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主题书写表露护理对老年精神分裂症患者症状与
抑郁情绪的影响分析
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精神分裂症系一组病因未获彻底阐明的精神

病种，精神活动与环境间的不协调性为该症主要特

征，以思维与知觉、行为与情感等障碍为主要表

现[1]，阴性症状集中表现为孤僻懒散、社交减少、生

活技能下滑、思维贫乏、兴趣缺乏/减退、注意障碍

等[2]。主题书写表露护理即表达性写作，强调通过

写作方式对情感做出语言化处理，从而促成情绪调

适与社会分享[3]。本次研究尝试采用主题书写表露

护理对老年精神分裂症患者施加干预。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 9 月至 2021年 8 月于

绍兴市第七人民医院就治的精神分裂症患者90 例，

纳入标准为：精神分裂症确诊，年龄≤65 岁，住院治

疗期在8 周以上，具备一定视听觉分辨力，理解能力

正常，小学以上教育经历，可开展书写活动，阳性和

阴性症状量表总分≤80 分。排除标准为：脑器质性

病种，明显躯体病种，药物、乙醇依赖，其它无法配

合的情况。本次研究经医院伦理委员会批准。采

用随机数字表分为两组，试验组 45 例，年龄（40.66±
8.40）岁；小学 6 例、初中 10 例、高中 16 例、大学及

以上 13 例；病程（8.44±4.28）年。对照组 45 例，年

龄（40.54 ± 8.54）岁；小学 7 例、初中 11 例、高中

15 例、大学及以上 12 例；病程（8.36±4.35）年；两组

一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组按精神科常规护理施护，连续干

预6 周。试验组于此基础之上加用主题书写表露护

理干预，连续干预 6 周。由心理咨询师 2名、精神专

科医师 1名、精神专科责任护士 5名组建主题书写

表露干预小组，每周行 2 次干预，每次为时 45 min。
责任护士向护理对象讲解主题书写表露活动的规

则：①书写规则：书写时不用对字体美观度、标点符

号正确性等做出过多考虑，亦无需顾虑语法、拼写、

句子结构准确合理性，为利于维护思考畅达度尽量

不要随意暂停书写过程，唯一需严格执行的书写规

则是一旦启动书写表露活动则需连续无中断书写

10 min。②书写主题：责任护士向护理对象发放预

先备好的A4 书写纸与笔，书写纸头部印制有当次

需书写主题内容及相关提示语，第1 次至第12 次书

写主题分别为：我是谁、我的名字、我的家人、往事

再现、我的梦想、我的新生活、发现进步、我有力量、

欢乐时光、相信自我、我想对你说、心在一起，提示

语内容紧密围绕主题进行设计，可明确而直接地引

发护理对象对书写主题做出思考。责任护士要求

每个护理对象以提示语内容为据就当次书写主题

的理解与想法进行书写。③书写时间与地点：每次

一旦动笔则连续无中断书写 10 min，书写表露干预

地点安排于科室健康宣教室，维持室内于安静不受

干扰的状态。书写后责任护士引导互动交流活动

并行总结反馈，鼓励护理对象按自愿原则选择面向

团体成员进行书写内容的朗读分享，责任护士引领

其他护理对象秉持尊重态度进行聆听，朗读完毕报

以掌声肯定，责任护士不对朗读内容做出结论与评

判、不提出建议、不做引申道理阐述，借助于提问方

式邀请其他护理对象对所听到的分享内容做出反

馈，使朗读者产生被尊重与被倾听的积极感受。最

后责任护士对当次主题书写表露过程做出总结反

馈，反馈内容包括小组成员分享的先后顺序、书写

速度的快慢以及书写量等，引领小组成员对治疗感
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受与看法等做出进一步思考与表达。

1.3 评价指标 在干预前和干预后测评以下两个

指标：①采用阳性与阴性症状量表测评精神分裂症

症状严重程度，总分30～210 分，分值的高低与该精

神分裂症症状严重程度呈正比。②采用汉密尔顿

抑郁量表（Hamilton anxiety scale，HAMD）测评抑郁

情况，包括绝望感、阻滞与体质、焦虑/躯体化与日夜

变化、睡眠障碍与认知障碍七类因子，评分值愈高

提示抑郁度愈重。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件对数

据进行分析和处理；计量资料以均数±标准差（x±s）
表示，组间比较采用ｔ检验。设 P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后阳性与阴性症状量表评分比较

见表1
表1 两组干预前后阳性与阴性症状量表评分比较/分

组别

试验组

对照组

干预前

72.16±1.48

72.27±1.44

干预后

42.13±1.39*

55.02±1.75

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组干预前阳性与阴性症状量表

评分比较，差异无统计学意义（t=-0.36，P＞0.05），试
验组干预后阳性与阴性症状量表评分明显低于对

照组，差异有统计学意义（t=-38.65，P＜0.05）。
2.2 两组干预前后HAMD评分比较见表2

表2 两组干预前后HAMD评分比较

组别

试验组

对照组

干预前

14.13±1.31

14.16±1.21

干预后

5.87±1.20*

9.60±1.23

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，两组干预前HAMD评分比较，差异

无统计学意义（t=-0.08，P＞0.05），试验组干预后

HAMD评分明显低于对照组（t=-14.57，P＜0.05）。
3 讨论

精神分裂症系多重机制复杂作用而致，现有治

疗技术可获得较具理想度的阳性症状控制成效，但

明确具备阴性症状有效控制的药物尚处于缺失状

态，阴性症状以情感平淡、语言贫乏、退缩等主动性

以及社会性活动缺乏症状为主，属于精神分裂症核

心症状之一[4]。本次研究结果显示，采用主题书写

表露干预的试验组阳性与阴性症状量表评分明显

低于对照组。原因主要在于，主题书写表露过程以

循序给出的主题引领精神分裂症患者不断就主题

做出思考回忆，其思维能力、动手能力皆于主题书

写表露过程中获得了锻炼，自然促升了其问题发现

解决能力，增进生活应对信心。本次研究合理将主

题书写表露护理划分为思考性书写与朗读式分享

两个干预环节，10 min的书写过程为护理对象创设

了内心想法的容纳时间与空间，使精神分裂症患者

有充足时间思考自身内心最深处体验想法，降低了

直接进行思想表达的压力负荷，朗读完成后责任护

士以反馈提问话术引领小组成员就所听到的分享

内容进行反馈，使分享者获得自身心声被尊重、被

倾听、被理解的正性反馈，形成分享表达的阳性强

化，促进进一步分享表达意愿与行为模式的成形

发展。

精神分裂症患者遭受外界异样目光伤害，自卑

抑郁甚至轻生念头滋生蔓延升级，亦会严重损及康

复疗效、降低生活品质[5]。本次研究结果显示，试验

组精神分裂症患者 HAMD 评分明显低于对照组。

究其原因，主题书写表露护理的实施，为患者创设

了自由度较高、安全性较好的情感表达接纳保护团

体环境，较好地解除其防御机制，使之于主题引导

下进行充分思考与书写表达，实现情绪情感感受的

文字化转化，情绪得以自由流淌宣泄，情感抑制取

得有效解除，不良心境得以自然疏通纾解，最终达

成可靠的抑郁情绪改善效应。
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