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及心理护理的效果
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[摘　要]	 目的：探究精神分裂症恢复期应用团体生物反馈疗法及心理护理的效果。方法：选择 2 0 2 0 年

7月至2021年3月宿州市第二人民医院接诊的120例精神分裂症患者，按照随机数表法分为观察组

与对照组，每组60例。对照组进行常规的护理内容，观察组给予团体生物反馈疗法联合心理护

理治疗，两组患者均持续治疗8周。比较两组患者治疗8周后的临床疗效，治疗前、治疗8周后

阳性与阴性症状量表(Posit ive  and Negat ive  Sy ndrome Scale，PA NSS)评分、住院病人观察量表

(Nurses ’  Obser vat ion Scale  for  Inpat ient  Evaluat ion，NOSI E -30)评分、住院精神病人康复疗效

评定量表(Inpatient Psychiatr ic  Rehabi l itat ion Outcome Scale，IPROS)评分变化以及治疗的依从

性。结果：与对照组相比，观察组的总有效率明显更高(P < 0 . 0 5 )；经过治疗后，两组的PA NSS

评分中阳性因子、阴性因子、一般精神病理分数及总分、NOSIE -30评分、IPROS评分均明显低

于治疗前，且观察组PANSS评分中阳性因子、阴性因子、一般精神病理分数及总分、NOSIE -30

评分、 I P RO S评分均明显比对照组低(P < 0 . 0 5 )；与对照组相比，观察组的治疗依从率明显更高

( P< 0 . 0 5 )。结论：精神分裂症恢复期应用团体生物反馈疗法心理护理的效果明显，值得临床推

广应用。
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Abstract Objective: To study the effect of group biofeedback therapy and psychological nursing in convalescence of 

schizophrenia. Methods: A total of 120 patients with schizophrenia admitted to our hospital from July 2020 

to March 2021 were selected, they were randomly divided into an observation group and a control group by 

random number table method, with 60 cases in each group. The control group received routine nursing, and 
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精神分裂症是精神科中常见的类型之一，好

发于青壮年，该病的临床症状各异，包括情感、行

为、知觉、思维等多方面障碍，具有病情迁延、

易反复发作的特点，不仅影响着患者的自身生活

质量，也给家庭、社会等带来了较大的负担 [1-2]。 
一 般 来 说 ， 部 分 患 者 在 接 受 系 统 性 的 药 物 治 疗

后 病 情 会 得 到 控 制 ， 自 知 能 力 也 会 逐 渐 改 善 ，

但该阶段的康复治疗也不可忽视，对精神分裂症

恢复期患者给予综合性的治疗手段也可进一步帮

助患者早期回归到正常生活，但在临床常规的护

理中，缺乏针对性及个体性，总体的护理效果有

限。团体生物反馈疗法是一种新型的行为疗法，

主要是采用各种技术，以听觉、视觉等形式反映

机体某些生理活动，并通过指导、自我训练等手

段，有意识地调节整体生理功能，目前的研究 [3-4]

认为：其对精神疾病患者的不良心理状态具有一

定的改善作用。此外，精神分裂症患者多数会存

在负面心理，在影响治疗依从性的同时，部分患

者甚至会出现自残、自伤等情况，而采取必要性

的心理干预措施也十分重要。为进一步提高护理

效果，本研究将团体生物反馈疗法及心理护理联

合用于精神分裂症恢复期患者中，并对其应用效

果进行观察。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究样本量采用率计算公式：N1=N2=2P(1-P)

(Uα/2+Uβ)2/(P1-P2)2，α=0.05，β=0.10，则Uα/2=1.64，

U β=1.28，计 算 出 每 组 最 低 样 本 量 为 最 少 1 8 例 ，

采 用 整 群 抽 样 ， 选 取 2 0 2 0 年 7 月 至 2 0 2 1 年 3 月 宿

州 市 第 二 人 民 医 院 接 诊 的 精 神 分 裂 症 患 者 共 计

1 2 0 例进行研究。纳入标准： 1 ) 符合精神分裂症

的 诊 断 标 准 [ 5 ] ； 2 ) 急 性 期 经 过 治 疗 后 自 知 能 力

得 到 缓 解 ， 病 情 稳 定 处 于 疾 病 恢 复 期 ； 3 ) 年 龄

2 0 ~ 6 5 岁； 4 ) 患者及其家属均签署知情同意书。

排 除 标 准 ： 1 ) 先 天 性 智 力 障 碍 ； 2 ) 伴 有 肢 体 障

碍 ； 3 ) 伴 有 其 余 精 神 系 统 障 碍 性 病 症 。 按 照 随

机 数 表 法 分 为 观 察 组 与 对 照 组 ， 每 组 6 0 例 。 本

研 究 经 宿 州 市 第 二 人 民 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审

核批准。

1.2  方法

两 组 患 者 均 给 予 精 神 分 裂 症 恢 复 期 患 者 的

抗 精 神 病 药 物 治 疗 ， 使 用 阿 立 哌 唑 口 崩 片 ( 规 格

5 mg，厂家：成都康弘药业集团股份有限公司，国

药准字H20060521)，初始剂量规格5 mg，1次/d，后

期根据病情情况控制在20~30 mg/d；对照组在此

基础上给予常规护理，包括指导患者正确使用药

物、口头疾病健康教育、密切关注病情、制定合

理饮食、运动等。

观 察 组 在 常 规 治 疗 基 础 上 ， 给 予 团 体 生 物

反馈疗法联合心理护理治疗。1 )团体生物反馈疗

法：仪器选择南京伟思医疗科技股份公司生产的

团体生物反馈仪器，治疗医师指导患者采用舒适

的坐姿，并保持情绪平稳，尽量放松全身肌肉，

the observation group was given group biofeedback therapy combined with psychological nursing. Both groups 

were treated for 8 weeks. The clinical efficacy after 8 weeks of treatment, the Positive and Negative Syndrome 

Scale (PANSS) score, Nurses’ Observation Scale for Inpatient Evaluation (NOSIE-30) score, Inpatient 

Psychiatric Rehabilitation Outcome Scale (IPROS) score before and after 8 weeks of treatment, and treatment 

compliance of the two groups were compared. Results: Compared with the control group, the total effective 

rate in the observation group was higher (P<0.05); after treatment, the positive factors, negative factors, general 

psychopathology scores and total scores of the PANSS score, NOSIE-30 score and IPROS score in two groups 

were significantly lower than that of before treatment, and compared with the control group, the positive factors, 

negative factors, general psychopathology scores and total scores of the PANSS score NOSIE-30 score and IPROS 

score in the observation group patients were lower (P<0.05). Compared with the control group, the treatment 

compliance rate in the observation group was higher (P<0.05). Conclusion: The effect of group biofeedback 

therapy and psychological nursing in convalescent schizophrenia is obvious, which is worthy of clinical application.

Keywords schizophrenia; convalescence; group biofeedback therapy; psychological nursing; Positive and Negative Symptom 

Scale; curative effect
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连接仪器是可移动披戴式传感器，通过仪器采集

患者额前表面肌电、血容量搏动等信号内容，根

据 仪 器 屏 幕 上 颜 色 的 变 化 指 导 患 者 调 整 自 身 状

态 ， 根 据 患 者 不 同 情 况 选 择 合 理 的 治 疗 方 案 ，

主要包括呼吸训练、肌肉放松训练、音乐疗法、

冥想疗法、团体训练等内容，每次治疗时间 2 0 ~ 
3 0  m i n ，每周治疗 2 次。 2 ) 心理护理：首先对患

者进行疾病宣教，讲解发病的原因、用药指导以

及维持治疗的必要性。在团体生物反馈疗法开展

前，向患者介绍该方式的治疗方法、作用原理以

及注意事项等，让患者提前知晓整个治疗流程，

提高其对治疗的配合度。治疗期间耐心引导患者

调节自身状态，让其能够较好地配合治疗，团体

生物反馈治疗完成后，和患者仔细沟通，了解其

是否对治疗有不适感，并耐心安抚其情绪；日常

多和患者沟通，理解、尊重和支持患者，保持病

房温馨，多鼓励及安慰患者，用亲切、关怀的话

语交谈，鼓励患者学会讲述自己的情绪，密切关

注患者的心理和情绪，对于有压力、不良情绪的

患者给予针对性的疏解，目的在于加强患者自身

的抵抗疾病的信心，提高对未来的展望度，针对

有 记 忆 损 伤 的 患 者 ， 在 恢 复 期 时 可 和 家 属 一 起

引导患者进行回忆，帮助其记忆恢复。在疫情期

间，增加家属的视频探视次数，让家属多关心陪

伴患者。

两组均持续治疗8周。

1.3  观察指标

1 ) 临 床 疗 效 ： 治 疗 8 周 后 ， 根 据 阳 性 与 阴 性

症状量表(Posit ive and Negative Sy ndrome Scale，

P A N S S ) 评 分 [ 6 ] 的 减 分 情 况 进 行 评 价 。 痊 愈 ：

P S N S S 评分减少程度≥ 7 5 % ；显著进步： PA N S S
评分减少程度≥50%且<75%；进步：PA NSS评分

减少程度≥25%且<50%；无效：PA NSS评分减分

程 度 不 足 2 5 % ， 或 者 增 加 ； 总 有 效 率 = ( 痊 愈 + 显

著进步+进步)/总例数×100%。2)PANSS评分：记

录两组患者治疗前、治疗后 8 周的 PA N S S 评分的

变化，主要包括阳性因子、阴性因子和一般精神

病理三部分内容，共计3 0个项目，结果越高则表

示各症状越严重。 3 ) 住院病人观察量表 ( Nu r s e s ’  
O b s e r v at i o n  S c a l e  f o r  In pat i e n t  Ev a l u at i o n - 3 0，

N O S I E - 3 0 ) 评分 [ 7 ]：记录两组患者治疗前、治疗

后 8 周 的 N O S I E - 3 0 评 分 的 变 化 ， 该 量 表 主 要 观

察 患 者 社 会 能 力 、 社 会 兴 趣 、 精 神 病 表 现 、 激

惹 、 抑 郁 、 迟 缓 等 内 容 ， 总 共 3 0 个 项 目 ， 每 个

项 目 分 值 0 ~ 4 分 ， 满 分 1 2 0 分 ， 评 分 越 高 表 示 患

者 情 况 越 差 。 4 ) 住 院 精 神 病 人 康 复 疗 效 评 定 量

表(In pat i ent  Ps yc h iat r i c  R ehab i l i tat i o n  O u tco m e 
Scale，IPROS)评分 [7]：记录两组患者治疗前、治

疗 后 8 周 的 I P R O S 评 分 的 变 化 ， 主 要 观 察 内 容 包

括社交、生活、卫生及兴趣、工作能力等内容，

总共4个维度，每个维度有6个条目内容，每项分

值为 0 ~ 4 ，评分越高表示患者的康复情况越不理

想。5 )治疗依从性：记录两组患者对治疗的依从

性情况。

1.4  统计学处理

应 用 S P S S  1 8 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 ，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差( x ± s )表

示 ， 比 较 采 用 t 检 验 ； 不 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资

料 以 中 位 数 和 四 分 位 数 M ( Q R ) 表 示 ， 比 较 采 用

非参数检验 M a n n - W h i t n e y  U 检验。计数资料以

率表示，比较采用 χ 2检验。P < 0 . 0 5为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料比较

两组患者性别、年龄、病程、婚姻状态、受教

育年限比较，差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组患者临床疗效比较

与 对 照 组 相 比 ， 观 察 组 的 总 有 效 率 明 显 更

高，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者 PANSS 评分比较

与治疗前相比，两组患者治疗后的PA NS S评

分中阳性因子、阴性因子、一般精神病理及总分

均明显降低，且与对照组相比，观察组各结果均

更低，差异均有统计学意义(均P<0.05，表3)。

2.4  两组患者 NOSIE-30 评分、IPROS 评分比较

治 疗 后 ， 两 组 患 者 N O S I E - 3 0 评 分 、 I P R O S
评分明显低于治疗前，且与对照组相比，观察组

NOSIE -30评分、IPROS评分结果均更低，差异均

有统计学意义(均P<0.05，表4)。

2.5  两组患者治疗依从性比较

与 对 照 组 相 比 ， 观 察 组 治 疗 依 从 率 明 显 更

高，差异有统计学意义(P<0.05，表5)。
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表1 两组一般资料比较(n=60)

Table Comparison of general data between the 2 groups (n=60)

组别
性别/[例(%)]

年龄/岁 病程/年
婚姻状态/[例(%)]

受教育年限
男 女 已婚 未婚 丧偶或离异

观察组 33 (55.00) 27 (45.00) 40.13±7.68 3.38±0.74 35 (58.33) 18 (30.00) 7 (11.67) 14.24±3.61

对照组 31 (51.67) 29 (48.33) 39.62±8.30 3.45±0.69 32 (53.33) 20 (33.33) 8 (13.33) 14.50±3.18

χ2/t 0.134 0.349 0.536 0.306 0.419

P 0.714 0.727 0.593 0.858 0.676

表2 两组患者临床疗效比较(n=60)

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the 2 groups (n=60)

组别 痊愈/[例(%)] 显著进步/[例(%)] 进步/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效率/%

观察组 11 (18.33) 24 (40.00) 18 (30.00) 7 (11.67) 88.33

对照组 6 (10.00) 17 (28.33) 20 (33.33) 17 (28.33) 71.67

χ2 5.208

P 0.022

表3 两组患者PANSS评分比较(n=60)

Table 3 Comparison of PANSS scores between the 2 groups (n=60)

组别
阳性因子/分 阴性因子/分 一般精神病理/分 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 18.40±2.83 14.18±1.60* 16.69±2.25 13.79±1.74* 24.23±2.30 18.77±1.65* 59.32±5.71 46.74±3.89*

对照组 18.69±2.21 16.25±1.88* 16.80±2.09 15.02±1.42* 24.09±2.54 20.63±1.32* 59.78±5.42 51.90±4.55*

t 0.626 6.495 0.277 4.242 0.316 6.818 0.453 6.677

P 0.533 <0.001 0.782 <0.001 0.752 <0.001 0.652 <0.001

与治疗前比较，*P<0.05。

Compared with that before treatment, *P<0.05.

表4 两组患者NOSIE-30评分、IPROS评分比较(n=60)

Table 4 Comparison of NOSIE-30 score and IPROS score between the 2 groups (n=60)

组别
NOSIE-30评分 IPROS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 68.97±8.20 43.88±5.12* 15.35±2.71 8.40±1.62*

对照组 69.33±7.65 50.36±6.31* 15.20±2.88 10.26±1.70*

t 0.249 6.177 0.294 6.135

P 0.804 <0.001 0.769 <0.001

与治疗前比较，*P<0.05。

Compared with that before treatment, *P<0.05.
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3  讨论

精神分裂症属于一种重型的精神疾病，具有

发病率高、致残率高的特点，对人体伤害较大。

据相关数据[8]显示：由于精神分裂症所致的残疾率

可高达约83%，而我国在1993—2010年期间该病的

患病率由4.16%增加到了8.11%，已成为目前医疗卫

生行业中的重点问题。随着近年来抗精神病药物

不断研发，也在精神分裂症患者中取得了较大进

展。但也有较多报道 [9-10]发现：单纯的药物治疗仍

存在一定局限性，即便患者处于恢复期，也有残

留较多的阴性症状，加上长期的住院生活令患者

和外界社会隔绝，缺少交流，也会让患者出现一

些心理障碍，影响到正常的康复。

团 体 生 物 反 馈 疗 法 属 于 一 种 行 为 疗 法 ， 该

方式可通过仪器的传感器收集患者的额前表面肌

电、血容量搏动等信号，以评估个体的心理、生

理状态，具有实时性、动态性等特点。研究[11-12]显

示：团体生物反馈疗法可采集到自身及外界所无

法察觉到的信号，并通过信号结果使用不同的手

段进行治疗，有助于促进个体建立正向行为，从

而恢复正向的心理状态。此外，在疾病负担等因

素的影响下，较多精神分裂症患者存在一些负面

情绪，而这些不良情绪不仅可降低治疗依从性，

也不利于病情的恢复，而给予全面的护理干预在

促进精神分裂症患者康复中也占据重要地位[13-14]。

本研究结果显示：使用团体生物反馈疗法联

合心理护理的患者在PANSS评分、NOSIE-30评分

的改善程度上也更明显，且治疗依从性、临床疗

效总有效率结果也更高，显示出该方式有助于促

进患者进一步康复。分析其原因如下：1 )团体生

物反馈疗法作为一种认知行为疗法，可通过反馈

的视觉、听觉等信息，让患者了解自身的生理功

能变化情况，并通过有效的指导手段，来改变自

身的不良行为，而通过一系列的干预内容，也有

助于让患者学会自主神经功能的调节；该方式在

促进精神分裂症患者认知、社会功能康复方面有

着重要应用价值 [15]；此外，团体生物反馈疗法还

可帮助患者转移注意力，阻碍负性思考，让患者

早期适应和他人的沟通，在促使病情康复方面也

有一定价值。2 )有效的心理护理可帮助患者拥有

积极、正面的心态，调节其不良的心理情绪，加

强患者对抗疾病的信心，从而以舒适、放松的心

理去面对日常生活，且家属的配合参与也更有助

于让患者放松戒备心理，卸下心理负担，从而可

更迅速地适应正常生活，提高对治疗的依从性，

加速病情康复。近年来，较多研究[16-17]也显示：除

常规的干预之外，心理护理是精神分裂症患者病

情康复的重点环节，需予以重视。然而本研究也

有不足，例如所选择样本量较少、治疗和观察时

间较短等，今后也将针对此部分缺陷开展更高质

量的研究深入探讨。

综上，精神分裂症恢复期应用团体生物反馈

疗法及心理护理的效果明显，可进一步促进患者

康复，值得临床推广应用。
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