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基于根因分析法的护理干预对精神分裂症患者睡眠质量的影响

金叶

(上海市精神卫生中心B2病房，上海 201108)

[摘　要]	 目的：探究基于根因分析法的护理干预对精神分裂症患者睡眠质量的影响，为精神分裂症患者的

护理提供指导。方法：选择2019年9月至12月上海市精神卫生中心接诊的80例精神分裂症患者作为

研究对象。将所有患者按照随机数字表法均分为研究组与对照组，各40例。比较分析两组患者干

预前与干预后的简明精神病评定量表(Brief Psychiatric Rating Scale，BPRS)，社会功能缺陷筛选量

表(Social Disability Screening Schedule，SDSS)和匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh Sleep Quality 

Index，PSQI)评分，并对两组患者家属的护理满意度进行评定比较。结果：干预前，研究组BPRS

评分、SDSS评分结果与对照组相比，差异无统计学意义(P>0.05)；干预后，研究组BPR S评分、

SDSS评分结果明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。研究组的入睡时间、睡眠效率、睡

眠时间、日间功能障碍及PSQI总分均明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者

家属对护理的总满意度明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：基于根因分析法的

护理干预可有效改善精神分裂症患者睡眠质量，值得临床推广运用。
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Effect of nursing intervention based on root cause analysis 
on the sleep quality of schizophrenics

JIN Ye

(Ward B2, Shanghai Mental Health Center, Shanghai 201108, China)

Abstract Objective: To explore the effect of nursing intervention based on root cause analysis on the sleep quality 

of schizophrenics, and to provide guidance for the nursing of schizophrenics. Methods: Eighty cases of 

schizophrenics admitted to Shanghai Mental Health Center from September 2019 to December 2019 were 

selected as the study objects. All patients were divided into study group and control group according to random 

number table method, 40 cases each. The results of Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), Social Disability 

Screening Schedule (SDSS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were compared before and after intervention. 

The nursing satisfaction of the family members of the two groups was evaluated and compared. Results: Before 

intervention, there were no statistically significant differences in the BPRS score and SDSS score between the two 

groups (P>0.05); after intervention, the BPRS score and SDSS score of the study group were significantly lower 
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精 神 分 裂 症 是 精 神 科 常 见 的 一 种 疾 病 ， 对

患 者 健 康 危 害 较 大 ， 有 着 较 高 的 复 发 率 与 致 残

率，给家庭与社会造成了一定程度的精神与经济

负担。精神分裂症患者在治疗时若得不到有效护

理，容易出现疾病复发的情况，这是影响治疗效

果与预后的关键因素。症状的反复发作会导致疾

病慢性迁延，对患者的生活质量产生严重影响，

故采取有效的护理方案在降低精神分裂症的复发

率方面有着较为重要的意义 [1-3]。患者急性期进行

住院治疗，在病情得到有效缓解后，大多会选择

回归到家庭。目前，疾病的护理与药物使用的监

督是临床护理对精神分裂症患者的重点，但是效

果较差[4]。根因分析法的护理模式是通过对问题的

根本原因进行探查来确定合适的解决方案的过程，

近年来在临床上被逐渐运用且取得了良好的效果。

本次，上海市精神卫生中心对基于根因分析法的护

理干预对精神分裂症患者睡眠质量的影响进行研

究，为精神分裂症患者的护理提供指导。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 9 年 9 月 至 1 2 月 上 海 市 精 神 卫 生 中

心 接 诊 的 8 0 例 精 神 分 裂 症 患 者 作 为 研 究 对 象 。

纳 人 标 准 ： 1 ) 符 合 我 国 精 神 疾 病 诊 断 与 分 类

标 准 L C D - 1 0 [ 4 ] 中 有 关 精 神 分 裂 症 的 诊 断 标 准

的 患 者 ； 2 ) 年 龄 1 8 ~ 6 0 岁 的 患 者 ； 3 ) 家 属 自 愿

签 署 知 情 同 意 书 的 患 者 。 排 除 标 准 ： 1 ) 伴 有 其

他 器 官 严 重 疾 病 的 患 者 ； 2 ) 伴 有 智 力 障 碍 的 患

者 。 将 所 有 患 者 按 照 随 机 数 字 表 法 均 分 为 研

究 组 与 对 照 组 。 研 究 组 4 0 例 患 者 ， 男 2 5 例 ， 
女 1 5 例 ； 年 龄 2 0 ~ 5 9 ( 2 9 . 6 9 ± 1 2 . 5 7 ) 岁 ； 病 程 
5 个 月 ~ 1 0 年 ( 3 . 9 1 ± 1 . 6 5 ) 年 ； 住 院 期 间 口 服 抗 精

神 病 药 物 剂 量 为 2 0 0 ~ 5 0 0 ( 3 4 5 . 3 9 ± 8 6 . 1 9 )  m g ；

未 婚 2 5 例 ， 已 婚 1 3 例 ， 离 婚 2 例 ； 学 历 ： 小 学 
6 例 ， 初 中 1 0 例 ， 高 中 2 0 例 ， 大 学 及 以 上 4 例 ；

在 职 1 2 例 ， 无 业 2 8 例 。 对 照 组 4 0 例 患 者 ， 男 
26例，女14例；年龄22~57(30.17±12.13)岁；病程 

3个月~10年[(4.12±1.62)年]；住院期间口服抗精

神病药物剂量为200~500(344.93±88.69) mg；未婚

23例，已婚14例，离婚3例；小学7例，初中11例，

高中18例，大学及以上4例；在职13例，无业27例。

两组患者的性别、年龄、学历、婚姻状况等一般

资料相比，差异无统计学意义(P>0.05)。本次研究

通过上海市精神卫生中心伦理委员会批准，且所

有患者家属均自愿签署知情同意书。

1.2  方法

对 照 组 患 者 给 予 常 规 护 理 ， 具 体 为 健 康 教

育、药物护理与心理指导。详细介绍精神分裂症

的相关知识与治疗方法，及时进行答疑解惑，鼓

励患者通过合理方式对自己的情绪进行表达。患

者出院后每周进行一次电话随访，及时帮助解决

患者与家属在回归生活中所遇见的相关问题。

研 究 组 在 对 照 组 基 础 上 给 予 基 于 根 因 分 析

法的护理干预，具体如下：1 )成立基于根因分析

法的护理小组。科室护士长为组长，其余有着丰

富经验的护士为组员。所有护理人员均接受基于

根因分析法的护理的专业培训，经过严格考核，

确认所有成员均熟练掌握相关护理知识，并能成

功进行护理操作。2 )原因分析。患者担心疾病会

受 到 周 围 人 群 的 讥 笑 ； 担 心 精 神 分 裂 症 再 次 发

作，存在较大的心理负担，患者容易存在担忧焦

虑 的 不 良 情 绪 ， 故 容 易 受 到 周 围 环 境 变 化 的 影

响而导致睡眠障碍的情况发生。精神分裂症是一

种 需 要 长 时 间 治 疗 的 疾 病 ， 长 时 间 的 药 物 治 疗

容易出现过度镇静与直立性低血压等锥体外系反

应，而对睡眠产生影响。患者与家属缺乏对精神

分裂症的病因、治疗方法与转归的相关知识的了

解，在日常生活与社会交往能力方面缺乏专业有

效的指导，这些客观因素均会导致患者难以养成

正确的睡眠生活习惯。3 )营造良好的睡眠环境。

根因分析法结果显示，患者的睡眠情况容易受到

环境变化的影响，故护理人员与家属为患者创造

清洁、安静、舒适、安全的环境，维持适宜的室

内温度和湿度，保持病房的正常通风，尽量满足

than those of the control group (P<0.05). After treatment, the scores of sleep latency, sleep efficiency, sleep time, 

daytime dysfunction and PSQI in the study group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). 

The total satisfaction of nursing in the observation group were significantly higher than that in the control group 

(P<0.05). Conclusion: Nursing intervention based on root cause analysis can effectively improve the sleep quality 

of schizophrenics, which is worthy of clinical application.

Keywords schizophrenia; root cause analysis; nursing; sleep quality; nursing satisfaction
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患者的需求，选择软硬适度的床上用品，保持床

单平整、干燥、清洁。夜间护理的进行必须要在

患者处于自然觉醒状态时进行集中操作，且动作

需要轻柔缓慢，避免惊扰患者。对于吵闹兴奋难

以安静的患者应单独隔离于隔离室中并给予相应

的安眠处理，避免对他人的睡眠产生影响。4 )加

强沟通。根因分析法结果显示，患者与家属缺乏

对精神分裂症的病因、治疗方法与转归的相关知

识的了解，大部分患者与家属以为疾病治疗好后

就不再需要继续进行药物治疗，这种情况在首次

发病的患者中最为常见；有一部分患者与家属认

为精神分裂症是无法有效治愈的，因此对疾病的

治疗缺乏信心，这种情况常发生在疾病复发的患

者中，导致患者的睡眠质量难以得到有效改善。

因此，护理人员应多与患者以及家属进行交流沟

通，对患者的不良心理状态进行评估。医护人员

需要对患者的倾诉内容进行耐心倾听，护士需对

患者与家属耐心细致地讲解失眠的相关影响因素

及其对身体的危害，指导患者尽全力通过自我心

理调节法对失眠进行克服。安慰患者的家属，适

当放宽家属进行探视的要求，以降低患者的孤独

感，鼓励家属提高对患者的关心，增强家属与患

者的情感交流，帮助患者消除恐惧、紧张的不良

心理，以改善患者的睡眠情况。对处于恢复期的

精神分裂症患者，护理人员选择合适的语言鼓励

与启发患者，帮助患者对疾病有正确的认识，并

适 应 简 单 的 社 交 活 动 ， 学 会 对 生 活 事 件 进 行 处

理。5 )对症护理。医护人员与家属帮助指导患者

养成良好有规律的睡眠习惯，改掉不良的生活习

惯，定制作息时间表，按照时间表对患者生物节

律进行循序渐进的调节，定时就寝。此外，医护

人员应鼓励精神分裂症患者在白天与饭后进行适

当的运动，以促进睡眠。

1.3  观察指标

1.3.1  比较两组患者精神分裂症恢复情况

选择简明精神病评定量表 [5](Br ief  Psychiatr ic 
R at ing Scale，BPR S)作为评分标准。该量表在精

神科被广泛运用。具体评分标准如下：共1 8项，

按5类因子对患者进行评分，包含自知力与工作能

力；总分18~126，单项分0~7、因子分0~7。得分

越高，说明患者的病情越严重。

1.3.2  两组患者社会功能缺陷筛选量表评分结果比较

社 会 功 能 缺 陷 筛 选 量 表 [ 6 ]( S o c i a l  D i s a b i l i t y  
S c r e e n i n g  S c h e d u l e ， S D S S ) 主 要 包 括 工 作 与

职 业 、 父 母 职 业 、 婚 姻 职 能 、 家 庭 内 的 社 会 活

动 、 家 庭 外 的 社 会 活 动 、 父 母 职 能 个 人 生 活 自

理 、 家 庭 职 能 、 社 会 性 退 缩 、 对 外 界 的 兴 趣 、

计 划 性 与 责 任 心 共 计 1 0 个 项 目 ， 每 个 项 目 评 分

0 ~ 2 ； 正 常 或 仅 有 轻 微 抱 怨 或 缺 陷 为 0 分 ， 有 功

能缺陷为1分，有严重功能缺陷为2分。

1.3.3  比较两组患者的睡眠质量

选 择 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 量 表 ( P i t t s b u r g h 
Sleep Qual i t y  Index，PSQI)  [7]作为对患者睡眠情

况 的 评 估 标 准 ， 具 体 评 分 如 下 ： 共 包 含 1 9 个 自

评条目和 5 个他评条目 ( 第 1 9 个自评条目和 5 个他

评条目结果不计)。1 8个条目由7个成分组成，每

个 成 分 为 3 个 等 级 进 行 计 分 ， 累 积 各 成 分 得 分 为

PSQI总分，总分为2l，得分越高睡眠质量越差。

本问卷要求被试者在1 0  m i n内完成问卷。其中得

分结果 < 8 为睡眠质量良好，得分结果≥ 8 为睡眠

质 量 差 。 睡 眠 优 良 率 = 睡 眠 结 果 良 好 人 数 / 总 人 
数×100%。

1.3.4  两组患者家属护理满意度评定

选 择 上 海 市 精 神 卫 生 中 心 自 制 的 护 理 满

意 度 评 分 量 表 对 患 者 进 行 测 评 ， 满 分 1 0 0 ， 得

分 越 高 患 者 满 意 度 越 高 。 9 0 ~ 1 0 0 分 为 非 常 满

意 ， 8 0 ~ 8 9 分 为 满 意 ， < 8 0 分 为 不 满 意 ， 总 满 意 
度=(非常满意例数＋满意例数)/总例数×100%。

1.4  统计学处理

选择SPSS 18.00进行数据分析，计量资料采用

均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验比较；计数资

料表示为例(%)，采用χ 2检验比较。P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者 BPRS 评分结果比较

干预前，研究组患者的BPRS和SDSS评分结果

与对照组相比差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。干预

后，研究组患者的BPRS和SDSS评分结果明显低于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者 PSQI 评分结果比较

研究组的入睡时间、睡眠效率、睡眠时间、

日间功能障碍及PSQI总分均明显低于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者家属护理满意度比较

观察组患者家属的护理总满意度明显高于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。
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3  讨论

睡眠障碍是精神分裂症患者一种较为常见的

症状，相关研究 [ 8 ]结果显示：精神疾病、药物、

社会心理因素是导致精神分裂症患者出现睡眠障

碍的主要因素。约 7 0 % 的精神分裂症患者会由于

受 幻 觉 、 妄 想 的 支 配 导 致 睡 眠 障 碍 的 发 生 ； 有

1 6 % 的精神分裂症患者会由于兴奋躁动、狂躁而

导致睡眠障碍的发生 [9-11]。约20%的患者会由于其

他患者的打扰以及环境的改变而出现睡眠障碍；

约 3 5 % 的患者会由于担心自己受到外界歧视出现

抑郁、悲观等不良情绪而出现睡眠障碍 [ 1 2 - 1 4 ]。在

药物因素中，有一半以上的患者会由于抗精神病

药物对心脑血管、锥体外系方面的不良反应，出

现难以躺下的情况，进一步出现睡眠障碍 [15]。精

神分裂症患者作为特殊人群，长时间处于精神严

重疲劳的状态，存在不同程度的睡眠障碍，进而

导致精神疲乏、情绪不稳、烦躁不安，这不仅不

利于患者病情的改善，甚至还会导致病情加重，

住院时间延长，给患者及其家属的精神、经济带

来较大的负担与压力 [ 1 6 - 1 8 ]。上海市精神卫生中心

通过对精神分裂症患者睡眠障碍的相关影响因素

进 行 分 析 ， 采 用 针 对 性 的 护 理 干 预 对 策 进 行 干

预，有效避免各种噪音对患者睡眠产生的影响，

尽量为患者创造理想的睡眠环境，通过多种方法

改善患者的认知行为，有针对性地帮助患者找到

适宜的应对自己不良情绪的方法。

本研究结果显示：基于根因分析法的护理干

预患者的BPR S评分结果明显低于常规护理患者，

S D S S 评 分 结 果 明 显 低 于 常 规 护 理 患 者 ， 入 睡 时

表1 两组患者BPRS评分结果比较(n=40，x±s)

Table 1 Comparison of BPRS scores between the two groups (n=40, x±s)

组别
BPRS评分 SDSS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 26.51±4.21 16.27±3.35 10.72±3.51 4.13±2.24

对照组 26.45±4.03 20.81±8.14 10.47±3.78 6.82±2.76

t 0.3542 2.7952 0.2143 4.0952

P 0.3827 0.0047 0.2092 0.0046

表2 两组患者PSQI评分结果比较(n=40，x±s)

Table 2 Comparison of PSQI scores between the two groups (n=40, x±s)

组别 入睡时间 睡眠质量 睡眠效率 睡眠时间 催眠药物 睡眠障碍 日间功能障碍 总分

研究组 0.73±0.65 1.18±0.56 0.18±0.19 0.93±0.47 0.03±0.03 0.57±0.58 1.01±0.85 2.62±3.78

对照组 1.16±0.95 1.13±0.81 0.51±0.38 1.29±0.68 0.03±0.02 0.65±0.74 1.40±0.81 5.12±4.02

t 2.6274 0.7541 5.538 2.8807 1.6682 0.2985 2.2679 3.1765

P 0.0475 0.6972 0.0302 0.0431 0.0971 0.2974 0.0428 0.0371

表3 两组患者护理满意度比较(n=40)

Table 3 Comparison of nursing satisfaction between the two groups (n=40)

组别 非常满意/[例(%)] 满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 总满意度/[例(%)]

研究组 21 (52.50) 15 (37.50) 4 (10.00) 36 (90.00)

对照组 15 (37.50) 15 (37.50) 10 (25.00) 30 (75.00)

χ2 6.1743

P 0.0019
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间、睡眠效率、睡眠时间、日间功能障碍、PSQI
评分均明显低于常规护理患者，护理总满意度明

显高于常规护理患者。由此可知，基于根因分析

法的护理干预可有效改善患者的睡眠情况，提高

治疗效率与家属护理满意度。根因分析即根本原

因分析，指的是通过对问题的根本原因进行探查

来确定合适的解决方案。根因分析法认为，与发

现问题后再解决问题的被动方法相比，以系统有

效 的 方 式 预 防 和 解 决 基 础 问 题 能 够 显 著 改 善 效

果。根本原因分析能够通过原理、方法、技巧找出

事件发生的根本原因，透过因果关系找出最初出

现问题的环节。根本原因分析的目标如下[19-20]：第

1个是找出导致问题的根本原因；第2个是全面找

出深层问题，找到如何弥补、修复根本问题的方

法，以及吸取当中的教训；第3个是将分析中找到

的方法运用到实践当中去，从而有效避免各种问

题的发生。通过实践运用来体现出根因分析法的

价值，第3个目标在根因分析中最为重要。我们还

可以通过根因分析来修改核心流程或解决系统问

题，从而避免将来可能出现的事故。举例来说，

在橄榄球运动员出现脑震荡时，我们不仅仅要治

疗症状，还可以通过根本原因分析来建议运动员

佩戴头盔，减少再次出现脑震荡的风险。根因分

析法的重点不仅是对患者的症状进行消除，还需

要对根本原因进行分析、弥补、纠正。通过根本

原因分析可以找到导致同一个问题的多个根本原

因，事情为何发生与如何发生是关注的重点。通

过对策略进行研究，找出确切的支持根本原因结

论的因果证据，提供充足的信息作为更正措施的

依据。根因分析法从整体出发，选择全面分析的策

略，不但要找出根本原因，还应结合患者的相关信

息背景，有针对性地制定干预方案。

综 上 所 述 ， 基 于 根 因 分 析 法 的 护 理 干 预 能

够有效改善精神分裂症患者的睡眠质量，通过针

对性的临床护理，提高患者的睡眠质量与生活质

量，避免恶性事件的发生。
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