。③个人卫生方面的护理：每天进行口腔护理，

并检查口腔黏膜状况，严防感染发生。及时更换大

小便失禁患者的尿布，并在更换尿布时帮助其将尿

道肛门的分泌物擦净，确保肛门部位干燥、干净。

每天帮助患者进行会阴部护理，2 次 /d，并检查确

认无尿路感染症状，若出现尿路感染先兆症状，则

及时向医生反馈，并遵医嘱进行预防干预。④培

训自理能力：培训患者进行规律作息、自行完成穿

衣洗漱、遵守病房规章制度、自行饮食、自行完成

自我卫生整理等各项日常生活技能。培训期间应结

合培训情况给予相应的奖励，并遵循循序渐进的

原则。

（3）部分补偿系统，针对具备部分自理能力

的患者，给予以下护理。①心理护理：针对患者出

现的幻觉、幻听、妄想等症状，护理人员应结合专

业知识帮助患者转移注意力，或引导其发泄负面情

绪，帮助其稳定病情。适当引导患者参与娱乐活

动，帮助其转移注意力。在患者清醒时，与之讨

论其病情以及攻击性行为的后果，指导其自我控制

和预防措施，引导其出现相关行为时及时告知医务

人员。②安全护理：为患者提供安全的环境，实时

监控其日常行为，防止其做出自伤或伤害他人的行

为。一旦发现其存在攻击行为风险，及时给予保护

性约束。在患者睡眠时，为其营造舒适、安静、黑

暗的睡眠氛围，并减少影响睡眠的危险因素，必要

时遵医嘱给予药物辅助其睡眠。③基础护理：继续

训练其自理能力，并针对其难以独立完成的日常生

活行为，给予适当的帮助，以便其成功完成洗漱、

穿衣、进食、排泄等各项日常生活行为。

（4）辅助 - 教育系统，给予所有患者以下护

理。①加强知识宣教：向家属展开口头宣教，主要

讲解疾病相关症状和健康知识、治疗手段、日常注

意事项等，并在日常中严防发生不良事件，以患者

安全为最低护理目标。②建立情感支持系统：倡导

亲人多探视患者，使其产生集体陪伴感。注意对待

患者时应充满耐心，以安慰教育的方式面对其不合

理行为，避免对其进行责备，避免因责备引起其情

绪异常波动，同时给予其关心和爱护，帮助其树立

治疗信心。

1.3  观察指标

（1）精神分裂症患者自我管理量表（SSMIS）：

此表共 33 个条目 6 个维度，分别为精神症状的管

理、服药依从、自我效能、维持日常生活及社会功

能、药物的管理、利用资源及支持，每个条目的数

量不同，每个条目均按 0（从不）~4（总是）级计分，

部分题目为反向计分，总分为 0~132 分，分数越

高提示自我管理效果越好。

（2）总体幸福感量表（GWB）：此表包含对健

康的担心、精力、对生活的满意和兴趣、抑郁或愉

快的心情、对情感和行为的控制、松弛与紧张 6 个

方面的内容，共 18 个条目，总计 18~120 分，得

分越高，幸福度越高。

（3）精神分裂症患者生活质量量表（SQLS）：

此表包含 3 个维度，分别为心理社会、精力或动

机、 精 力 或 症 状， 共 30 个 条 目， 每 个 条 目 0~4
分，共 120 分，分数越低提示主观生活质量越差。

1.4  统计学方法

以 SPSS 23.0 作为处理研究数据的统计学工

具，以  ±s 描述符合正态分布的计量资料，采用 

t 检验；计数资料 n（%）则采用连续校正 χ2 检验；

显示对比差异有统计学意义，以 P ＜ 0.05 表述。
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2 结果

2.1  比较两组患者护理前后的 SSMIS 评分

两 组 患 者 护 理 前 SSMIS 评 分 展 开 对 比， 差

异 无 统 计 学 意 义（P ＞ 0.05）； 护 理 后 再 次 对 比

SSMIS 评分，检验结果显示观察组评分高于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  比较 GWB 评分

两组护理前 GWB 评分对比，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）；观察组护理后 GWB 评分高于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  比较 SQLS 评分

两组患者护理前 SQLS 评分对比，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；护理后再次对比 SSMIS 评分，

检验结果显示观察组 SQLS 评分高于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 1 比较两组患者护理前后的 SSMIS 评分（  ±s）

组别 护理前 护理后

观察组（n=25） 70.02±6.22 95.33±5.83

对照组（n=25） 71.18±6.31 90.59±5.86

t 0.655 2.867

P 0.516 0.006

表 2 比较 GWB 评分（  ±s，分）

组别
GWB 评分

护理前 护理后

观察组（n=25） 63.82±5.54 86.67±6.13

对照组（n=25） 64.94±5.73 81.54±5.93

t 0.703 3.007

P 0.486 0.004

表 3 比较 SQLS 评分（  ±s，分）

组别 护理前 护理后

观察组（n=25） 57.98±6.27 86.67±6.53

对照组（n=25） 58.17±6.18 81.14±6.47

t 0.108 3.008

P 0.915 0.004

3 讨论

精神分裂症是最常见的一种慢性精神疾病，该

病病因较为复杂且尚未明确。随着病程迁延，病情

易反复发作，呈现出缓慢进行性发展，表现为精神

衰退，会导致患者丧失工作、学习、生活能力，最

终丧失其社会功能 ［5］。为改善其生活功能以及社

会功能，临床应加强护理干预，但常规护理干预主

要为用药护理以及关注其心理和精神健康，但对其

生活、工作等方面的能力重视程度不足，继而影响

护理效果。

Orem 自护理念包括人、护理、健康和环境四

个基本要素。Orem 自护模式下的护理干预是基于

上述理念结合自理理论、自理缺陷理论以及护理系

统理论为患者提供自理护理指导干预。本次研究将

Orem 自理护理模式下的护理干预应用于慢性精神

分裂症患者中，结果显示，实施该护理模式后患者

GWB 评分高于常规护理，由此可见基于 Orem 自
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护模式下的护理干预可以有效减轻其抑郁症状，改

善其心理状态，提高其幸福感。分析原因，该护理

模式不仅为患者提供各项心理护理干预，还为其提

供辅助 - 教育系统护理干预，可以提高其对该病

的认知并为其提供情感支持，继而有效消除其负面

情绪，增强其幸福感。在本次研究中，对慢性精神

分裂症患者实施 Orem 自护模式下的护理干预后其

SSMIS 评分高于常规护理，由此提示采用 Orem 自

护模式下的护理干预可以有效提高慢性精神分裂症

患者的自我管理能力。分析原因，基于 Orem 自护

模式下的护理干预可以有效调节和稳定其情绪，继

而为提高其自我管理行为奠定良好基础。该护理模

式还通过完全补偿系统、部分补偿系统以及辅助 -

教育系统三类护理系统，满足患者的自理需求，为

其提供行为支持和保护支持，并根据其自理能力以

及护理需求提供相应的护理帮助，可以有效提高其

自我护理和行为管理能力。在本次研究中，相较于

单独对慢性精神分裂症患者实施常规护理，在此基

础上实施基于 Orem 自护模式下的护理干预后，其

SQLS 评分更高，由此表明基于 Orem 自护模式下

的护理干预可以有效提高该病患者的生活质量水

平。分析发现该护理模式以患者自护能力为护理目

标，结合其自护水平提供针对性护理干预，并在护

理中注重训练其各项日常生活自理技能，有助于提

高其日常自我护理水平，继而改善其生活质量。除

此之外，该护理模式还注重为患者建立情感支持，

继而可以为患者营造生理、心理舒适的生活状态。

综上所述，对慢性精神分裂症患者实施基于

Orem 自护模式下的护理干预可以调节其心理状态，

提高其自我管理能力，并改善生活质量水平。
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持十分重要，是患者战胜疾病的主要情感支撑。在

进行微信探视时，应当与患者家属进行提前沟通，

告知家属尽量应用正向性的语言与患者交流，安抚

患者的情绪，不断地激励患者，同时也鼓励患者

大胆地向家属说出自己的心声，建立双向的情感 

链接。

综上所述，在精神分裂症的临床护理中，科

学应用微信探视护理措施更能改善精神分裂症患者

的生活质量，为患者树立疾病治疗的信心，提升

了患者的睡眠质量，有效降低了患者因疾病而出

现的各方面负担，值得在临床治疗中进行应用与 

推广。
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