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果，但也足以说明护士工作的机械性错误。此外，医

生在非正常时间停用医嘱但护士没有做好交接班，第

二天执行治疗的护士照常给患者输上抗生素，虽是同

样的药物，但是增加患者治疗天数和负担。为了预防

类似事件的发生，我院加强了护士沟通技巧模拟训

练，在医护之间、护患之间、护与护之间形成良性的有

效沟通机制，培养护士严谨的工作作风，并注重与患

者沟通的有效性，让患者知晓并配合各项治疗护理措

施，可减少因此而造成的不良事件发生。
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持续改进护理模式在改善精神科患者生存质量中的效果观察
焦路炜，喻 芳

(西安市精神卫生中心8病区，陕西 西安 710061)

【摘要】 目的 探讨持续改进护理模式在改善精神科患者生存质量中的效果。方法 选取2011年12月至

2012年11月本院的90例精神科患者为研究对象，将90例患者依据随机数字表法分为对照组(常规护理干预组)

45例和观察组（持续改进护理模式组）45例，然后将两组患者干预前与干预后4周、8周的SQLS量表、ADLPI量

表及PANSS量表进行评估与比较。结果 观察组干预后4周、8周的SQLS量表、ADLPI量表及PANSS量表评估

结果均显著优于对照组，且观察组干预后不同时间的评估结果均优于干预前，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

结论 持续改进护理模式可明显地在改善精神科患者的生存质量，对于患者的生活质量、情绪状态及生活能力

均发挥着积极的作用。
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Effect of continuous improvement nursing mode in improving the survival quality of patients in department of
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【Abstract】 Objective To study the effect of continuous improvement nursing mode in improving the surviv-

al quality of patients in department of psychiatry. Methods Ninety patients in department of psychiatry from Decem-

ber 2011 to November 2012 were selected as research objects,which were divided into the control group (routine nurs-

ing intervention group, 45 cases) and. the observation group (continuous improvement nursing mode group, 45 cases)

according to the random number table，Then the two groups were evaluated and compared with SQLS score, ADLPI

score and PANSS score before and after the intervention at 4 th and 8 th week. Results The SQLS score，ADLPI score

and PANSS score of the observation group after the intervention at 4 th and 8 th week were all significantly better than

those of control group，and the score of observation group after the intervention at different times were all better than

the score before the intervention, all P＜0.05, Conclusion The continuous improvement nursing mode can obvious-

ly improve the survival quality of patients in department of psychiatry，and it plays an active role for the life quality,

emotional state and viability of patients.
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精神科患者不同于其他机体疾病的患者，其普遍
存在生存状态相对较差的情况，而其中又以情绪及生
活能力方面表现尤其突出，而随着疾病状态的改善，
这些方面也随之改善，因此认为这些方面可作为监测
患者疾病状态的重要指标。护理作为对患者的生存
状态影响较大的一个方面，对其模式的选择也应给予
充分的重视[1]。本文中我们就持续改进护理模式在
改善精神科患者生存质量中的效果进行观察，现将观
察结果分析如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2011年 12月至 2012年 11

月本院的 90例精神科患者为研究对象，将 90例患者
依据随机数字表法分为对照组（常规护理干预组）45

例和观察组（持续改进护理模式组）45例。对照组患
者中，男性 25 例，女性 20 例，年龄 22~66 岁，平均
(46.3±7.3)岁，病程 10.0~85.0 个月，平均(31.3±5.7)个
月，疾病分类：精神分裂症25例，抑郁症12例，其他8

例；文化程度：高中与以上8例，高中以下37例，无文
盲。观察组患者中，男性 24例，女性 21例，年龄 22~

67 岁，平均 (46.5±7.2)岁，病程 9.5~86.0 个月，平均
(31.5±5.6)个月，疾病分类：精神分裂症 25例，抑郁症
13例，其他 7例；文化程度：高中及以上 7例，高中以
下38例，无文盲。两组患者的性别构成、平均年龄与
病程、疾病分类、文化程度构成数据比较，差异均无统
计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 方法 对照组的患者以常规的护理程序及
方法进行护理干预，即根据患者的病情与个性化表现
进行护理细节的制定，主要为积极改善患者的情绪状
态及引导其进行不良生活方面的改善，此外积极促进
及配合治疗方案的实施。观察组则以持续改进护理
模式进行干预，主要为在常规护理的基础上，加强与
患者的沟通及积极评估护理实施的效果，然后对每个
护理程序的实施效果进行评价，发现不足之处则积极
进行改正及改善，然后再实施改进后的护理程序，并
将护理效果再次进行评估及改善，对此种护理模式实
施循环采用的形式，从而实现全面且持续改善患者护

理效果的目的，而在此护理的过程中尤其应重视对患
者的生存质量影响方面的干预。然后将两组患者干
预前与干预后4周、8周的SQLS量表、ADLPI量表及
PANSS量表进行评估与比较。

1.3 评价标准 ①SQLS量表是评估精神科患者
生活质量的重要量表，其共包括30个调查题目，涉及对
患者的3个分量表的评估，其分别为心理、精力与动力、
症状，且状态越好分值越低[2]。②ADLPI量表是评估精
神病患者日常生活能力的重要量表，其包括26个评估
问题，涉及为自我照顾能力、工作操作能力及日常需求
等3个方面的评估，且状态越好分值越低[3]。③PANSS

量表是评估患者积极与消极情绪状态的有效量表，其
对患者的阴性症状、阳性症状及一般病理状态进行评
估，且每个方面均状态越好分值越低[4]。

1.4 统计学方法 数据处理采用SAS8.0软件，
其中的年龄、病程、SQLS量表、ADLPI量表及PANSS

量表评估结果为计量资料，进行 t检验处理，而性别构
成、平疾病分类及文化程度构成为计数资料，进行χ2

检验处理，以P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组患者护理干预前与干预后4周、8周的
SQLS量表评估结果比较 护理干预前对照组与观察
组的SQLS量表心理、精力与动力、症状及总分比较，
差异均无统计学意义(P＞0.05)，而护理干预后4周与8

周时观察组的心理、精力与动力、症状及总分均低于对
照组，且观察组干预后4周与8周时的评分均低于干预
前，差异均有统计学意义(P＜0.05)，见表1。

2.2 两组患者护理干预前与干预后4周、8周的
ADLPI量表及PANSS量表评估结果比较 护理干预
前对照组与观察组的 ADLPI 量表中的自我照顾能
力、工作操作能力、日常需求方面评分及PANSS量表
阴性症状、阳性症状及一般病理状态评分比较，P＞
0.05，差异均无统计学意义(P＜0.05)，而护理干预后4

周与 8周时观察组的两个量表的各个方面评分均低
于对照组，且观察组干预后4周与8周时的评分均低
于干预前，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表2。

表1 两组患者护理干预前与护理干预后4周、8周的SQLS量表评估结果比较（分，x-±s）

组别

对照组(n=45)

观察组(n=45)

时间

护理干预前

护理干预后4周

护理干预后8周

护理干预前

护理干预后4周

护理干预后8周

心理

23.52±4.56

19.82±3.39

15.30±2.73

23.54±4.55

14.51±2.25ab

10.23±1.42ab

精力与动力

14.51±2.65

12.32±2.29

10.57±2.14

14.53±2.62

8.24±1.99ab

7.13±1.80ab

症状

14.15±2.17

12.26±1.89

10.34±1.73

14.18±2.15

8.32±1.50ab

6.26±1.22ab

总分

43.79±4.26

28.96±3.43

26.42±3.75

43.81±4.23

22.57±3.24ab

19.26±2.85ab

注：干预后 4 周与 8 周分别与对照组比较，t=5.956、6.358、5.842、8.011、6.796、6.845、7.342、7.118，aP＜0.05；与本组护理干预前比较，t=5.797、

6.543、7.854、7.632、5.895、7.152、6.498、7.648，bP＜0.05。
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3 讨 论

精神科患者不同于其他科室的患者，其对于治疗

的认知程度极低，同时对于日常生活的自我照顾能力

也较差，加之疾病造成的行为及心态的异常，此类患

者的生存质量往往表现极为低下的状态，因此，对于

此类患者进行生存质量的改善非常重要，其不仅可有

效改善患者的综合生存状态[5]，且也可以作为监控疾

病治疗效果及改善程度的重要指标。而护理作为对

此类患者的影响范围较大且影响程度较深的干预手

段，对其模式的选取是干预前的重点考核方面。鉴于

不同护理模式对不同疾病患者干预效果的差异及精

神科疾病患者的特殊性，因此在护理模式选择过程中

尤其要重视其持续性的效果改善作用。

持续改进护理模式，顾名思义即对护理采用持续

不断改进的护理模式，其不仅仅重视对护理质量的持

续循环改善，且更为重视对患者干预面的拓展，另外，

对于干预细节的进一步细化也是护理过程中需要重

点考虑的方面[6-7]，同时，对于此类患者干预前的全面

沟通是必要前提，从而为后期的护理效果的改善提供

依据及奠定基础。

本文中我们就持续改进护理模式在改善精神科

患者生存质量中的效果进行观察分析，结果显示，其

较常规的护理模式在改善患者的生活质量、日常生活

能力及情绪状态方面均表现出更为突出的效果，而这

些均与持续改进护理模式对患者的循环护理干预有

关，且其对患者的细致评估也是制定详尽护理细节的

重要前提与基础，因此其护理干预效果更深也更广。

综上所述，我们认为持续改进护理模式可明显地

改善精神科患者的生存质量，对于患者的生活质量、

情绪状态及生活能力均发挥着积极的作用。
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表2 两组患者护理干预前与干预后4周、8周的ADLPI量表及PANSS量表评估结果比较（分，x-±s）

组别

对照组(n=45)

观察组(n=45)

时间

护理干预前

护理干预后4周

护理干预后8周

护理干预前

护理干预后4周

护理干预后8周

ADLPI量表

自我照顾能力

27.45±3.43

23.69±2.98

20.46±2.78

27.48±3.42

18.43±2.57ab

15.35±2.20ab

工作操作能力

25.36±2.33

22.17±2.07

18.94±1.93

25.38±2.31

17.08±1.82ab

14.06±1.50ab

日常需求

18.53±2.84

16.84±2.37

14.96±1.62

18.55±2.80

13.27±1.54ab

11.14±1.29ab

PANSS量表

阳性症状

19.55±2.35

17.63±2.16

16.67±1.97

19.52±2.37

14.52±1.90ab

13.46±1.84ab

阴性症状

36.26±3.45

33.76±2.74

31.19±

36.28±3.42

28.19±2.13ab

25.08±1.98ab

一般病理状态

60.32±5.27

55.51±4.72

51.94±4.26

60.33±5.24

48.84±3.68ab

45.35±3.36ab

注：干预后4周与8周分别与对照组比较，t=7.452、6.896、7.240、8.156、7.463、5.872、6.692、7.348、5.367、6.578、8.415、7.958，aP＜0.05；与本组护理

干预前比较，t=6.238、6.795、6.984、7.658、8.265、6.112、6.845、7.545、5.896、6.463、7.953、7.825，bP＜0.05。
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