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[ 摘 要 ]  目的：探讨个案管理护理模式对精神分裂症患者生活质量、自知力和治疗态度的影响。方法：共入组精神分裂

症患者 55 例，脱落 8例。对入组患者实施个案管理护理模式并将这一护理模式延伸至社区，在入组时、出院时、出院后 6 个月、

出院后12个月共 4 次分别用精神分裂症病人生活质量量表（SQLS）和自知力与治疗态度问卷（ITAQ) 评定入组患者的生活质量

以及自知力和治疗态度。结果：干预后自身对照，患者的生活质量以及自知力和治疗态度均有改善（P<0.01）；而在出院后 6 个月、

12个月患者的生活质量，自知力和治疗态度都有不同程度的下降，出院后12个月下降更为明显。结论：实施个案管理护理模式

可以有效地提高患者的生活质量，自知力和治疗态度，住院期间实施个案管理护理模式效果明显。    
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[Abstract]  Objective: To explore the impact of case management nursing model on the quality of life, insight and treatment 
attitudes of schizophrenics. Methods: This study involved 55 schizophrenics in the beginning and 8 of which broke off in the 
middle. The case management nursing model was implemented on the aforesaid group and further elongated towards the living 
community. Schizophrenics were investigated with Schizophrenics Quality of Life Questionnaire (SQLS) and Insight and 
Treatment Attitude Questionnaire (ITAQ) at four different time spot, namely admission, discharge, 6 months after discharge and 
12 months after discharge to examine the patients' quality of life and insight and treatment attitudes. Results: After intervention, the 
quality of life and insight and treatment attitudes of the patients were all improved (P<0.01) , while that of 6 months and 12 months 
after discharge have been decreased in different levels, especially in 12 months after discharge. Conclusion: The case management 
nursing model can effectively improve the quality of life, insight and treatment attitudes of the patients. The implementation of case 
management nursing model during hospital stay shows significant effects.            
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随着医学模式的转变，精神分裂

症的治疗与康复不再只是积极控制症

状，如何提高患者的生活质量更受到普

遍关注。目前的常规治疗和护理中主要

存在以下问题：原有护理模式仅限于医

院，病人出院后缺乏后续的治疗和随访
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影响精神分裂症患者的治疗依从性，从

而影响其生活质量。个案管理定义为“一

种灵活的、系统的、合作性的方法，提

供给特定的人群并协调其医疗护理的服

务”[1]。个案管理对社区精神分裂症干预

研究较多,但是大多限于社区 [2-3]。在我

国精神病患者康复护理中应用个案管理

模式，最大限度地帮助患者恢复社会功

能 [4]。本研究对我院住院精神分裂症患

者在保持用药不变的前提下从入院开始

就实施个案管理护理模式，并延伸至社

区，建立“医护－患者”的直接联系和

长期随访跟踪服务机制，全面及时地了

解患者的疾病进展信息，提供持续性的

治疗与护理，了解个案管理护理模式对

精神分裂症患者生活质量的影响，为促

进患者社会功能恢复、提高其生活质量

提供更好的护理手段。

1 对象与方法

1.1 对象　

采用方便抽样方法抽取 2011年 1月

至 2012 年 6月在某二级精神科专科医院

治疗的精神分裂症患者55例。入组标准：

①符合 ICD-10 精神分裂症的诊断标准；

②发病病程小于 5 年；③性别不限，年

龄在 18～ 60 岁；④智力正常；⑤家属

及患者均同意参加本研究。所有研究对

象从入院后都经过常规治疗后达到满意

疗效而出院，疗程为 2～3 个月，住院

时提前出院、在社区中病情变化以及失

访的患者属脱落，共脱落 8例（脱落率

14.55%），最后共有47 例完成了本次研

究。其中男性 20 例（42.55%），女性 27

例（57.45%）。

1.2 方法　

对入组患者实施个案管理护理模式

并将此护理模式延伸至社区。

1.2.1 实施方法  

1.2.1.1 组成团队并培训

由精神科医师、精神科护士、社区

医护人员、心理咨询师、职业治疗师、

就业指导者、阳光心园工作人员、居委

干部、患者本人、家属等。对团队成员

进行精神卫生知识及个案管理护理模

式的培训，使其了解精神疾病的发生

发展过程，复发原因特点及家庭、社

区康复和巩固治疗的重要性以及个案

管理护理模式实施过程中各角色所承

担的职责。

1.2.1.2 评估患者、明确问题、设计方案

评估内容包括：风险评估，患者精

神和身体现状、病史、家庭、社区支持

系统、经济收入等，这主要由精神科护

士完成。再根据评估汇总，明确患者存

在的主要问题，分类列出问题的清单，

由易到难，找出自身存在的优势，充分

挖掘潜力。随后制定目标和设计个案管

理方案，由整个服务团队完成。

1.2.1.3 实施个案管理方案

从四个层面实施个案管理方案：第

一层面：生理康复，从患者入组开始给

患者及家属提供给药知识的宣教，设计

给药方案，注意观察药物副作用，重视

躯体疾病引起的精神、心理社会性并发

症。进行药物治疗的自我管理技能训练，

提供用药电话提醒或短信服务等。这一

工作贯穿于整个护理过程，由精神科护

士和社区护士完成。第二层面：心理康

复，住院期间由心理咨询师给予个人和

集体心理治疗；在社区由残联建立心理

康复活动中心以及心理辅导热线服务，

每周随访一次，平时以电话和微信方式

实施，这一工作主要由心理咨询师和社

区医护人员协同完成。第三、四层面：

职业康复和社会康复，由医院康复和社

区康复阶段组成。住院期间主要由康复

护士完成，在社区中主要借助由残联建

立的阳光心园这一平台，由职业治疗师、

就业指导者对患者及家属进行康复辅导

并给予相关健康指导和康复技能辅导，

开展工作技能评估、工作适应训练、职

业技能训练等。同时开展人际交往技能

训练，专家名医讲座等。干预形式是由

阳光心园工作人员、居委会工作人员定

期组织患者，协同服务团队实施各阶段

的护理措施。住院期间每天实施，在社

区中每周集中组织一次，实施个案管理

方案，电话随时随访。

1.2.1.4 评估效果

每月召开一次多功能团队讨论会，

讨论疑难问题。对没有完成的患者，首

先询问原因，再根据情况检查制定的计

划和措施是否合理或者合作团队中谁没

有尽职尽责，最后调整目标，保证能够

完成，之后针对新问题制定新的计划。

1.2.2 评定方法 

由责任护士于入组时、出院时、出

院后 6 个月、出院后12个月进行评定。

1.2.3 评定工具 [5]

1.2.3.1 自评式精神分裂症病人生活质

量量表（The Schizophrenia Quality of 

life Scale，SQLS）

该量表由30 个问题组成，均为0～4

分 5级计分。分为心理社会（15 个条目）、

动力和精力（7个条目）、症状和副作用（8

个条目）3 个分量表，每个量表分（由原

始得分转换而成）范围均为 0～100 分，

其中，0 代表最好的生活质量，100 代表

最差的生活质量，即得分越低，生活质

量越好。在动力和精力量表中，问题12、

13、15 和 20 须反向计分。该量表有良

好的同质性信度和内容效度，心理社会

分量表的Cronbach’s α系数为 0.93、

动力和精力分量表的 Cronbach’s α

系数为 0.78、症状和副作用分量表的

Cronbach’s α系数为 0.80。由研究者

发放给入组患者，文化程度低者，由研

究者逐项读题、讲解，协助完成。

1.2.3.2 自知力与治疗态度问卷（Insight 

and Treatment Attitudes Questionnaires，

ITAQ) 

该量表为半定式问卷，共11个问题，

包括对疾病的认识和对治疗的态度。每

个问题由评定医师向被评患者提出，由

患者回答和解释问题，评定医师根据患

者的回答酌情给予 0～2分的 3级评分：

2分表示全部自知力，1分表示部分自知

力，0 分表示无自知力。问卷最低分为 0，

最高分为 22，分数越高，表明患者自知
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力越充分。该量表有较好的信度和效度。

1.2.4 统计学方法 

采用 SPSS 18.0 统计软件对评定结

果进行检验。由于方差同质性检验为显

性，故采用非参数方差分析 (Friedman

方法）。

2 结果

2.1 实施情况　

患者住院期间都能按照计划实施个

案管理护理模式，患者出院后，有2例患

者由于病情加重而住院，同时有6例患者

出院后失访，脱落 8例（脱落率14.55%）。

2.2 个案管理护理模式入组时、出院

时、出院后 6 个月、出院后12个月患者

SQLS 分量表评定总分的比较

经非参数方差分析可发现，实施个

案管理护理模式后患者的心理社会、动

力和精力、症状和副作用各分量表总分

值均降低，都有统计学差异（P<0.01），

生活质量不断提升，而出院后各分量表

总分值又升高，见表1。

2.3 个案管理护理模式入组时、出院

时、出院后 6 个月、出院后12个月患者

ITAQ 量表评定总分的比较

经非参数方差分析可发现，实施个

案管理护理模式后患者的 ITAQ 量表总

分值均升高，都有统计学差异（P<0.01），

自知力不断提升，而出院后 ITAQ 量表

总分值又降低，见表 2。

3 讨论

3.1 个案管理护理模式对精神分裂症患

者生活质量的影响

本研究结果显示：实施个案管理

护理模式后患者的心理社会分量表、动

力和精力分量表、症状和副作用分量表

各量表总分值均降低，都有统计学差异

（P>0.01），生活质量不断提升。个案管

理有助于缩短住院患者的住院时间及提

高患者满意度，消除或减轻病耻感，改

善精神病患者社会功能 [6]。而社会功能

有无缺陷与生活质量密切相关 [7]。本研

究结果基本与以上研究报道一致。说明

通过实施个案管理护理模式后，患者能

够正视自己的疾病，认识到遵医嘱正确

用药的重要性，学会了识别疾病复发的

先兆以及如何有效预防疾病的复发，如

何应对处理应激事件和调节自己的心理

情绪；通过生活技能训练，使患者能

够恢复并维持正常的生活自理能力，最

大限度地减轻自理缺陷和社会功能的衰

退；通过开展各种工娱活动有利于患者

认知功能的锻炼、工作能力的恢复及生

活兴趣的提高，同时增加了患者之间对

疾病体验的交流机会，使患者认识到自

身的价值以及积极生活的意义，从思想

上消除了顾虑和自卑感。另外为患者家

属开展有针对性的健康知识讲座，使家

属对疾病和患者有了正确的认识，一定

程度上改变了他们对患者的态度，促进

彼此之间的情感交流，使患者获得了更

多来自家庭和社会的关心和支持，提高

患者对生活质量的主观满意度。文献报

道 [8] 在社区对慢性精神分裂症患者实施

个体服务计划能有效提高患者的生活质

量。本研究结果显示：患者的生活质量

在出院后 6 个月以及12个月有不同程度

的下降，出院后12个月下降更为明显。

与以上研究报道结果不一致，可能在社

区中由于服务团队对患者的监控能力下

降，不能动态收集到患者的疾病进展信

息，近而不能根据患者的具体信息，随

时调整护理计划，实施不同的干预方法，

只能通过每周一次和患者接触交流、观

察以及通过电话随访、家属提供的信息，

调整护理计划并实施干预，不能保证护

理干预措施的及时性、全面性和有效性；

而且目前是通过阳光心园这个平台为患

者以及家属实施干预，没有进入患者家

庭，没有根据家庭实际状况实施护理干

预，不能保证护理干预措施的针对性。

3.2 个案管理护理模式对精神分裂症患

者自知力和治疗态度的影响

本研究结果显示：实施个案管理护

理模式后患者的 ITAQ 量表总分值均升

高，有统计学差异（P<0.01），自知力不

断提升。报道 [9] 显示：经济收入低、疾

病知识缺乏、药物副反应明显、家庭

支持差是影响依从性的主要因素。其

中，除了经济收入低医务工作者无能为

力之外，疾病知识缺乏、药物副反应明

显、家庭支持差等方面均可以通过对患

者和家属进行护理健康教育的方式进行

改善。个案管理能改善住院精神病人的

服药主观感受，提高了用药满意度，从

而提高治疗依从性 [10]。个案管理模式中

采用的药物自我管理技能训练使患者了

解到药物维持治疗的知识，掌握了正确

药物自行管理和服药的技能，提高了其

坚持服药的主动性和积极性，从而提高

患者的治疗依从性。同时，通过实施个

案管理护理模式后，家属对疾病的认识

提高，获得一定的技巧和能力来与患者

进行沟通和教育，提高患者治疗依从性，
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从而能更好地恢复自知力。基本与以上

研究一致。本研究结果显示：患者的自

知力和治疗态度在出院后 6 个月以及12

个月有不同程度的下降，出院后12个月

下降更为明显。原因可能为在社区中由

于服务团队对患者的监控、干预能力下

降，同时随着出院时间的延长，患者以

及家属对维持治疗重要性认识越来越淡

化，并且部分患者出院后会重新踏上工

作岗位，复杂的人际关系以及工作、生

活的压力等诸多干扰因素，影响了患者

的治疗依从性。

4 结论 

对精神分裂症患者从入院至出院后

生活在社区的整个过程实施个案管理护

理模式，可使精神分裂症患者全程得到

科学的管理，有效地提高患者的认知能

力，提升患者治疗依从性，培养患者的

生存技能，改善了家庭和社区支持度，

从而有效地提高了患者的生活质量和社

会功能。而社区中实施个案管理护理模

式效果不如住院期间的效果，建议今后

在社区中实施个案管理护理模式时应增

加服务团队人员，进一步培养社区精神

科专科护士，增加随访频率，对出现的

护理问题及时修订护理计划，采取有效

的护理措施；同时实施干预不能仅仅借

助阳光心园这一平台，应进入每个家庭，

结合家庭实际状况进行干预，不能淡化

对家属的干预以及社会宣传，为患者营

造良好的生活、康复环境。
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信 息

 《中国护理管理》2015 年专题征稿通知

为了更好地发挥《中国护理管理》杂志学术交流平台的作用，丰富杂志的内容，本刊于2014 年1月1日起，在保持原有栏目

的基础上，增加了反映专科进展类栏目。现就 2015 年专题征稿有关事宜通知如下：

一、 征稿专题

征稿专题包括：①循证护理；②延续护理；③静脉治疗；④伤口造口；⑤压疮护理；⑥跌倒护理；⑦肿瘤护理；⑧精神健康；

⑨手术室护理；⑩疼痛护理； 老年护理； 护士职业发展。

二、 征稿内容

征稿内容包括：①国内外护理相关指南、标准、规范等的解读；②国内外护理相关研究进展；③护理相关课题研究成果报告；

④疑难案例分析或问题解决的护理管理经验分享。

三、文体要求：符合本刊征稿要求的所有文体，如综述、科研论文、经验分享、个案护理等均可。   

四、 征稿要求

1. 所有稿件均从中国护理管理审稿平台投稿，网址：www.nursingmanagement.com.cn，撰写要求参照《中国护理管理》稿约（详

见www.nursingmanagement.com.cn网站或 2014 年第1期《中国护理管理》杂志）。

2. 来稿请在标题上注明：XXXX专题投稿。

3. 以上专题稿件均须通过《中国护理管理》杂志专家审稿后决定能否刊用。特别优秀的稿件将在“特别策划”栏目相应主

题刊出。

4. 选题、内容要贴近临床实际，对促进临床护理工作有意义。

五、特别说明

1. 本次专题征稿不限于护理管理类，符合征稿范围的护理专科类的优秀文章亦可。

2. 国家级、省（市）级基金项目论文可通过绿色快审通道审稿，优先发表。投稿时请附相关证明（投稿时作为论文附

件上传）。

（本刊编辑部）


