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细分理论应用对长期住院女性精神分裂症患者的影响

杜爱英，秦国兰，耿在香
(江苏省扬州五台山医院，江苏扬州，225000)

摘要：目的探讨细分理论应用于病房管理对长期住院女性精神分裂症患者的影响。方法将60例女性精神分裂症

患者随机分为研究组(”=30)和对照组(”=30)，研究组在日常精神病护理常规的基础上用细分理论的方法实施护理管理，对

照组同期仅按精神科治疗护理常规进行干预，干预前后分别对2组患者以护士用住院患者观察量表(N0sIE)进行评定。结果

实施前2组NOSIE量表评分分值无统计学差异(P>0．05)；6周后，研究组NOSIE量表中的社会能力、社会兴趣、个人整

洁、抑郁等因子分均较对照组及入组时有显著改善(P<0．05或P<0．01)。结论在精神科护理工作中应用细分理论实施护

理，可显著改善女性精神分裂症患者的身心状况，提高患者依从性，从而提高其生活质量，同时对病房管理、提高护理质量有积

极意义。
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Influence of market segmentation theory on

long‘——stay female patients with schizophrenia

DU Aiying，QIN Guolan，GENG Zaixiang

(Yangzhou Wutaishan Hospiml，Yangzlwu，Jiangsu，225000)

ABSTRACT：Objective To explore the influence of market segmentation theory on ward

management in long—stay female patients with schizophrenia．Methods 60 female patients with

schizophrenia were randomly divided into research group(咒=30)and control group(行=30)．The

control group was conducted with conventional nursing for schizophrenia，while the research group

was conducted with market segmentation theory on the basis of the control group．Nurses7 Observa—

tion Scale for Inpatient Evaluation(NOSIE)was used to perform assessment before and after inter—

vention between two groups．Results Before the intervention，there was no significant difference

of NOS．IE score between two groups(P>0．05)；6 weeks later，factors of NOSIE such as social

competence，social interest，personal cleanliness and depression in the research group were signifi—

cantly improved than those in the control group(P<O．05 or P<O．01)．Conclusion Application

of market segmentation theory in the management of nursing work in department of psychiatrics can

significantly improve mental and physical status of female patients with schizophrenia，improve com—

pliance of patients and quality of life as well as optimize ward management and reinforce quality of

nursing．

KEY WORDS：market segmentation theory；nursing supervision；schizophrenia；nurses’ob—

servation scale for inpatient evaluation

细分理论本是市场营销学中的一个概念，

1956年美国市场营销学教授温德尔·史密斯提出

了市场细分理论[1I。该理论提出，企业在产品营

销过程中，要根据顾客的心理特征、行为特征、地

理分布、年龄、性别、宗教等特征变量，将顾客及潜
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在顾客分为若干组，并根据每组顾客的共有特征，

实施与这种特征相对应的营销策略和战术，从而

提高企业产品的市场效益。细分理论强调全面分

析并尊重营销行为的受众特征，因此在市场营销

中取得了良好的效果。现在细分理论正被越来
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越多的领域所采纳，在2011年的精神科护理工作

中，作者结合应用这一理论对60例恢复期女性精

神分裂症患者进行了相关的对照研究，效果满意，

现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2011年6—12月收治于本院的女性精

神分裂症患者纳入本研究，人组标准：诊断符合中

国精神障碍分类与诊断标准第3版(CC凇一3)；
病情处于恢复期，简明精神病量表(BPRS)分【2 J<

30分。共入组60例，病程(11．6±5．4)年，将入

组患者按入院先后顺序编号随机分为研究组30

例和对照组30例，研究组年龄18．3--60．5岁，平

均(37．23±9．54)岁，对照组年龄18．8--60．3岁，

平均(38．49±8．36)岁。2组患者性别、年龄、住

院次数、用药量、文化程度及干预前各因子评分差

异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2方法

2组均接受常规抗精神病药物治疗和健康教

育，研究组在此基础上再运用细分理论的方法对

患者进行护理。

1，3评定工具

采用护士用住院患者观察量表(NOSIE)[2]，

由经验丰富的护士在入组前、人组后3周、入组后

6周对2组患者分别进行测评。

1．4统计方法

所有数据均采用SPsS 13．0软件进行分析。

计量数据用均数±标准差(；±s)表示，2组比较

采用t检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2细分理论在精神科病房的应用

2．1 细分理论在与患者有效沟通、构建和谐护患

关系中的应用

护患关系不同于一般的人际关系，是帮助者

与被帮助者的关系【3j，是护理过程中涉及范围最

大、影响较复杂的一种人际关系。护患之问信任

的建立是从人院就开始并贯穿于整个住院期

问HJ，尊重患者、无条件接纳患者是护患有效沟

通的前提。在沟通中，护理人员要重视患者的感

受，让患者感觉到护患交流是站在同一平台上。

依据细分理论，应根据患者住院性质、病程、病情

的不同，将其细分并使用不同的沟通方法。医护

人员应经常通过闲谈、聊天、拉家常的方式与患者

沟通，如对医保付费性质、离退休老年患者可采用

倾听理解式与其沟通，针对老年人喜欢回忆过去、

爱唠叨的特点，不厌其烦听其聊过去的工作 家

庭等，待其情感得到宣泄，再与其交谈如何接受和

面对现在的生活；对社会委托的患者采用启发教

育式，先和患者聊在急性病房看到的其他精神患

者发病时的病情表现，如大叫，不眠，无故发笑，再

慢慢谈其家人为什么要送其住院观察，逐步改变

患者的认知，增加其对病态表现的认识，帮助其恢

复自知力；对城市流浪精神患者采用帮助支持式

与其沟通，先协助搞好个人卫生，供给充足的食

物，满足生活需求，满足安全需要，再与患者谈外

面的生活、家人等安抚其情绪，消除其恐惧、对立

情绪，以利于治疗的执行。

2．2细分理论在精神科常规护理管理制度执行

中的应用

精神分裂症属于重型精神病，患者的思维、情

感、认知、行为都有一定的损害，有些患者会受被

害、幻听、幻觉病态思维的控制而出现逃跑、冲动、

伤人等行为。由于这些女性患者没有自知力，不

承认有病，入院后会有很长一段时间与工作人员

对立，服药依从性差。而精神科封闭病房有一整

套精神科常规护理管理制度，如安全管理、服药、

作息时间、探视、进食、沐浴、防跌倒、烫伤、噎食等

制度，这些制度明显限制了患者的一部分自由，故

在执行过程中加剧了患者的对立情绪。作为缓解

矛盾的方法，可运用细分理论细分病员的病情、年

龄、文化程度、个性特征等，以有针对性地分层次、

分时段进行管理。如为防止病员噎食，有段时间

护理人员将馒头、包子等撕碎给所有患者，有很多

患者不习惯，进食明显减少。通过细分后，只将有

药物副反应、年迈、吞咽受影响的、精神发育迟滞

不会咀嚼的、有抢食、暴饮暴食等患者的食物撕

碎，其余患者则按其喜好让其自理。在防烫伤制

度执行中，过去不许患者接触开水，细分后对康复

好的长期住院患者允许其开水泡茶，满足了患者

的合理需求。精神科患者服药需检查口腔，确保

药物进入胃肠道，通过细分后，对严重衰退、自制

力缺如和智能障碍明显者强制检查，其余患者则

让其自行决定服药后检查方法，如选择主动备查

和强制检查。

2．3细分理论在和谐病员关系、防止患者精神衰

退中的应用

有资料表明，28％的家属明确表示厌烦家中
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的精神患者l 5|，这使有些患者长期滞留医院，与

社会愈来愈远，逐渐趋向慢性衰退、被动懒散、高

级意向减退及社会功能不同程度下降L6j。要加

强对这类患者的康复训练，改善其社会功能尤为

重要。根据细分理论，在工作中应细分患者的性

格、爱好、学历、职业安排其参加病区工作，如体育

老师、组织能力强者分配其每日上下午做操时领

操、维护餐前秩序；对女红比较好的请其协助护士

为患者绣毛巾上的姓名、订纽扣等；文化程度高者

帮助进行板报的编排、组稿；性格内向的患者请其

协助为病友分、订副餐等。鼓励患者按能力主动

参与病区部分工作，倡导长期住院者以“主人”的

心态迎接新转入恢复期病员“客人”的到来，鼓励

康复好的长期住院患者对新转入病员进行现身说

法式的健康教育，促进新病员的康复。

3结 果

见表1。研究组人组后3周和入组后6周的

病情总估计、总积极因素、社会能力、社会兴趣、个

人整洁因子分均较其人组前显著提高(P<

0．01)，而激惹、总消极因素、迟缓、抑郁因子分则

较入组前显著下降(P<0．05或P<0．01)，精

神病表现评分则在入组后6周较入组前下降显著

(P<0．01)。对照组人组后3周各因子分与入组

前差异无统计学意义(P>0．05)；入组后6周病

情总估计、社会能力、社会兴趣、个人整洁因子分

较人组前显著提高(P<0．05或P<0．01)，而总

消极因素、激惹、迟缓、抑郁因子分均较入组前显

著下降(P<0．05或P<0．01)。结果显示，2组

在入组时无统计学差异(P>0．05)，人组3周和

6周后，2组病情均有改善。研究组人组后3周和

入组后6周时的总积极因素、病情总估计、社会能

力、社会兴趣、个人整洁因子分均较同时期对照组

显著提高，而总消极因素、激惹、迟缓、抑郁因子分

则均较对照组显著下降，差异均具有统计学意义

(P<0．05或P<0．01)。

表1入组前、护理后3周、护理后6周2组N061E评分比较f主．±s)

与同期对照组比较，*P<0．05，**P<0．01；与本组入组前比较，#P<0．05，##P<0．01。

4讨论

细分理论的运用促进了长期住院精神分裂症

患者的康复，提高了患者的生活质量。精神分裂

症是精神科常见慢性迁延性疾病之一，因其反复

发作，很多患者长期滞留医院。此类患者一般没

有什么严重的躯体疾病，但生活需要却远比内外

科患者要多而复杂，患者之间的关系也常常发生

问题。精神科病房的封闭式管理使患者的心理社

会功能常随病程的发展而有所减退【川，患者往往

兴趣减少、孤僻离群、个人修饰及一般生活标准退

化。细分理论本是商家提高商业赢利的有效策

略，但与医护人员帮助患者尽快恢复健康的最高

目标有异曲同工之妙旧』。表1显示，运用细分理

论的工作方法后，研究组病情总估计、总积极因

素、社会能力、社会兴趣、个人整洁因子分均显著

高于对照组(P<0．05或P<0．01)，而总消极因

素、激惹、迟缓、抑郁因子分均显著低于对照组(P

<0．05或P<0．01)，这说明运用细分理论的工

作方法对患者病情的改善有着促进作用。本研究

所运用的细分理论的工作方法，其基本含义就是

根据研究对象明显的不同特征将所有对象划分成

若干个对象群体，再将群体中的个体丰富的内部

结构一层层地抽象出来，然后把其拼成一幅内容

全面且十分生动的平面图。借助这幅十分直观的

平面图，护理工作者就可以清晰地看到患者群的

各个部分，并从多方面进行考察分析旧J，再通过

观察、分析、研究患者多方面的需求，不断积极地
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寻找护理机会，并使之不断向护理的深度和广度

进军。在此过程中，应根据患者的能力、爱好，倡

导“我为人人、人人为我”的理念，鼓励患者协助参

与病区的一些力所能及的工作，从而使患者的工

作潜能得到了应用，激发了生活热情，和谐了病员

关系，延缓了精神衰退，促进了康复。

细分理论在病房护理管理中的运用提高了患

者依从性，而良好的用药依从性对提高患者药物

治疗的效果有着重要的作用。研究【10】表明，医护

人员缺乏沟通交流技巧，会造成患者依从性降低。

细分理论应用在精神科常规护理管理制度中，一

改过去千篇一律的教条主义式的硬性管理方法，

而是严格细分护理对象的年龄、性别、文化层次、

出身背景等非病理因素，有针对性地进行人文护

理【11 J，变传统管理为服务，强调护理服务过程中

的沟通，表达了对人性的关怀，进而提高了患者执

行制度的主动性与自觉性，减少了由于封闭式管

理对患者心理上造成的伤害。本研究在与患者沟

通中区分患者的心理、行为、年龄、性别、宗教等特

征，使沟通具有较强的针对性，这充分体现了对患

者的尊重，可使患者更易接受，进而赢得了患者的

认可，使患者的依从行为明显增加【12J，减少了护

患纠纷的发生。

细分理论在病房护理管理中的运用对提高病

房护理管理质量有积极的作用。精神病患者自身

的心理防卫功能低下，再加上社会上存在着对患

者的各种偏见甚至歧视，使患者在日趋激烈的社

会竞争中始终处于劣势[13J。运用细分理论的工

作方法，可使患者逐步主动参与到各项活动中，在

具体情境中，让患者学会表达自己的想法、尊重他

人意愿，从而建立患、护、医三者之间的情感支持；

通过动手、动脑，使患者摆脱长时间沉湎于病态体

验，唤起对往事的回忆，发掘自身潜能，主动参与

到病房管理中来，使患者在参与具体活动中找回

自信。表1显示，6周后研究组患者的社会能力、

社会兴趣因子评分显著提高(P<0．01)，总消极

因素减分率、总积极因素增分率及病情总估计增

分率显著高于对照组(P<0．05或P<0．01)，说

明运用细分理论的工作方法可改善患者的人际交

流能力，并增强其责任心和计划性，从而逐步发挥

正常的社会功能。本研究中，部分患者能以主人

翁的态度主动参加病房环境布置，或写小文章、画

图、绣花布置板报，对病房设施及管理提出合理化

建议，对工作人员的服务及时进行反馈，对其他病

友的病情变化提供有价值的线索等。尤其是在洗

澡、开饭、外出散步时，患者的主动参与意识可提

高护理工作的安全性。

通过将患者细分，作者也发现了一些问题。

各种护理理论及方法在临床的应用，尤其是2010

年以来“优质护理服务示范工程”的开展，确实达

到了有利于患者优先的原则，医院护理工作特别

是大中型医院的护理工作似乎已十分周到，患者

也比较满意，表面看来，护理工作已经消灭了护理

盲点，但在实施细分护理的过程中，作者发现患者

的需求是无限的。这就要求护理工作者通过对患

者的细分，观察、分析、研究患者多方面的需求，不

断积极寻找护理机会，并不断向护理的深度和广

度进军。此外，护理人员由于个人经历、兴趣爱

好、学历及继续教育、人生观、价值观等多方面的

不同，总是会有不同的优缺点，比如有些护士技术

操作十分过硬，有些护士语言表达能力比较到位，

将患者细分后，通过比对，护理工作者可以扬长避

短，确定自己的努力方向并克服自己的不足，从而

为患者提供更好的服务。
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