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中国疾病预防控制中心精神卫生中心 2009

年数据显示［1］，中国精神疾病患者人数在 1 亿人以

上，重性精神疾病患者人数已超过 1600 万，精神

疾病总负担在中国疾病中排名首位，占疾病总负

担的 20％。精神分裂症患者因疾病所带来的社会

功能衰退、社会技巧丧失、缺乏工作竞争力，使患

者感到沮丧、失望，使患者生活质量下降［2－3］。精

神分裂症患者住院时由于有医护人员的督促检查

和指导，能按医嘱服药，而出院后由于患者缺乏服

药的自律性，不能坚持规律服药，使病情出现反复

波动，影响患者的生活质量［4］。个案管理包括评

估、计划、实施和评估 4 方面，是一种为个案提供

服务的过程［5］。本研究自 2012 年 1 月～2013 年 5

月采用延续性个案管理对出院后精神分裂症患者

实施干预，旨探讨其对精神分裂患者服药依从性

和疾病复发的影响，现将方法和结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象  

2012 年 1 月～2013 年 5 月，选择在本院住院

的精神分裂症患者 80 例。入选标准：①符合精神

分裂症的诊断标准［6］；②年龄 18～60 岁；③文化程

度初中及以上，有一定语言表达能力；④阳性与阴

性症状量表 （positive and negative syn-drome scale for 

schizophrenia，PANSS ）［7］总分≥ 60 分； ⑤接受抗
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精神病药物治疗 ; ⑥规范化药物治疗时间 2 周以

上；⑦患者及其家属知情同意；⑧可接受随访。排

除标准：脑器质性疾病或其他不稳定的并发躯体疾

病。按入院先后次序排号，根据随机数字表法将 80

例符合入选标准的患者分为研究组和对照组，每

组各 40 例。 研究组男 25 例，女 15 例，年龄 18～66 

岁，平均（33.3±8.8）岁；病程 1~2 年，平均（1.0±0.5）

年；受教育年限 9～16 年，平均（12.0±2.0）年；已婚

15 例，未（失）婚 25 例；PANSS 得分 60~79 分，平

均（66.5±13.4）分。对照组男 23 例，女 17 例，年龄

18～56 岁，平均（26.0±9.3）岁；病程 1.5~2 年，平均

（1.3±0.5）年；受教育年限 9～16 年，平均（12.0±2.0）

年；已婚 14 例，未（失）婚 26 例；PANSS 得分 61~81

分，平均（67.3±14．3）分。两组患者一般资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法   

1.2.1 人员的组成和培训 成立个案管理团队，

人员由 1 名精神科医生、1 名心理治疗师、5 名责

任护士、1 名社区康复护士组成。

1.2.2 建立患者档案 在患者门诊就诊时，由精

神科护士对患者及家庭照护者作全面的评估，建

立患者档案，内容包括患者病情、文化程度、家庭

收入情况、患者家属精神疾病知识掌握情况、服药

情况、家庭对疾病的反应、精神状况、躯体状况等。

遵守患者隐私保密制度。向患者及其家属解释建

立档案目的，个案管理方法，同时告诉随访不收取

费用，使患者和家属获释并知情。

1.2.3 入院时个案管理 两组患者入院时责任护

士根据患者的情况，制订并实施个案管理，内容包

括精神疾病知识的讲授；向患者及家属强调药物

维持治疗的重要性，通过实例与患者进行治疗前

后的疾病症状的对比，使患者及家属了解服药带

来的好处，改变其服药不依从行为。向患者及家

属说明疾病预后与维持治疗的关系，使其不断巩

固强化正确的认知［8］。

1.2.4 出院后个案管理 两组患者出院后定期门诊

复诊取药，责任护士耐心回答患者或其家属主动的电

话咨询，了解患者服药情况，嘱患者按医嘱服药；精神

科护士于患者建档后的 1、3、6、12 个月了解两组患者

服药状况，为患者进行检查及进行药物调整，并接受

患者及家属的咨询。研究组患者在此基础上实施个

案管理，干预时间 1 年。实施如下的干预：①药物自

我管理。将 5 名责任护士进行分工，每人负责 8 例患

者药物自我管理训练，训练分 6 次完成，每周 1~2 次，

每次 30 min 左右，采用集中或个体讲解方法，告知药

物治疗对疾病治疗的意义，讲解和介绍完后，让患者

复述，使患者真正认识药物对治疗的重要意义。采用

示范方式，向患者示范用药技能和对不良反应处理技

能，示范后要求患者操作，指出患者存在的问题，并要

求患者重新操作，直至患者掌握。告知患者用药过程

中如发现特殊问题的求助途径，并通过提问形式，了

解患者是否掌握，如患者没有掌握，重新对患者进行

指导，直到患者回答正确为止；②认知干预。精神科

护士在患者建档后 1、3、6、12 个月进行电话随访或

面对面沟通，了解患者服药情况或进行药物知识的

认知干预。精神科医生根据护士收集到的资料，针

对患者药物不良反应的具体表现，提出解决方案，与

患者及家属一起分析服药与疾病恢复的关系，使其

不断巩固强化正确的认知。针对患者服药中出现体

重增加和肥胖的问题，采用举例法，告诉患者在适量

减药或停药后体重可恢复到原来水平，消除患者对

药物的偏见心理；③心理干预。心理治疗师根据护士

的反馈对有需要心理支持的患者提供支持。帮助患

者建立积极、乐观的健康心理，积极配合疾病的治疗。

要求患者家属给予患者情感及生活支持，使患者感受

到家庭的温暖。

1.3 评价指标   

1.3.1 服药依从性 完全依从为长期按医嘱维持

用药；部分依从为不能完全按医嘱用药，有自行减

少药量及停药现象；不依从为拒绝维持用药［9］。

1.3.2 疾病复发 复发标准：有明显的精神症状

出现，简明精神病评定量表［10］得分≥ 28 分。

1.4 统计学方法   

数据应用 SPSS12.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者服药依从率和疾病复发率比较采用

χ2 检验。检验水准 α=0.05。

2 结果    

两组患者服药依从率和疾病复发率比较见表

1。从表 1 可见，研究组患者服药依从率较对照组

高，疾病复发率低于对照组，两组比较，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。
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3 讨论

精神分裂症患者坚持规律服药是预防疾病复发

的重要因素［9］。住院期间精神分裂症患者由于有医

护人员指导和监督都能配合治疗，按时服药。出院

后由于自知力缺乏、不知道维持治疗的重要性、对药

物副反应的错误认知等［9］；再加上社会对精神分裂症

疾病的偏见，患者及其家属从而感觉羞辱和自卑［11］，

在这些不良认知支配下，患者拒绝服药， 以致影响他

们进行正规的长期的服药治疗，导致疾病的复发。个

案管理是以患者康复治疗为中心，为社区精神分裂症

患者提供以医疗保健为主的综合服务。本研究结果

表明，通过实施延续性个案管理的研究组患者服药依

从率较对照组高，疾病复发率低于对照组，两组比较，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。分析原因如下，延续

性个案管理是从患者入院到出院后实施的一种针对

患者具体情况，而且责任到人的一种从医院-社区的

管理模式。针对患者对药物维持治疗知识了解欠佳，

无坚持服药的主动性和积极性，通过对患者进行药物

知识的认知干预，向患者及家属说明疾病预后与维持

治疗的关系，使患者及家属能认识到疾病复发的危

害；通过药物自我管理的训练，加深了患者对坚持服

药意义的认可，纠正患者对精神疾病药物的偏见，学

会用药技能和对药物不良反应简单自我处理技能，对

特殊问题处理做到心中有数，提高治疗疾病的信心；

通过心理治疗师帮助建立积极、乐观的健康心理，从

而能对疾病和疾病治疗有一个正确的了解和认识，从

而积极配合治疗。本结果进一步表明，延续性个案管

理可提高精神分裂症患者服药依从性，从而降低疾病

的复发率。

４ 结论

出院后精神分裂症患者的治疗及康复是一个

漫长的过程，反复发作，常伴有认知和社会功能严

重受损，患者及其家属迫切需要得到医院、社会和

社会工作者的支持及帮助。本研究结果表明，对

精神分裂症患者实施延续性个案管理，有助于改

善其服药依从性，降低疾病复发率，是一种较为有

效的医院 - 社区管理模式。
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表 1　两组患者服药依从率和疾病复发率比较　（例）

组别 n
服药依从 疾病复发

例数 百分率（%） 例数 百分率（%）

研究组                                     40 35 87.5 2   5.0

对照组                                    40 25 62.5 9 22.5

χ2       6.667       6.040

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 


