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基于计划行为理论的延伸护理对精神分裂症	

患者用药依从性及恢复的影响

郝芹

(上海交通大学医学院附属精神卫生中心精神科，上海 201108)

[摘　要]	 目的：探究基于计划行为理论的延伸护理对精神分裂症患者用药依从性及恢复的影响。方法：前

瞻性选定上海交通大学医学院附属精神卫生中心2018年3月至2019年3月收治的80例精神分裂症患

者作为研究对象。按随机数表法，分为观察组与对照组(n=40)。对照组采用常规护理措施，观察

组在对照组的基础上给予基于计划行为理论的延伸护理。两组均于出院6个月后复检，填写计划行

为理论服药依从性影响因素问卷评分表(服药态度、主观规范、知觉行为控制、服药意向)及服药

依从性报告量表(Medication Adherence Report Scale for Asthma，MARS)，比较两组服药依从性情

况，采用生存质量测定量表简表(Quality of Life Scale，WHO-QOL -BREF)评价两组护理后的生活

质量情况；两组康复状态比较采用社会功能缺陷筛选量表(Social Function Defect Screening Scale，

SDSS)，Morningside康复状态量表(Morningside Rehabilitation Status Scale，MRSS)；比较两组护理

满意度。结果：所有问卷、量表调查均达到100%回收。观察组服药态度、主观规范、知觉行为控

制、服药意向得分高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。护理后，两组MAR S评分高于护

理前，且观察组高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。护理后，两组WHO -QOL -BREF各

项生理、心理、社会关系和环境得分均高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。护理后，

观察组行为M R SS，SDSS得分显著低于对照组，护理满意度高于对照组，差异具有统计学意义

(P<0.05)。结论：基于计划行为理论的延伸护理模式对精神分裂患者临床护理效果显著，有利于

提高精神分裂患者遵医行为依从性，提高生活质量，促进患者恢复，值得临床推广。
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Effect of extended nursing based on planned behavior 
theory on medication compliance and recovery in patients 

with schizophrenia
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Abstract Objective: To explore the effect of extended nursing based on planned behavior theory on medication compliance 
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精神分裂症是临床中一种常见的精神疾病，

病 因 不 明 ， 临 床 表 现 为 机 体 大 脑 功 能 失 调 、 认

知、情感、意志和行为等方面障碍，虽患者意识

基本清楚，智能基本正常，但精神活动不协调，

严重时部分患者具有认知功能或其他社会功能缺

损[1]。该病多在青壮年缓慢或亚急性起病，且具有

迁延不愈、反复发作、加重或恶化的特点，最终

可能导致机体精神衰退或严重残疾，严重影响患

者学习和工作生活[2]。精神分裂症治疗多采取药物

控制治疗，治疗效果显著，不仅在住院期间需要

给予药物，在患者病情稳定出院后为了防止病情

复发或加重仍然给予药物持续性治疗，因此，对

于需要长期服药的精神分裂患者主要的问题就是

服药依从性的问题。为了避免患者因缺乏服药依

从性而导致病情反复或加重，提供基于计划行为

理论的延伸护理，有助于促进患者康复[3-4]。

延 伸 护 理 主 要 是 指 在 不 仅 在 住 院 期 间 中 为

患者提供有效护理，同时在患者出院后仍需要通

过一定的手段为患者提供连续性的照护，增强患

者自觉健康管理意识，促使患者自觉选择健康行

为，提高服药依从性，改善患者出院后的精神状

态及生活状况[5]。基于计划行为理论的延伸护理是

指在提供延伸护理的前提建立起相关的护理行为

理论框架，首先假设人行为的理性，通过对各种

行为发生前要进行信息的加工、分析和合理的思

考，行为形成理由，从而构成人们行为动机(形成

行为意向)，行为意向往往决定人们行为实施与否

的直接因素，在基于计划行为理论上实施延伸护

理，对行为干预具有重要的指导作用 [6-7]。本研究

探究基于计划行为理论的延伸护理对精神分裂患

者服药依从性以及康复的影响。现报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

前瞻性选定上海交通大学医学院附属精神卫

and recovery in patients with schizophrenia. Methods: A total of 80 prospective patients with schizophrenia 

admitted in Shanghai Mental Health Center, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine  from March 

2018 to March 2019 were prospectively. According to the random number table method, they were divided into 

observation group and control group (n=40). The control group was given conventional nursing measures, and the 

observation group was given extended care based on the theory of planned behavior based on the control group. 

Patients in both groups were re-examined 6 months after discharge , and completed the planned questionnaire 

scoring factors (medicine attitude, subjective norms, perceived behavior control, medication intention) and 

medication compliance report scale [Medication Adherence Report Scale for Asthma (MARS)] for planned 

behavior theory medication compliance questionnaire; the two groups were compared for medication compliance; 

the WHO-QOL-BREF was used to evaluate the quality of life of the two groups after nursing; the rehabilitation 

status of the two groups was compared using the Social Function Defect Screening Scale (SDSS) and Morningside 

Rehabilitation Status Scale (MRSS); comparison of patient satisfaction between the two groups. Results: All 

questionnaires and scale surveys reached 100% recovery. The observation group’s medication attitude, subjective 

norms, perceived behavior control, and medication intention score were significantly higher than those in the 

control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). After nursing, the MARS score of the two 

groups was higher than before the nursing, and the observation group was higher than the control group, and the 

difference was statistically significant (P<0.05). After nursing, the physiological, psychological, social relationship 

and environmental scores of WHO-QOL-BREF in the two groups were higher than those in the control group, 

and the differences were statistically significant (P<0.05). After nursing, the behavioral MRSS and SDSS scores 

of the observation group were significantly lower than those of the control group, and the nursing satisfaction 

was higher than that of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The 

extended nursing model based on the theory of planned behavior has a significant effect on clinical nursing of 

schizophrenic patients, which is conducive to improving the compliance of schizophrenic patients, improving the 

quality of life, and promoting patient recovery.

Keywords planned behavior theory; schizophrenia; treatment compliance; extended care
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生中心2018年3月至2019年3月80例精神分裂症患

者作为研究对象。纳入标准：1 )符合中国精神障

碍分类与诊断标准第三版(CCMD-3) [8]中精神分裂

症标准；2 )具有一定的沟通能力，可用电话和微

信进行联络；3)均能接受药物治疗；4)本研究经医

院伦理委员会讨论通过，患者知情同意。排除标

准：1)其他大脑器质性疾病者；2)心、肝、肺功能

不全者；3)合并原发性认知或精神障碍。

按 随 机 数 表 法 将 患 者 分 为 观 察 组 与 对

照 组 各 4 0 例 ， 观 察 组 男 2 3 例 ， 女 1 7 例 ， 年 龄 
18~55(35.38±7.76)岁，病程0.7~8.0(5.27±2.38)年，

文 化 程 度 ： 小 学 及 以 下 7 例 ， 中 学 1 2 例 ， 高 中

及 以 上 2 1 例 ； 对 照 组 男 2 6 例 ， 女 1 4 例 ， 年 龄

19~61(35.21±7.21)岁，病程0.8~8.0(5.53±2.27)年，

文化程度：小学及以下6例，中学11例，高中及以

上2 3例。经比较，两组一般资料的差异无统计学

意义(P>0.05)。

1.2  方法

对 照 组 给 予 常 规 护 理 ， 首 先 给 予 药 物 持 续

治疗，观察患者不良反应；密切关注患者日常生

活行为，满足日常正常需求；提供良好的医疗环

境，保证患者睡眠质量，必要时可给睡眠不佳的

患者提供药物辅助入眠；提醒患者注意个人卫生

清洁，避免暴饮暴食，确保营养的合理摄入，密

切关注患者病情，进行健康指导，遵医嘱用药；

出院后进行常规随访6个月。

观察组在对照组的基础上采用基于计划行为

理论的延伸护理措施，具体操作如下：

1 )一般资料调查：在既往文献的参考基础上

设计基本资料调查表格，可以包括婚姻、家庭居

住情况等人口学；同时包括患者精神分裂症的常

见 表 现 状 况 、 服 用 抗 精 神 病 药 物 名 称 、 使 用 方

法、使用剂量、既往病史等疾病治疗现状。

2 )精神分裂症患者服药依从性问卷：①问卷

条目：以基于计划行为理论为框架进行服药依从

性 影 响 因 素 问 卷 条 目 的 创 建 ， 保 持 严 格 的 一 致

性，分别对国内外有关精神分裂症患者服药依从

性和计划行为理论的报道和文献进行查阅，同时

对本院收治的8 0例精神分裂症患者进行面对面交

流，了解其服药依从性所受影响因素，结合专家

和建议，最终搭建出加计划行为理论为基础的问

卷 条 目 池 ， 4 个 模 块 ， 每 个 模 块 7 个 题 目 ， 共 2 8
个题目，包括服药态度、主观规范、知觉行为控

制、服药意向等，各维度的Cronbach α系数分别为

0.91, 0.90, 0.93, 0.86。采用Likert5级评分法，每个

条目赋值1~5分，正向计分。②服药依从性报告量

表(Medication Adherence Report Scale for Asthma，

M A R S) ：由 Ho r n e 等 [ 9 ]编制，包括服药不依从的

5 个 方 面 ， 如 忘 记 服 药 、 停 服 、 少 服 等 ， 仍 采 用

Likert5级评分法，每个条目赋值1~5分，量表总分

为5~25分，得分越高，服药依从性越好。③问卷

修订：问卷经预检测，抽取本研究中不同文化程

度的精神分裂症患者进行预检测，分别对不能或

不易被理解的部分进行修正；进一步按本院专家

意见进行讨论和修订，包括语言表达，将抽象的

表达改为具体的表达。由研究者发放问卷，调查

者自己填写问卷，必要时以面对面访谈的形式由

研究者填写，出现问题问卷及时补充。

3 )基于计划行为理论的延伸护理：根据精神

分裂症患者的一般问卷及计划行为理论服药问卷

的 调 查 情 况 以 护 士 为 主 导 ， 成 立 3 人 延 伸 护 理 小

组，要求护士具有良好的沟通及交流能力，同时

对于计划行为理论问卷相对熟悉，并熟练掌握延

伸护理的重要措施；依一般资料收集的患者信息

在患者出院时建立电话、地址、微信群等回访联

系方式，定期进行电话回访，并通过微信群进行

小组式服药依从性监督，并提醒患者复诊。具体

如下：①作用于主观规范的护理方式包括指导患

者增加对精神分裂症疾病及治疗知识的了解、熟

悉药物的使用及疗效，锻炼患者对药物管理及康

复训练的自觉性；鼓励患者每2周1次参与精神分

裂症的健康讲座；②作用于知觉行为控制护理措

施包括经每次专题讲座之后鼓励患者及其家属讨

论有关精神分裂症的服药依从性影响因素；出院

前1~2 d指导患者建立服药日志，并及时通过QQ、

短信、微信群等方式对出院患者进行切实指导，

推送有关精神分裂症健康知识；③作用于态度方

面的干预措施包括向患者及亲属讲述精神分裂症

不坚持服药极易复发等严重后果，增强其对稳定

服药的重视；同时使其明确该疾病的可防治性，

消除恐惧心理，增强其治愈信心。

两组均嘱出院后6个月复检，并填写计划行为

理论服药依从性影响因素量表及各项量表。

1.3  评价指标

1 )观察两组护理后计划行为理论各模块评分

变化情况，比较两组服药依从性影响因素情况。

2)采用MARS比较两组护理前后的服药依从性

情况。

3 )采用根据世界卫生组织生存质量测定量表

简表(WHO-QOL -BREF)评价两组护理后的生活质
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量情况，包括生理、心理、社会关系和环境4个方

面，均为100分，分值越高，患者生活质量越高。

4)采用社会功能缺陷筛选量表(Social Function 
Defect Screening Scale，SDSS)、Morningside康复

状态量表(Morningside Rehabilitation Status Scale，

M R SS)两组护理前后康复状态，得分越高说明其

受损越严重。

5 )比较两组护理满意度。护理满意度：采用

本 院 自 制 调 查 问 卷 ， 包 括 护 理 态 度 、 抢 救 治 疗

等方面，共 1 0 0 分，分为非常满意 ( ≥ 9 0 ) 、满意

(70~89)、不满意(≤70)3个层次。

1.4  统计学处理

选择SPSS 24.0统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差(x±s)表示，比较采用 t检验；

计数资料以[例(%)]表示，比较采用χ 2检验，检验

水准α=0.0500，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组计划行为理论各模块评分变化情况比较

所有问卷调查均达到100%回收。观察组服药

态度、主观规范、知觉行为控制、服药意向得分

显著高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05，

表1)。

2.2  两组服药依从性报告量表 (MARS) 评分比较

护理前，两组 M A R S 评分比较差异无统计学

意义(P>0.05)，护理后，两组MAR S得分高于护理

前，且观察组高于对照组，差异具有统计学意义

(P<0.05，表2)。

2.3  两组生活质量评分比较

护 理 后 ， 两 组 生 理 、 心 理 、 社 会 关 系 和 环

境 得 分 显 著 高 于 对 照 组 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表3)。

2.4  两组康复情况比较

护理前，两组MRSS，SDSS得分比较差异无统

计学意义(P>0.05)，护理后，观察组行为MR SS和

SDSS得分显著低于对照组，差异具有统计学意义

(P<0.05，表4)。

2.5  两组护理满意度比较

观察组护理满意度高于对照组，差异具有统

计学意义(P<0.05，表5)。

表1 两组计划行为理论各模块评分变化情况比较(n=40，x±s)

Table 1 Comparison of the changes in the scores of each module of the two groups of planned behavior theory (n=40, x±s)

组别 服药态度/分 主观规范/分 知觉行为控制/分 服药意向/分

观察组 5.97±1.50 6.21±1.53 5.81±1.56 4.65±1.43

对照组 3.24±1.45 2.73±1.54 3.79±1.65 3.32±1.18

t 8.276 9.441 5.626 8.494

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组服药依从性报告量表(MARS)评分比较(n=40，x±s)

Table 2 Comparison of scores in the Compliance Reporting Scale (MARS) between the two groups (n=40, x±s)

组别 护理前/分 护理后/分 t P

观察组 10.81±5.53 23.21±5.53 10.027 <0.001

对照组 10.73±5.49 16.79±5.68 17.134 <0.001

t 0.064 5.122

P 0.948 <0.001
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3  讨论

精神分裂症患者的治疗时以彻底恢复认知功

能，消除精神分裂症状，防止复发为主要目的，

通常在住院期间患者能够经药物监督治疗病情得

到显著恢复，精神障碍症状大部分消失，但仍需

要药物维持病情稳定，出院后患者往往因缺乏有

效的监督，服药依从性较差[10]。文献[11]报道：精

神分裂症患者不依从服药治疗平均为50%，从而导

致患者病情反复，阻碍康复，并进一步增加医疗

费用和经济负担。因此，如何提高精神分裂症患

者出院康复治疗进程中的服药依从性成为临床研

究的关键。

基于计划行为理论的护理措施被广泛应用于

饮食、戒烟、锻炼等研究中，对行为管理具有显

著效果 [12]。其中影响行为的因素包括行为态度、

主观规范及知觉控制行为，行为态度是个体对某

项行为的评价，而主观规范包括是否执行某种行

为的社会压力，知觉控制行为是个体知觉到执行

某种行为的难度 [13]。根据计划行为理论，在影响

人类健康的因素中，60%取决于个人行为和生活方

式，通过行为意向决定执行行为 [14]。因此通过以

计划行为理论为框架设计有关精神分裂症患者的

调查量表，可以了解其各项变化情况，而后分别

基于主观规范、知觉行为控制、行为态度进行个

性化的延伸护理，将住院护理服务延续到患者出

表3 两组生活质量评分比较(n=40，x±s)

Table 3 Comparison of the quality of life scores of the two groups (n=40, x±s)

组别 生理/分 心理/分 社会关系/分 环境/分

观察组 74.34±2.44 73.56±4.64 73.21±3.76 70.50±4.41

对照组 64.53±2.57 63.53±2.34 60.50±3.58 62.23±3.52

t 17.507 12.207 15.483 9.269

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组社会支持及康复情况比较(n=40，x±s)

Table 4 Comparison of social support and rehabilitation between the two groups (n=40, x±s)

组别
MRSS/分 SDSS/分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 47.34±22.47 28.45±16.50* 6.56±2.23 3.75±2.23*

对照组 48.33±20.49 41.79±19.38* 6.53±3.12 6.43±2.21

t 0.2059 3.3148 0.0495 5.3987

P 0.8374 0.0014 0.9607 <0.0001

与护理前相比，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.

表5 两组护理满意度比较(n=40)

Table 5 Comparison of nursing satisfaction between the two groups (n=40)

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

观察组 30 (75.00) 8 (20.00) 2 (5.00) 38 (95.00)

对照组 21 (52.50) 9 (22.50) 10 (25.00) 30 (75.00)

χ2 6.2745

P 0.0122
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院后，了解出院患者的预后、康复情况后，制定

细化措施，有助于提升患者服药行为依从性、自

觉管理能力，提高意志力和执行力[15-16]。

本研究经过计划行为理论服药依从性影响因

素量表显示，基于计划行为理论的延伸护理患者

其服药态度、主观规范、知觉行为控制、服药意

向得分显著高于常规护理组患者，同时采用MARS
量表评分证实前者护理后的服药依从性显著高于

后者。这可能在于患者经计划行为理论延伸护理

后，生活行为方式较之前具有显著的改善，更加

关注精神分裂症的相关知识，明白服药持续治疗

的重要性，促进自发的服药行为意识觉醒；同时

结合延伸护理可以部分自制力较差的部分患者得

到专业医护人员的健康指导，对认为病情恢复，

不需要继续服药等错误的心理因素得到纠正，认

识到疾病复发的危害性，按时服药行为得到有效

的监督和督促[17-18]。

蒋菊芳等 [1 9]研究发现：采用延续性护理措施

能够促使精神分裂症患者社交能力、社会适应能力

及人际交往能力等方面得到一定程度的恢复，提

高患者出院后的生活质量。本研究结果通过WHO-
QOL -BREF生活质量量表比较两组发现：基于计划

行为理论的延伸护理患者的生活质量各项评分均高

于常规护理患者，且护理后MRSS康复评分表得分

及SDSS得分均显著低于常规护理组，提示该护理

模式可以通过对患者生理、心理等方面的指导，显

著改善生活处理能力，从而提高生活质量，同时有

助于患者改善精神分裂症状，促进患者康复进程。

同时本研究比较两组护理满意度发现前者护理满意

度达到95.00%，远高于常规护理组(75.00%)，采用

基于计划行为理论的延伸护理能够有效促进医护人

员住院及出院期间与患者之间的沟通和联系，重视

对患者主观规范的管理，在指导患者提高服药依从

性的同时，也展现了医护人员对患者的关心和重

视，提高患者护理满意度[20]。

综 上 所 述 ， 基 于 计 划 行 为 理 论 的 延 伸 护 理

使以精神分裂症患者为中心的服务延伸到患者家

庭，在提高患者对疾病自我管理的知识和能力上

发挥重要作用，提高患者遵医服药行为依从性，

促进患者康复进程。
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