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临床护理路径在精神分裂症患者中的应用分析
刘路(钟祥市人民医院/武汉大学人民医院钟祥医院湖北钟祥431900)

[摘要]目的：探讨临床护理路径在精神分裂症患者中的应用分析。方法：选取2019年2月至2020年2月我院收治的90例患有精神
分裂症的患者为研究对象，随机分为对照组(n=45例)和观察组(n=45例)。对照组予以常规护理模式，观察组则采用临床护理路径。对
两组护理效果进行评估，比较两组患者护理认知功能(WCST)评分比较情况、两组患者护理前后糖脂代谢指标情况。结果：观察组患者护
理前后总正确数、完成分类数评分均高于对照组(P<0.05), 且随机错误数、持续错误数低于对照组(P<0.05)。 观察组护理前后的
FBS(空腹时的血糖)、TC(总胆固醇)、TG(甘油三酯)、LDL-C(低密度脂蛋白胆固醇)均高于对照组(P<0.05);HDL-C (高密度脂蛋白)
低于对照组(P<0.05)。 结论：采用临床护理路径用于精神分裂症的临床护理效果显著,提升患者糖脂代谢情况，增强认知功能，利于患者
身体功能恢复，提升生活质量，值得推广和应用。
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精神分裂症是指患者本身个性、思维、情感、行动发生改变，精
神活动与环境出现偏差的一种最常见的精神病[1-2]。精神分裂症对患
者的认知功能、社会功能都会造成极大地影响。本研究以我院收治的
90例患有精神分裂症的患者为研究对象，探讨临床护理路径在精神分
裂症患者中的应用分析。现报道如下：

1资料与方法
1.1临床资料
2018年6月至2020年10月我院收治的90例患有精神分裂症的

患者为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组45例，男29例，
女16例，年龄(41-66)岁，平均(53.26±12.23)岁。观察组45例，

男25例，女20例，年龄(42-57)岁，平均(49.51±7.17)岁。
1.2方法
对照组予以常规护理模式，观察组则采用临床护理路径。具体操

作：
1.2.1常规护理模式。每天由护理人员进行基础生活能力指导，

以及药物服用；采取适当的方式进行心理压力疏解；定期每周一次的
心理辅导咨询。

1.2.2临床护理路径。从家属和护理两方面进行护理路径。家属
部分：护理人员定期将患者的治疗程度，病情结果，相关疾病知识以
及用知道告知家属，让家属随时了解患者病情，有利于患者加快治疗
进度护理部分：护理人员在患者住院之前的病情评估，制定护理方案
、 饮食指导、心理护理、社会认知功能训练等；安排患者住进一级
病房， 并做好患者防护措施，避免患者进行活动时，因自身原因或
是其他原 因造成身体上的损伤；在急性治疗期，护理人员每天按时
记录患者的 饮食，睡眠时间、卫生、服药情况，并交给主治医生，
再由主治医生 对病情进一步评估，制定下一步护理方案；患者出现幻
觉、妄想症时， 可通过娱乐方式转移患者注意力。

1.3观察指标
(1)两组患者认知功能(WCST)评分中总正确数、完成分类数

版块评分越高说明患者认知功能越高；反之随机错误数、持续错误数
版块数越高水明患者认知功能越低。(2)FBS(空腹时的血糖)、TC( 总
胆固醇)、TG(甘油三酯)、LDL-C(低密度脂蛋白胆固醇)值提升；
HDL-C(高密度脂蛋白)降低说明临床护理疗效显著。

1.4统计分析
采用SPSS18.0软件处理，计数资料行x²检验，采用n(%)表示，

表1两组患者护理认知功能(WCST)评分比较情况(x±s)

计量资料行t检验，采用(x±s)表 示，P<0.05 差异有统计学意义。
2结果
2.1两组患者护理认知功能(WCST)评分比较情况
观察组患者护理前后总正确数、完成分类数评分均高于对照组(P

<0.05),且随机错误数、持续错误数低于对照组(P<0.05), 见
表1。

2.2两组患者护理前后糖脂代谢指标情况
观察组护理前后的FBS、TC、TG、LDL-C均高于对照组(P<0.05);

HDL-C低于对照组(P<0.05), 见表2。
3.讨论
精神分裂症是一种病因不明确的慢性疾病，会出现明显的妄想与

幻觉，病情严程度会影响患者身心健康，给患者家庭、社会带来沉重
负担[3-4]。一般通过服用抗精神药物服用，采取心理指导以及多让患
者参与工娱活动或是可以提高自理能力的活动的方式，缓解患者病情。
目前，我院采用效果显著,加强对患者病情的评估与分析，从而提供
更有效、更具科学性的护理方案。
本研究显示，观察组患者护理前后总正确数、完成分类数评分均

高于对照组，且随机错误数、持续错误数低于对照组。观察组护理前
后的FBS、TC、TG、LDL-C均高于对照组；HDL-C低于对照组，说明采
用临床护理路径具有众多优势：提高患者治疗依从性，增强心理咨询
效果显著;还能及时纠正患者产生的不良情绪、思维和行为方式，促
进患者感情正常。

综上所述，采用临床护理路径用于精神分裂症的临床护理效果显
著,提升患者糖脂代谢情况，增强认知功能，利于患者身体功能恢复。
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组别 例数 总正确数(分) 完成分类数(分) 随机错误数(分)持续错误数(分)

对照组

观察组

45

45

护理前

护理后

护理前

护理后

80.59±2.27

87.29±0.18a b

83.18±2.87

89.26±5.18*

80.87±2.65

90.08±3.27ab

89.09±1.17

95.39±2.37

56.36±3.37

48.27±0.95ab

55.02±2.93

36.29±3.316

48.26±3.61

39.52±0.45ab

46.25±2.01

28.76±0.17b

与观察组比较，P<0.05;与护理前比较，P<0.05。

表2两组患者护理前后糖脂代谢指标情况(x±s)

组别 FBS TC TG LDL-C HDL-C

(mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)

观察组(n=45)

对照组(n=45)

护理前

护理后

护理前

护理后

5.25±1.33

6.25±1.92b

5.96±1.64

7.34±2.89

3.21±0.26

4.37±0.96ab

3.29±1.46

4.53±2.46b

1.57±0.78

2.55±1.28ab

1.30±1.69

3.37±1.076

2.63±1.61

3.36±2.21ab

3.46±2.09

4.45±2.89b

2.59±1.06

2.12±1.36ab

2.53±1.27

1.34±0.52°

与对照组比较，P<0.05;与护理前比较，bP<0.05。


