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  [摘要] 目的 探讨应用软件随访模式对出院精神分裂症患者病耻感、社会功能、生存质量的影响。
方法 选取2023年1-12月在该院精神科住院的100例精神分裂症患者作为研究对象,根据随访方式的不同

分为观察组(软件随访)和对照组(电话随访),每组50例。在出院时及出院后第4、8、12周,采用病耻感量表中

文版(SSMI-C)评估患者病耻感,社会功能量表(SDSS)评估患者社会功能,生存质量综合评定量表(GQOLI-74)
评估患者生存质量,比较两组上述评分的变化情况。结果 出院时两组SSMI-C、SDSS、GQOLI-74评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。与出院时比较,出院后第4、8、12周两组SSMI-C、SDSS评分降低,GQOLI-74
评分升高,且观察组SSMI-C、SDSS评分低于对照组,GQOLI-74评分高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 应用随访软件定期对精神分裂症出院患者进行随访,可以降低其病耻感,改善社会功能缺陷,提

高生存质量。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

software
 

follow-up
 

mode
 

application
 

on
 

stigma
 

sense,social
 

function
 

and
 

survival
 

quality
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

schizophrenia.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

inpa-
tients

 

with
 

schizophrenia
 

in
 

the
 

psychiatric
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(software
 

follow-up)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(telephone
 

follow-up)
 

according
 

to
 

different
 

follow-up
 

modes,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.At
 

discharge
 

from
 

hospital
 

and
 

in
 

4,8,12
 

weeks
 

after
 

discharge,the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Stigma
 

Scale
 

for
 

Mental
 

illness
 

(SSMI-C)
 

was
 

adopted
 

to
 

evaluate
 

the
 

stigma
 

sense
 

of
 

the
 

patients,the
 

Social
 

Disability
 

Screening
 

Schedule
 

(SDSS)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

patients’
 

social
 

function,the
 

patients’
 

survival
 

quality
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

Generic
 

Qual-
ity

 

of
 

Life
 

Inventory-74
 

(GQOLI-74).The
 

changes
 

of
 

above
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

SSMI-C,SDSS
 

and
 

GQOLI-74
 

scores
 

at
 

discharge
 

from
 

hospital
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

at
 

discharge
 

from
 

hospital,the
 

SSMI-C
 

and
 

SDSS
 

scores
 

in
 

4,8,12
 

weeks
 

of
 

follow
 

up
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

decreased,the
 

GQOLI-74
 

score
 

was
 

increased,moreover
 

the
 

scores
 

of
 

SSMI-c
 

and
 

SDSS
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

GQOLI-
74

 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Conclusion Conducting

 

the
 

regular
 

follow-up
  

on
 

discharged
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

by
 

the
 

follow-up
 

soft-
ware

 

could
 

reduce
 

the
 

stigma
 

of
 

the
 

patients,improve
 

the
 

social
 

functional
 

defect
 

and
 

improve
 

the
 

survival
 

quality.
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  精神分裂症是一种具有进行性恶化、慢性迁延

性、高致残致死率、高复发率的重性精神疾病[1],目前

我国成人的终生患病率约为1%[2]。精神分裂症患者

急性期在经过住院治疗后症状基本能够得到好转,但
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由于认知功能受损[3],服药依从性欠佳,复发率极

高[4]。研究表明,病耻感、社会功能下降、生存质量损

伤是精神分裂症患者疾病反复发作的重要原因[5]。
邓洁等[6]研究显示,有1/3~1/2的精神分裂症患者

存在病耻感,即使症状缓解,也持续存在。社会功能

主要是指患者对社会的适应能力[7]。精神分裂症患

者往往社会功能受损,可进一步加重其病耻感,从而

导致病情反复。而生存质量的高低是精神分裂症患

者判断临床康复效果的重要指标之一[8]。研究显示,
精神分裂症患者的生存质量较低,这是相关医疗机构

亟待解决的重要问题之一[9]。
精神分裂症患者出院后仍需进行药物治疗和康

复指导,以降低其病耻感,改善社会功能,提高生存质

量。因此,如何提高精神分裂症患者出院有效随访率

至关重要。传统的随访模式,如电话随访、微信随访

等已难以达到有效目的[10]。随着电子信息化的普及,
探索一款软件对精神分裂症出院患者进行随访迫在

眉睫。因此,本研究采用软件随访模式,探讨其对精

神分裂症患者病耻感、社会功能、生存质量的影响,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1-12月在本院精神科住院的100
例精神分裂症患者作为研究对象。纳入标准:(1)符
合美国精神障碍诊断和统计手册第5版(DSM-5)[11]

关于精神分裂症的诊断标准;(2)年龄16~60岁;(3)
家中有智能手机。排除标准:(1)器质性精神障碍、精
神活性物质所致精神障碍、精神发育迟滞(韦氏智力

测验总智商≥70)、情感性精神障碍等;(2)合并其他

严重躯体疾病。根据随访方式的不同分为观察组(软
件随访)和对照组(电话随访),每组50例。两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。本研究经本院机构评审伦理委员会批准

(审批号:gzsyy2022033),且所有参与者及其监护人

被详细告知研究的目的和程序,知情同意后,自愿签

署书面知情同意书。
表1  两组一般资料比较

项目
观察组

(n=50)
对照组

(n=50)
t/χ2 P

男/女(n/n) 28/22 26/24 0.986 0.550

年龄(x±s,岁) 32.52±9.50 31.28±10.12 0.616 0.540

病程(x±s,年) 4.94±3.34 4.49±3.43 0.944 0.350

住院次数(x±s,次) 5.10±2.74 5.16±2.73 -0.095 0.925

受教育年限(x±s,年) 8.10±3.16 7.54±2.87 1.396 0.169

婚姻状况[n(%)] 0.218 0.739

 未婚 11(22.00) 11(22.00)

 已婚 27(54.00) 26(52.00)

续表1  两组一般资料比较

项目
观察组

(n=50)
对照组

(n=50)
t/χ2 P

 离异 10(20.00) 10(20.00)

 丧偶 2(4.00) 3(6.00)

照顾者[n(%)] 0.282 0.810

 父母 10(20.00) 8(16.00)

 配偶 32(64.00) 34(68.00)

 子女 5(10.00) 5(10.00)

 其他 3(6.00) 3(6.00)

1.2 方法

1.2.1 研究方式

两组出院时均进行出院指导,主要内容如下:(1)
坚持服药,家属要妥善保管好药物,并监督患者按时

按量服药;(2)鼓励患者积极参加社会活动,适当体育

锻炼;(3)出院后随诊。
观察组予以软件随访。随访软件分为医生端和

患者端,医生端主要内容包括患者基本信息、随访模

块、健康宣教。患者端主要内容为医生门诊信息、宣
教内容。操作步骤如下:(1)患者出院当天用智能手

机下载好随访软件患者端,由工作人员录入患者相关

信息如姓名、性别、病历号、出院日期、诊断、用药等,
并向患者或其家属详细介绍软件用途及操作方法。
(2)出院当天由工作人员应用随访软件医生端对患者

进行相关量表评分,并在出院后第4、8、12周对患者

进行随访,随访内容主要为量表评分。随访结束后,
软件自动得出量表评分。(3)健康宣教板块不定期推

送关于精神分裂症的相关知识,如常见症状、治疗方

法、疗程、饮食、运动等。对照组则在出院后第4、8、12
周予以电话随访,随访内容包括患者目前病情、是否

按时服药、相关注意事项、相关量表评分等。
1.2.2 观察指标

(1)病耻感。采用病耻 感 量 表 中 文 版(stigma
 

scale
 

for
 

mental
 

illness,SSMI-C)[12]评估,该量表分

为歧视(discrimination)、病情掩饰(disclosure)、积极

效应(positive
 

aspects)3个分量表,28个条目。采用

Likert5级评分,“0”表示非常不同意,“4”表示非常同

意。量表总分为3个分量表得分之和,分数越高表示

患者病耻感水平越高,病耻感体验越强烈。(2)社会

功能。采用社会功能量表(social
 

disability
 

screening
 

schedule,SDSS)[13]评估,该量表包括职业功能、婚姻

职能、父母职能、社会退缩、社会活动、家里活动、家庭

职能、自我照顾、关心社会、责任心10个条目,每个条

目按0~2分进行Likert3级评分,总分为0~20分,
分数越高表示社会功能缺陷程度越重。(3)生存质

量。采用生存质量综合评定量表(generic
 

quality
 

of
 

life
 

inventory-74,GQOLI-74)[14]评估,该量表包括社
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会功能、心理功能、躯体功能、物质生活4个维度,4个

维度条目数均不等,将所有条目分值相加后,利用相

应的公式换算成0~100分,分数与生存质量成正比。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

  出院时两组SSMI-C、SDSS、GQOLI-74评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。与出院时比较,出
院后第4、8、12周两组 SSMI-C、SDSS评分降 低,
GQOLI-74评分升高,且观察组SSMI-C、SDSS评分

低于对照组,GQOLI-74评分高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组随访前后病耻感、社会功能、生存质量评分比较(x±s,分)

项目
观察组(n=50)

出院时 出院后第4周 出院后第8周 出院后第12周

SSMI-C评分 61.36±3.47 51.80±1.95ab 47.08±2.02ab 45.14±1.25ab

SDSS评分 11.96±1.35 9.86±0.90ab 8.78±0.68ab 7.32±0.94ab

GQOLI-74评分 32.68±1.91 37.60±1.08ab 44.16±1.67ab 49.92±1.66ab

项目
对照组(n=50)

出院时 出院后第4周 出院后第8周 出院后第12周

SSMI-C评分 60.34±3.69 54.76±1.99a 51.40±0.88a 47.92±1.56a

SDSS评分 11.70±1.37 10.48±0.84a 10.04±1.01a 8.64±0.60a

GQOLI-74评分 32.42±1.77 35.68±0.71a 39.18±1.02a 45.40±1.30a

  a:P<0.05,与同组出院时比较;b:P<0.05,与同时间对照组比较。

3 讨  论

  精神分裂症是一种常见的精神疾病,其发病率因

地区、性别、年龄等因素而异。根据世界卫生组织数

据显示,精神分裂症影响着全世界超过2
 

300万人,其
终生患病率为3.8‰~8.4‰[15]。美国报道的终生患

病率为13‰,年发病率约为0.22‰[16],不同国家和地

区的数据存在差异[17],但总体来说是一种发病率相对

较高的疾病。随着科学技术的发展,各种抗精神病药

物层出不穷,精神分裂症患者在经过住院治疗后,病
情基本能够得到有效缓解[18]。但精神分裂症患者由

于社会观念和认知问题可能遭受更多的歧视和偏

见[19],进而又反过来影响其社会功能和生存质量[20]。
出院后的随访对于精神分裂症患者至关重要。但可

能由于其症状多样性、依从性欠佳、病耻感、社交障碍

等,传统的随访模式如电话随访、门诊随访、家庭访视

等存在一定难度[21]。因此,需要综合考虑患者的病

情、治疗情况和生活状况,选择合适的随访方式,并提

供全方位的支持和服务[22]。
本研究采用的随访软件是一种专为重性精神疾

病患者随访设计的软件程序,主要用于收集、整理和

分析患者的健康数据,以便医生对患者的病情进行监

测和管理。软件内容包括患者基本信息、健康宣教、
随访量表,患者通过该软件可以了解精神疾病,包括

出院后相关注意事项、健康宣教内容;医生则可以随

时监测患者的健康数据,快捷录入数据,方便有效,缩
短随访用时,提高工作效率。目前社会对精神分裂症

患者的接受度不高,社会认可低,导致患者存在明显

病耻感[23],工作能力、社交能力等下降,存在明显社会

功能缺陷[24],生存质量下降[25-26]。本研究结果显示,
应用不同方式对精神分裂症患者定期随访,均可以降

低SSMI-C、SDSS评分,提高GQOLI-74评分;且观察

组SSMI-C、SDSS评分低于对照组,GQOLI-74评分

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。说明通

过随访软件对精神分裂症出院患者进行随访,可以有

效降低患者的病耻感,从而增加患者社交信心,强化

社交能力,进而改善社会功能缺陷,提高生存质量。
综上所述,本研究利用现代信息技术,应用新型

软件随访模式对精神分裂症患者出院后进行全面、深
入的评估,提高了精神分裂症患者的生存质量,优化

了医疗资源配置,可以普及应用到更多的患者中,为
精神卫生领域的发展提供有力的支持。
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