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　　摘　要：目的　采用 Ｍｅｔａ分析的方法评估奥瑞姆（Ｏｒｅｍ）自护模式对我国精神分裂症患者幸福感的影响。方法　检索中国

生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、维普中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）和万方数据库（ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ）

从建库至２０１３年１２月发表的以“幸福感”为关键词的文献。纳入以Ｏｒｅｍ自护模式干预精神分裂症患者的随机对照试验，由２

人独立进行数据提取和文献质量评价（Ｊａｄａｄ评分）。采用ＲｅｖＭａｎ５．２软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入３篇文献，包括３项

研究，其中一项研究的Ｊａｄａｄ评分超过３分。Ｍｅｔａ分析显示，Ｏｒｅｍ自护模式干预组幸福感得分显著高于常规护理组［均数差

（犕犇）＝１６．２９，９５％犆犐（１４．５４～１８．０５），犘＜０．０５］。结论　Ｏｒｅｍ自护模式有利于提高精神分裂症患者的幸福感。另外，国内现

有研究数量较少、质量不高，需要进一步开展高质量大样本研究来揭示Ｏｒｅｍ自护模式对我国精神分裂症患者幸福感的影响。
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　　许多患者在患精神分裂症后，陷入极度的精神痛苦和心理

折磨，导致主观幸福感降低［１］。严重影响其本身及家人的生活

质量。由于其发病率的上升，逐渐引起全世界的重视。精神分

裂症是一种常见但病因尚未完全阐明的精神疾病。具有慢性

迁延性，疾病负担较重，患病率、复发率、致残率均较高。在我

国，精神分裂症患者约占总的住院精神患者的５０％，占总的精

神病院患者的６０％左右
［２］。美国护理学家奥瑞姆（Ｏｒｅｍ）提出

Ｏｒｅｍ自护模式，它围绕护理目标组织，最大限度地维持及促

进患者的自理。其能够改善康复期精神分裂症患者的自理缺

陷和低自尊行为，提高患者的生活自理能力，改变不良行为，促

进康复，减轻社会、家庭的负担，从而提高患者的主观幸福

感［３］。经前期研究显示，总体幸福感量表（ｇｅｎｅｒａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇ

ｓｃｈｅｄｕｌｅ，ＧＷＢ）是目前较常用的评价主观幸福感的量表，该量

表的信、效度均好，适用于评价精神分裂症患者主观幸福感［４］。

主观幸福感是人们对整体生活的满意度与快乐感，是衡量个人

生活质量的重要综合性心理指标［５］。

鉴于目前相关原始研究质量不同，且尚未见Ｏｒｅｍ自护模

式对精神分裂症患者幸福感影响的系统评价，本研究参照Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅ系统评价方法，对国内应用 Ｏｒｅｍ 自护模式，并采用

ＧＷＢ评分的随机对照试验进行 Ｍｅｔａ分析，旨在评价其对精

神分裂症患者幸福感的影响，以期为提升患者的幸福感，增强

治疗效果提供循证依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集经过明确临床诊断的符合中国精神障碍

分类与诊断标准ＣＣＭＤ３的精神分裂症患者。本研究纳入共

７０２例患者，其中干预组３５１例，对照组３５１例。

１．２　方法

１．２．１　研究类型　采用随机对照试验（ＲＣＴ）。

１．２．２　干预措施　试验组在传统护理干预的基础上采用

Ｏｒｅｍ自护模式；对照组采用传统护理干预方法。

１．２．３　结局指标　ＧＷＢ得分。包括２４项，总分等于单项分

之和，分值越高，总体幸福感越高。

１．２．４　检索策略　检索国内四大中文数据库，包括中国生物

医学文献数据库（ＣＢＭ）、维普中文科技期刊全文数据库
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（ＶＩＰ）、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库（ＷａｎＦａｎｇ

Ｄａｔａ）；检索词为：幸福感；检索年限均为建库至２０１３年１２月。

１．２．５　文献筛选、资料提取与质量评价　两名研究员按照预

先制订的表格独立对纳入的研究提取资料，包括第一作者、发

表年限、干预组与对照组样本量、干预方法、干预时间、结局指

标等，并采用修改后Ｊａｄａｄ量表
［６］独立对研究进行质量评价：

（１）随机序列的产生是否恰当；（２）随机化隐藏是否恰当；（３）盲

法是否恰当；（４）撤出与退出是否描述数目和理由；总分共７

分，得分４～７分为高质量文献，１～３分为低质量文献。由两

名评价员按照上述标准独立提取数据和评价，并交叉核对。必

要时与原文献作者联系，讨论解决分歧或请第三方判断裁决。

１．３　统计学处理　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的ＲｅｖＭａｎ５．２

软件进行 Ｍｅｔａ分析。采用均数差（ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，犕犇），并

以９５％犆犐表示效应量，检验水准为α＝０．０５。采用χ
２ 检验进

行异质性检验，本研究中犘＞０．０５或犐２＜５０％，认为各合并研

究结果间无统计学异质性，采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分

析。并通过亚组分析和敏感性分析进一步探讨异质性原因。

采用漏斗图进行发表偏倚检验，漏斗图出现不对称则提示存在

发表偏倚。因纳入研究数目较少，故没有进行亚组分析和敏感

性分析。

２　结　　果

２．１　纳入文献特征　初步检索得文献３０７３０篇，查重后得

２０８８４篇；通过阅读题目和摘要，剔除不符合纳入标准的文献

２０６３５篇；再阅读全文排除不符合纳入标准的文献３１９篇；最

终纳入３篇用ＧＷＢ评估Ｏｒｅｍ自护模式对我国精神分裂症患

者幸福感影响的影响的文献［７９］，发表时间均为２０１２年和

２０１３年。纳入文献的一般情况，见表１。

２．２　方法学质量评价　 纳入的３项ＲＣＴ中有１项描述了使

用随机数字表法进行随机化分组，其余文献仅描述采用“随机

分组”；所有研究盲法均不详，无法判断是否盲法；均无失访／退

出。１篇研究质量评价得分为４分，其余研究得分均低于３

分。纳入研究的方法学质量评价，见表２。

表１　　纳入研究基本信息

研究名称
病例数（狀）

干预组 对照组

干预措施

干预组 对照组

张崇２０１２［７］ ２１１ ２１１

Ｏｒｅｍ 自护模式（建

立互信的护患关系；

设立自护系统）＋常

规护理

常规护理

房海英２０１３［８］ ８０ ８０

Ｏｒｅｍ自护模式支持

教育（建立互信的护

患关系；设立自护系

统进行支持教育）＋

常规护理

常规护理

曹志良２０１３［９］ ６０ ６０

Ｏｒｅｍ 自护模式（提

供患者维护健康的自

我认知；社会功能训

练）＋常规护理

常规护理

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　幸福感总体水平　共有３项研究纳入此 Ｍｅｔａ分析，结

果显示各研究间异质性较小（犘＞０．１０，犐２＝４９％），故采用固定

效应模型进行分析，两组比较差异有统计学意义［犕犇＝

１６．２９，９５％犆犐（１４．５４～１８．０５），犘＜０．０５］，见图１。

表２　纳入研究的质量评价（ＪＡＤＡＤ）

研究者（年份）
随机化

方法

随机化

隐藏
盲法 失访／退出ＪＡＤＡＤ评分

张崇２０１２［７］ 不详 未使用 不详 无 ２

房海英２０１３［８］ 恰当 不详 不详 无 ４

曹志良２０１３［９］ 不详 未使用 不详 无 ２

图１　　两组对幸福感得分影响的 Ｍｅｔａ分析森林图

图３　　发表偏倚漏斗图

２．３．２　发表偏倚评价　倒漏斗图图形基本对称，说明本系统

评价无明显发表偏倚。纳入研究的发表偏倚评价，见图２。

３　讨　　论

本文系统、全面分析了用ＧＷＢ评估Ｏｒｅｍ自护模式对精

神分裂症患者幸福感影响的研究项目，目的是通过应用 Ｍｅｔａ

分析来评价综合护理干预对患者幸福感的影响。Ｍｅｔａ分析与

传统的文献综述相比而言，具有全面、系统、客观、定量的特点，

能扩大样本例数，提高统计学检验效能，改善对效应量的

估计［１０］。

３．１　纳入研究的方法学质量　本研究发现，所纳入的研究设

计存在很多不足：除房海英［８］说明了利用随机数字表产生随机

序列外，其余研究均未说明随机化的具体方法；所有研究均未
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提到随机方案的隐藏和盲法的使用，可能存在选择偏倚，导致

了本研究纳入研究的整体质量不高，结果的论证强度有限。虽

然此次干预属于临床行为干预，很难做到对患者和干预者使用

盲法，但应尽量对到对评价者单盲，并且，应使用正确的随机方

法及随机化隐藏方法，完整描述有无失访与退出及原因，以更

加严谨的实验设计来控制偏倚，提高研究质量。此外，由于本

次系统评价所纳入文献均为公开发表的文献，没有获得阴性结

果或疗效较差的数据，故发表偏倚存在的可能大。

３．２　Ｏｒｅｍ自护模式内容　Ｏｒｅｍ自护模式是在与患者建立

良好护患关系的基础上根据患者具体情况设立自护系统，采取

部分补偿系统或支持教育系统。包含健康教育、生活技能训

练、建立奖励机制、引入社会支持系统等内容。房海英［８］和张

崇等［７］的自护系统内容基本一致，曹志良等［９］则在奖励机制上

稍有不同，其是将社会支持系统作为奖励的一种方式，即允许

成绩好的患者来院探视或家属带其回家过周末。

３．３　Ｏｒｅｍ自护模式效果　本研究结果显示，干预组与对照

组之间在幸福感得分方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示

Ｏｒｅｍ自护模式能提升精神分裂症患者的主观幸福感。虽然

药物治疗可以改善精神分裂症患者的临床症状，缓解其生理问

题，但并不能获得预期的康复效果，患者因病产生的抑郁、焦

虑、退缩、缺乏自信等低自尊或低幸福感行为，是影响康复的主

要因素［１１］。因此，采取措施提升患者的主观幸福感对于患者

的康复显得尤为重要。护理专家Ｏｒｅｍ认为，个人对维护自己

的健康负有直接的责任，保持良好的健康状态首先要靠自己的

努力，个人完全可以通过自我管理来达到保持健康的目的［１２］。

提出精神分裂症患者缓解期或慢性期可以用部分补偿系统或

支持教育系统使患者能够自己满足自护需要。Ｏｒｅｍ自护模

式是在评估患者自护需要能力后，设计相应的护理系统，并鼓

励患者及其家属参与，使患者成为恢复和促进健康的主体。有

助于减轻精神分裂症患者的精神症状，促进生活质量和幸福感

的提高，改善患者的康复效果。

３．４　本研究的局限性及启示　本次纳入分析的研究数量较

少、质量不高及 Ｍｅｔａ分析自身的局限性，尚需更大样本、更高

质量且长期随访研究来进一步证明 Ｏｒｅｍ自护模式有利于提

升精神分裂症患者幸福感。并且，今后进行的随机对照实验应

该严格按照 Ｍｅｔａ分析的方法学要求进行，以提高研究质量，

得到严谨有效的实验结果。
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