
!临床研究!

社区精神分裂症患者实施居家康复措施
!

年的随访观察

张永俐

"重庆市精神卫生中心男三病区
!

/#!!/A

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨居家康复措施对社区精神分裂症患者社会功能改善的效果$方法
!

筛选符合入组标准的精神分裂症患

者
A9

例!随机平分为实验组和对照组$对实验组患者实施入户康复指导干预!每周
B

次(对照组患者不提供康复指导$采用简明

精神病评定量表"

U5X.

#及社会功能缺陷筛选量表"

.*..

#分别于干预前'后对两组患者病情进行评估!并统计其再住院率$结果

!

干预前!两组患者
U5X.

'

.*..

总分比较差异无统计学意义"

%

%

#:#;

#$干预后!两组患者
U5X.

'

.*..

总分比较差异有统计学

意义"

%

$

#:#;

#!实验组
U5X.

'

.*..

总分明显低于干预前"

%

$

#:#;

#!对照组
U5X.

'

.*..

总分均有升高趋势(实验组和对照组

的再住院率分别为
A:$>]

和
B9:B!]

$结论
!

居家康复措施可改善社区精神分裂症患者的社会功能!促进其病情稳定$

关键词"精神分裂症(康复护理(社区精神卫生服务
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社区精神卫生服务工作已成为世界各国普遍重视的问题*

近年来中国社区精神卫生服务工作方兴未艾#各地因地制宜#

努力探索#采取多种社区精神卫生服务方式#获得了社区精神

卫生服务的有宜经验*同时#社区精神病防治)康复作为残疾

人事业的一部分#已被正式列入国家发展计划&

!

'

#重庆市残疾

人联合会为探索一套切实可行的精神病居家康复操作流程#于

B##>

年
/

月组织相关部门及精神科专家开展了为期
!

年的社

区重型精神病患者居家康复的课题研究*现根据该研究的有

关数据#整理报道如下*

@

!

资料与方法

@:@

!

一般资料
!

选择重庆市主城区某街道
>

个社区#按中国

精神疾病分类与诊断标准第
"

版$

2E)@F,F2JH,,)G)2HD)=@H@<<)(

H

N

@=,),=G4F@DHJ<),=I<FI,

#

++-*("

%共筛查出精神病患者

!"!

例*入选标准!$

!

%符合
++-*("

精神分裂症诊断标准(

$

B

%年龄
B#

$

$#

岁($

"

%病程
!

年以上($

/

%服用抗精神病药维

持治疗#病情相对稳定者#即简明精神病评定量表$

KI)FG

P

,

L

(

2E)HDI)2IHD)@

N

,2HJF

#

U5X.

%总分小于
;#

分&

B

'

*排除标准!$

!

%

伴有严重躯体疾病及乙醇滥用者($

B

%独居无人监护者*将其

中符合入组标准的
A9

例患者随机平分为实验组$

@_">

%和对

照组$

@_">

%*实验组!男
B/

例#女
!;

例(年龄
B!

$

;9

岁#平

均$

";:B"̀ !/:;$

%岁(初中及以下文化程度
!$

例#高中及以上

文化程度
B"

例(未婚
!!

例#已婚
!>

例#离婚
>

例(无业
!B

例#

病退
!#

例#在职
!A

例(平均病程$

!;:/$`9:B>

%年(服用抗精

神病药日剂量相当于氯丙嗪$

B9#:"/̀ >9:;$

%

4

N

*对照组!男

BB

例#女
!A

例(年龄
B"

$

;>

岁#平均$

"$:/B̀ !!:A$

%岁(初中

及以下文化程度
!9

例#高中及以上文化程度
B!

例(未婚
!#

例#已婚
BB

例#离婚
A

例(无业
!/

例#病退
!!

例#在职
!/

例(

平均病程$

!A:BB̀ >:;!

%年(服用抗精神病药日剂量相当于氯

丙嗪$

B$9:"B̀ AB:A/

%

4

N

*两组患者的社会人口学数据)

U5X.

和
.*..

总分以及抗精神病药的维持剂量比较差异均无统计

学意义#具有可比性*

@:A

!

居家康复干预方式
!

对社区自愿者进行专业培训#培训

内容主要包括精神病基本知识).精神病居家康复工作手册/和

.精神病居家康复随访登记月卡/*由专业医生和社区自愿者

组成评估小组对实验组精神病患者进行评估#通过与患者及其

家属的访谈#采用
U5X.

和社会功能缺陷筛选量表$

,=2)HJ<),H(

K)J)D

L

,2IFF@)@

N

,2EF<CJF

#

.*..

%评定&

B

'

#针对患者的不良行为#

与家属)患者共同商议并提出干预方法#制定出具有个性化的

居家康复服务计划#由家属负责实施#社区自愿者负责督查)指

导和初评#促使其不良行为分阶段逐步改善*每个社区自愿者

分管
"

$

/

户患者家庭#每周上门访视
B

$

"

次#并填写登记卡#

登记卡内容涉及医疗方面$如病情稳定程度)服药依从性及药

物不良反应等%)个人生活技能)社会交往能力及职业技能等
/

个方面#自愿者填写的原始资料#每月上报区残联及课题组*

B9$!

重庆医学
B#!!

年
$

月第
/#

卷第
!A

期



对照组患者每月只接受
!

次随访评估#以了解其服药情况和病

情变化#不进行康复指导*

@:B

!

评估工具
!

采用精神病防治康复调查登记表收集患者的

一般资料$如姓名)性别)年龄)婚姻及职业等%和病史资料$包

括精神病确诊医院)病程)服药种类及剂量等%

&

"

'

*采用
U5X.

和
.*..

于实施居家康复措施前及实施
!

年后分别进行评估*

由
"

位精神科临床医生$包括至少
B

名副主任医师职称及以上

医生%共同对每位入组患者进行评估*

@:C

!

统计学处理
!

将原始数据按统计学原则结合本专业进行

科学编码#采用
.5..!#:#

统计软件进行
*

B

)

5

检验及描述性分

析*

A

!

结
!!

果

A:@

!

两组患者
U5X.

总分比较
!

实验组与对照组在实施居家

康复前
U5X.

总分比较差异无统计学意义$

%

%

#:#;

%(而实施

居家康复干预
!

年后两组
U5X.

总分比较差异有统计学意义

$

%

$

#:#;

%*实验组实施干预
!

年后
U5X.

总分较干预前明显

下降$

%

$

#:#;

%(尽管干预前)后对照组
U5X.

总分比较差异

无统计学义$

%

%

#:#;

%#但其
U5X.

总分有增加趋势#见表
!

*

表
!

!!

两组患者
U5X.

总分比较$

E :̀

&分%

组别
)

干预前 干预后
5 %

对照组
"> "9:$/̀ !#:B! /B:A;̀ !":9; !:/>B

%

#:#;

实验组
"> /#:9B̀ !!:"$ "":B9̀ !B:$# B:AA;

$

#:#;

5 f #:9>! ":!;> f f

% f

%

#:#;

$

#:#;

!

f

!

f

!!

f

!表示此项无数据*

A:A

!

两组患者
U5X.

因子分比较
!

在
U5X.

的焦虑)缺乏活

力)思维障碍)激活性及敌对
;

项因子分析中#实验组干预前)

后比较#思维障碍和激活性差异无统计学意义#其余
"

项差异

有统计学意义$

%

$

#:#;

%*对照组干预前)后各项因子分比较

差异均无统计学意义$

%

%

#:#;

%#见表
B

*

表
B

!!

两组患者
U5X.

因子分比较$

E :̀

&分%

组别 焦虑 缺乏活力 思维障碍 激活性 敌对

对照组

!

干预前
$:"!̀ !:9> A:>!̀ B:;/ 9:"9̀ ":#B ":A;̀ #:99 $:B;̀ B://

!

干预后
;:9B̀ !:;9

+

9:;#̀ ":#;

+

>:BB̀ ":$B

+

/:#"̀ !:!9

+

$:$$̀ ":!A

+

实验组

!

干预前
$:9$̀ B:$$ >:B$̀ B:>B 9:$!̀ /:/# /:##̀ !:BB A:!"̀ ":B$

!

干预后
;:;>̀ B:#!

"

A:B/̀ B:A!

"

A:A/̀ ":;>

+

":;>̀ !:B/

+

/:>$̀ B:B/

"

!!

"

!

%

$

#:#;

#

+

!

%

%

#:#;

#与同组干预前比较*

A:B

!

两组患者
.*..

总分比较
!

在实施社区干预前#实验组

和对照组
.*..

总分比较差异无统计学意义$

%

%

#:#;

%*实施

社区干预后#两组
.*..

总分比较#差异有统计学意义$

%

$

#:#;

%*尽管在实施干预前)后组内
.*..

总分比较差异无统

计学意义$

%

%

#:#;

%#但实验组
.*..

总分有下降趋势#而对照

组
.*..

总分呈上升趋势#见表
"

*

A:C

!

两组患者
.*..

各项目的评分比较
!

实验组
.*..

中#职

业和工作)社会性退缩)家外社会活动)家内活动)对外界兴趣

和关心
;

项因子的干预前)后分值比较差异有统计学意义$

%

$

#:#;

%(而对照组
.*..

干预前)后比较#各因子差异均无统

计学意义#且分值有增加趋势#见表
/

*

表
"

!!

两组患者
.*..

总分比较$

E :̀

&分%

组别
)

干预前 干预后
5 %

对照组
"> !!:A"̀ ;:9A !":>9̀ $:$/ !:;9$

%

#:#;

实验组
"> !B:$;̀ /:9/ !#:B$̀ $:!> !:>##

%

#:#;

5 f #:A;; B:;;9 f f

% f

%

#:#;

$

#:#; f f

!!

f

!表示无数据*

表
/

!!

两组患者
.*..

各项目评分比较$

E :̀

&分%

组别 职业和工作 婚姻职能 父母职能 社会性退缩
家外社会

活动
家内活动 家庭职能

个人生活

自理

对外界的

兴趣和关心

责任心和

计划性

对照组

!

干预前
B:B;̀ #:;A ":B;̀ !:#B B:99̀ #:>9 B:##̀ #:// !:>/̀ #:;# !:$"̀ #:;; !:99̀ #:$! !:/>̀ #:/# !:>!̀ #:;! B:"!̀ #:/A

!

干预后
B:;#̀ #:;A ":"!̀ #:>" ":"!̀ #:A> B:#$̀ #:;$ B:#"̀ #:;/ !:A9̀ #:A! !:>!̀ #:$/ !:/#̀ #:$B B:#$̀ #:;$ B:"9̀ #:/>

实验组

!

干预前
B:"B̀ #:;! ":/9̀ #:>; ":!9̀ #:>B B:!$̀ #:$" B:!/̀ #:;# !:A>̀ #:A" B:#B̀ #:AA !:;#̀ #:A/ B:#B̀ #:$# B:/B̀ #:;!

!

干预后
B:#;̀ #:;!

"

":B/̀ !:B/ B:>"̀ !:B; !:A>̀ #:$"

"

!:9B̀ #:A;

"

!:/9̀ #:$"

"

!:$>̀ #:9!

"

!:B/̀ #:9! !:;/̀ #:$"

"

B:!À #:$#

!!

"

!

%

$

#:#;

#与同组干预前比较*

A:D

!

两组患者的再住院率比较
!

实施社区干预后#实验组患

者中有
"

例再住院治疗#再住院率为
A:$>]

#而对照组有
!!

例再住院治疗#再住院率为
B9:B!]

#两组比较差异有统计学

意义$

%

$

#:#;

%*

"9$!

重庆医学
B#!!

年
$

月第
/#

卷第
!A

期



B

!

讨
!!

论

国内精神病防治)康复工作中社区康复强调+广泛性)规范

性)个性化的长效机制,#立足于社区)服务于家庭是精神病防

治工作的基础*精神病患者除急性期住院治疗外#多数时间是

生活在社区#有效的社会支持)良好的社区康复环境将有助于

精神病患者的全面康复#减少疾病的复发&

/

'

*家庭康复是目前

社区精神病防治)康复工作的一种主要形式#监护小组是家庭

康复的主要承担者&

;

'

*对社区重型精神病患者实施居家康复#

基本具备了家庭康复的几个要素#从形式来看#类似于精神病

防治)康复中的群众看护小组#而从实施的具体内容看#这种干

预措施对精神病患者及其家属进行基本健康教育#使家属督促

患者按时按量服药#社区自愿者定期上门协助家属及时发现患

者的早期复发症状#及时采取相应对策#提供初步的家庭干预

和社会心理支持#同时#也发挥对精神病患者的监督)管理

作用*

本研究结果显示实验组接受居家康复干预措施
!

年后#对

保持患者病情相对稳定#并获得改善有明显作用#其中#对情绪

的改善尤为突出$如焦虑和敌对性情绪%(对社会功能的改善也

有明显效果#提示该项措施能改善患者的社会功能#这与国内

相关报道一致&

$(9

'

#表明居家康复干预措施可行且有效*

稳定病情是改善患者社会功能的基础#而患者对药物的依

从性直接影响着病情控制的好坏*结合随访反馈信息#实验组

患者对药物的依从性明显高于对照组#这有利于病情的好转与

稳定#同时#实验组的再入院率明显低于对照组#进一步说明居

家康复措施有利于预防病情的复发#进一步表明患者的预后不

但与药物维持治疗有关#而且与家庭环境相关&

>(!#

'

*

1)EFI4H@

等&

!!

'认为只有将生物)心理和社会干预巧妙结合起来#才有利

于精神分裂症康复者重返社会*

本课题不足之处在于干预前未能采用更为规范的.精神分

裂症的康复操作手册/

&

!B

'及双盲评估#研究还需进一步深入*

社区康复治疗是低投入)广覆盖#既节约卫生资源又收效显

著&

!"(!;

'

#社区精神卫生服务的需求日益增多#基层的社区医生

严重缺乏*随着人们对精神病患者健康状况的日益关注#在社

会各界的积极支持下#居家康复干预措施将逐渐完善#使精神

病患者及其家属从中获益#使社会更加安定与和谐*

"在此感谢沙区残联'石井坡街道残协及重庆东华医院精

神科同道们对该项目的大力支持$#
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