
· 354 · 神经疾病与精神卫生 2018 年 5 月 20 日第 18 卷第 5 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，May 20，2018，Vol.18，No.5

精神分裂症是指思维、情感和行为等方面存在

障碍以及精神活动不协调作为主要临床表现的一种

精神疾病［1］。该病病程迁延，进展缓慢，患者治疗

依从性较差且容易复发，患者均存在不同程度的社

会功能衰退，自尊水平低下，无法区别和认识躯体

和情绪的感受能力，逃避社会不敢与人交往，部分

患者自身的病耻感在受到外界刺激后无法控制情

绪，甚至产生攻击倾向，严重影响患者的生活质量
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【摘要】 目的  探讨自我接纳训练对精神分裂症患者自我幸福感与自尊的影响。方法  选取2015年

5 月— 2017 年 5 月于哈尔滨医科大学附属第一医院进行治疗的精神分裂症患者 110 例作为研究对象，

采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 55 例。对照组患者给予常规护理，观察组在常规护理

的基础上辅以自我接纳训练进行精心护理干预。对护理干预前及干预后 2 个月的简明精神病评分量表

（BPRS）、个人和社会功能评分量表（PSP）、总体幸福感评分（GWB）以及自尊评分量表（SES）等一系列指标

进行评估和对比。结果  干预后两组患者PSP 评分均显著升高， 而BPRS评分均显著降低（P＜0.05），且观

察组PSP评分明显高于对照组，BPRS评分明显低于对照组（P＜0.05）；干预后，两组患者GWB评分及SES

评分均显著升高（P＜0.05），且观察组GWB评分及SES评分均显著优于对照组（P＜0.05）。结论   自我接

纳训练有助于提高精神分裂症患者的康复疗效，促进患者社会功能恢复，提高患者的自尊心和自我幸

福感。
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【Abstract】 Objective  To explore the influence of self-acceptance training on the rehabilitation 
happiness and self-esteem of schizophrenia patients. Methods  From May 2015 to May 2017， a total of 110 
cases of schizophrenia patients in the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University were selected as 
the research objects， and were divided by random number table into observation group and control group. The 
control group （55 cases） received conventional nursing service； the observation group （55 cases） received the 
self-acceptance training on the basis of the control group. The Brief Psychiatric Rating Scale （BPRS） score， 
Personal and Social Performance Scale （PSP） score， General Well-Being Schedule （GWB） score and Self-
Esteem Scale （SES） score before and after 2 months' intervention between the two groups were compared and 
analyzed. Results  The PSP score has a significant increase， while BPRS score decreases in both groups after 
intervention （P ＜ 0.05）. The PSP score of the observation group is significantly higher than that of the control 
group， while the BPRS is lower （P ＜ 0.05）. After intervention， the GWB and SES scores of the observation 
group are  significantly better than those of the control group （P ＜ 0.01）. Conclusions  Self-acceptance training 
can improve the rehabilitation effect， promote the recovery of social function and improve the self-esteem and 
rehabilitation happiness of schizophrenic patients.
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和预后状况。而规范化的药物治疗以及科学地临床

护理工作能有效帮助患者重新融入社会，促进社会

功能恢复。多项心理研究表明，患者的情绪、行为

及心理健康与患者自尊、自我接纳水平密切相关［2］。

自我接纳训练是一种新的以理性情绪和行为为中心

的干预手段，临床实践证实将自我接纳训练运用于

护理工作中能抑制患者的不良情绪，提高其对自我

的接纳程度，改善心理健康，目前已在国内外临床

护理中得到广泛应用［3］。本研究旨在通过对精神分

裂症患者进行专题性的自我接纳训练帮助其提高自

尊水平，缓解不良情绪提高对生活的幸福感。现报

道如下。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2015 年 5 月— 2017 年 5 月来

哈尔滨医科大学附属第一医院进行治疗的精神分裂

症患者 110 例作为研究对象，采用随机数字表法分

为观察组和对照组，每组各 55 例。对照组患者给予

常规护理，观察组在对照组的基础上辅以自我接纳

训练进行精心护理干预。两组患者在性别、年龄、

病情、病程、婚姻及文化程度等一般资料方面差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性，具体见表 1。

本研究通过我院伦理委员会的批准。

纳入标准：（1）符合中国精神障碍分类与诊断

标准（第 3 版）对于精神分裂症的诊断标准［4］；（2）入

组前简明精神病评分量表（Brief Psychiatric Rating 

Scale， BPRS）≤ 78 分，处于恢复期；（3）能基本听从

并完成护理安排，患者及家属均签署知情同意书。

排除标准：（1）心肝肾严重功能不全者；（2）存在严重

的脑器质性病变者；（3）酒精依赖及不能正常交流沟

通者；（4）妊娠及哺乳期妇女。

2. 方法：两组患者均在常规药物治疗的基础上

分别给予如下不同的护理：（1）对照组仅进行常规护

理，护理干预措施如下：①宣传教育。对疾病相关

防治知识进行宣传教育，嘱咐患者按时服药；②健

康指导。引导患者合理健康饮食，同时根据患者的

身体情况结合其个人爱好鼓励患者进行适量、适时

康复训练，定期组织开展文娱活动，如有必要可在

家属的陪伴下进行。③家庭支持。引导患者亲属及

朋友积极参与到患者的干预治疗过程中，引导他们

给予患者积极的鼓励，帮助患者增强战胜疾病的信

心。（2）观察组患者在常规护理基础上辅以自我接

纳训练进行护理干预。成立专门的护理小组，小组

成员至少包括 1 名精神科副主任医师、1 名 5 年以上

精神科临床护理经验且担任过责任组长的责任护

士、4 名护士和 2 名精神科临床经验超过 5 年的责任

医师。干预内容主要包括自信心提升训练、自我管

理技能训练、加强社交能力培养 3 个方面。第 1 个

月 1～2 周由副主任医师和责任护理组长对护理小

组成员进行培训，内容主要包括如何有效地与患者

和家属进行沟通、如何观察患者的日常行为和习惯、

怎样制定自我接纳训练护理方案及实施办法、病情

评估所涉及的量表及工具。3～4 周以科室活动室

为场所，由副主任医师和主治医师依次与患者及家

属进行沟通，每次谈话时间持续 1 h，充分了解患者

的个人情况、患病遭遇、家庭及工作背景；详细介绍

自我接纳训练的实施方案、实施目的，获得患者及

家属的知情同意。然后将观察组 55 例患者按男女

病房分开，同时以小组为单位划分，每组 7～10 个人；

由责任护士组织召开小组会议，小组成员治疗相互

交流，互相自我介绍，营造和谐欢乐的气氛，消除紧

张及陌生感。①自信心提升训练。第 2 个月开展自

信心训练，主要措施如下：引导患者进行积极的自

我心理暗示，每次 30 min，每日早晨由护理人员带

领小组成员对着镜子大声朗读具有积极的心理暗示

作用、提高自信心的阅读材料，例如各种名言和经

典语录，引导患者建立积极的心理状态，同时鼓励

患者主动将激励自己的语句写在科室的留言墙上，

加入晨读材料中大声朗读；播放例如《约翰库提斯

的励志故事》微视频，组织患者展开观后感分享交

流，就如何看待精神疾病、自我认可、自我价值等方

面进行分享和讨论，引导患者分享自身曾经的成功

事例，提高其自信心，针对不愿交流分享的患者，鼓

表1  两组患者的一般资料比较

项目
观察组

(n=55)

对照组

(n=55)
χ2/t 值 P 值

性别（例）

  男 29 31
0.147 0.702

  女 26 24

年龄（岁，x±s） 36.60±4.70 37.00±4.70 0.446 0.656

BPRS 评分（分，x±s） 60.80±11.40 62.10±12.20 0.577 0.565

病程（年，x±s） 3.13±1.23 3.20±1.09 0.316 0.753

婚姻情况（例）

  已婚 42 44

  离异 9 8 0.248 0.883

  丧偶 4 3

受教育程度（例）

  小学 25 26

  中学 21 22 0.293 0.864

  大学 9 7
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励患者书写个人日记，然后依据日记内容挖掘患者

内心世界，寻找问题和原因从而制定对应的计划。

情绪管理：护理小组依据 ABC 理论对患者存在行为

表现异常及情绪困扰的问题进行剖析，找出具体的

原因，引导患者正确的管理、控制、表达自己的情

绪，采用音乐放松疗法、深入冥想、互动游戏、康复

锻炼等帮助患者转移注意力，释放负面情绪，积极

调整心态。情感支持：组织患者和家属建立微信群，

引导家属与家属间、家属与患者间、患者与患者间

互相分享交流各自的经验和感受，获寻一定的情感

支持，于每周家属探视时开展文娱活动，加强患者

和家属间的情感互动，嘱咐家属经常与患者沟通交

流。②自我管理技能训练。向患者发放本院采用图

文并茂方式自制的疾病宣传手册，帮助患者正确的

认识自身的疾病，使其意识到自身对疾病的认知态

度对病情的恢复有着重要作用，每日早晨组织患者

进行自我管理技能训练，加强患者的自我管理能力，

每次训练 1 h。内容包括介绍精神分裂症的症状、疾

病的危害，教授患者如何识别病情复发征兆，强调

出现不适情况时如何服用药物，发放药物合理服用

指导手册，嘱咐患者按照医嘱按时、按量服用药物，

讲解可能发生的药物不良反应以及对应的处理措

施。引导家属配合监督患者的自我管理。告诫患者

戒烟、戒酒，嘱咐患者按时作息，结合每位患者的个

体化情况制定日常康复锻炼计划。③加强社交能力

培养。每天下午由责任护理组长和护理小组成员带

领患者进行针对性的社会功能训练，每次训练 1 h，

以明确问题—寻求解决问题的办法—比较不同办法

的优缺点—筛选确定最优解决方案—解决问题的条

件—实施方案程序为基础；通过角色表演、情境模

拟、商场购物、互动游戏等方式加强患者情感表达、

语言沟通、分析判断、求职技巧、计算等综合能力的

培养；定期开展手工课，向患者教授插花、手工布艺、

绘画等技能训练，同时引导患者正确看待自身职业

选择，依据自己情况选择合适的工作。护理人员针

对患者自我管理计划实施检查后，依据检查结果和

过程中发现的问题，积极分析确认影响目标达成的

具体因素，针对达成目标较好的患者提出表扬，每

周一次设立荣誉墙并颁发小礼品进行嘉奖，针对训

练效果较差的患者与患者加强沟通，了解患者的心

理负担，共同分析原因，依据实际情况调整方案，针

对具体完成较差的内容于下一循环中进行重点监测

和干预。

3. 观察指标：（1）康复疗效：分别于护理干预前

及干预 2 个月后采用 BPRS［6］对患者的精神病症状

严重程度进行评估。该量表涉及 18 个条目，每个

条目采用 7 级频分法，总分越高，病情越重。（2）社

会功能评分：分别于护理干预前及干预 2 个月后

采用个人和社会功能评分量表（Personal and Social 

Performance Scale，PSP）［7］对患者的社会功能情况

进行综合评估，PSP 指标评分主要涉及社会角色功

能、自我照顾、干扰和攻击倾向以及人际、家庭与

社会关系等 4 个维度，总分 100 分，患者得分越高，

提示患者个人和社会功能越好。（3）自我幸福感和

自尊评分：分别于护理干预前及干预 2 个月后采用

自尊量表（Self-Esteem Scale，SES）［8］对患者的自我

接纳和自我价值的总体感受进行综合评估，该量表

涉及 10 个条目，每个条目 4 级评分，总分 40 分，得

分越高提示患者自尊程度越高；采用中文版的总体

幸福感量表（General Well-Being Schedule，GWB）［9］

评价患者对幸福的陈述和总体感受，该量表主要从

对生活的满足和兴趣、对情感和行为的控制、忧郁

或愉快的心境、对健康的担心、松弛与紧张、精力 

6 个方面来评价总体幸福感，量表共 18 项，该量表

的 Cronbach's α 系数女性为 0.95，男性为 0.91，重测

信度为 0.85，得分越高提示患者幸福感越高。

4. 统计学方法：以统计学软件 SPSS 15.0 进行统

计学分析，计数资料以百分数表示，组间比较行 χ2

检验。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）描述，组间

对比行独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验。

均以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者康复疗效及社会功能比较：见表 2。

所有患者均能积极配合护理治疗，治疗过程中无中

途退出和失访病例。干预前，两组患者 BPRS、PSP

评分差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；采用不同方案

进行护理 2 个月后，两组患者 PSP 评分均显著增高，

而 BPRS 评分明显下降，且观察组患者 PSP 评分显

著高于对照组，BPRS 评分低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.01）。

2. 两组患者干预前后自我幸福感和自尊评分

比较：见表 3。干预前两组患者 GWB 评分、SES 评

分均差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后，两组

患者 GWB 评分及 SES 评分均显著升高（P ＜ 0.05）；

且观察组 GWB 评分及 SES 评分均显著优于对照组 

（P ＜ 0.05）。

讨论  精神分裂症是临床上常见的精神性疾

病，目前关于精神分裂症尚无有效的根治办法，主
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要以缓解病症为主，但药物治疗并不能改善患者的

社会功能缺陷，精神分裂症患者自身存在一定病耻

感，自尊水平低下，社会交往能力差，无法适应周边

的环境，容易受到外界因素的影响，一旦患者受到

刺激，容易出现兴奋以及躁动，会给患者的生命健

康和他人造成严重影响。而采用积极的护理干预措

施帮助患者接纳自己，重新融入社会，配合药物治

疗延缓病情进展，促进其社会功能的恢复，提高患

者的生活自理能力和生活质量是目前临床护理工作

的重点。

常规的护理模式其干预形式较为单一，主要通

过加强对患者及家属的口头宣传教育，强调药物药

物治疗方法和常规注意事项，其针对性不强，且患

者出院后，印象不够深刻，随时间推移而逐渐遗忘，

始终无法达到理想的护理效果。自我接纳护理干预

是近年来兴起的一种新的护理模式，通过对患者心

理健康、理性情绪和行为进行针对性干预，帮助患

者接纳自己，重新树立价值观，提高其自信心。黄

惠君等［10］研究证实自我接纳训练护理能够有效提

高患者的自信心，增强患者的社交能力和情感表达

能力，提高患者生活质量。

本研究中，针对观察组患者采用自我接纳训练

进行精心干预，干预后，两组患者 BPRS 评分较干预

前明显改善，且观察组临床症状和社会功能评分明

显优于对照组；说明自我接纳训能够有效促进患者

提高患者的治疗依从性，使患者能够积极主动的配

合后续治疗和护理干预，合理服药，改善疾病症状，

提供生活质量。自我接纳训练中自我管理技能训练

采用图文并茂方式自制的疾病宣传手册，借助疾病

及健康宣传教育使其深刻认识到疾病的危害以及治

疗的重要性，调动照料者的主观能动性，帮助患者

强化治疗目标，引导患者积极配合治疗，按时按量

服药，从而改善疾病症状延缓病情进展［11］。同时应

用 ABC 理论对患者内心困扰进行原因分析，辅以人

性化的护理干预和社会关怀，尊重和同情患者，与

患者进行沟通倾听患者烦恼和焦虑，同时通过文娱

活动促进患者于外界接触，使其感受身边的关怀和

支持，给予彼此充分的信任和理解，增强患者的自

信心，满足患者心理、生理和社会需求，有利于患者

社会功能恢复和生活质量的提高。与林敏等［5］的

研究报道相符。

采用不同方案进行护理后，观察组患者的 PSP

评分、GWB 评分、SES 评分明显优于对照组。提示

自我接纳训练能够有效提高患者自尊水平和幸福

感，消除内心自卑和焦虑。精神分裂症患者需要长

期治疗，在社会中容易遭受他人歧视，对自己缺乏

自信，从而产生病耻感，不愿与他人接触，治疗过程

中往往容易产生自卑、焦虑、恐惧等情绪，甚至诱发

应激反应，依从性低下，不利于后续治疗及康复护

理工作的开展，导致患者生活自理能力低下［12］。此

外照料者缺乏科学的卫生保健指导以及家庭成员的

理解和体谅，同样存在一定心理问题。而对患者进

行针对性的自信心提升训练、社交能力和职业技能

训练，引导患者进行积极的自我心理暗示，互相分

享成功的经验和案例，提升自信心，改善患者低自

尊现状；在此基础上通过生活及工作中具体的情景

或者情境模拟，加强患者沟通、表达、分析判断等综

合能力，定期开展职业技能训练，帮助患者培养适合

表2  两组精神分裂症患者干预前后康复疗效及社会功能比较（分，x±s）

组别 例数
BPRS 评分 PSP 评分

干预前 干预后 t 值 P 值 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 55 60.8±11.4 27.8±5.5 19.335 ＜ 0.001 36.5±9.8 76.9±6.6 25.358 ＜ 0.001

对照组 55 62.1±12.2 31.5±6.5 16.417 ＜ 0.001 35.7±10.5 68.8±5.7 20.546 ＜ 0.001

t 值 0.577 3.223 0.413 6.888

P 值 0.565 0.002 0.680 ＜ 0.001

表3 两组精神分裂症患者干预前后的自我幸福感和自尊评分对比（分，x±s）

组别 例数
GWB 评分 SES 评分

干预前 干预后 t 值 P 值 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 55 60.2±5.3 139.8±15.4 36.247 ＜ 0.001 20.5±2.3 26.5±1.5 16.205 ＜ 0.001

对照组 55 59.0±5.9 111.5±16.3 22.460 ＜ 0.001 21.1±2.7 23.8±1.8 6.171 ＜ 0.001

t 值 1.122 9.359 1.255 8.546

P 值 0.264 ＜ 0.001 0.212 ＜ 0.001
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自身职业规划的职业技能，引导患者正确看待自身

职业选择，帮助其重新融入社会，实现自我价值［13］。

对家属进行适当的心理引导，引导其关心体贴患者，

提高患者的治疗依从性，有利于改善患者的心理状

态，促进康复［14］。

综上所述，自我接纳训练有助于提高精神分裂

症患者的康复疗效，促进患者社会功能恢复，提高

患者的自尊心和自我幸福感，临床上值得继续推广。
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