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【摘要】目的 探讨个案管理对慢性精神分裂症患者生活质量及社会功能的影响。方法 对蓬江、江海两区
150 例慢性精神分裂症患者进行个案管理服务，并在开始个案管理服务前、个案管理服务 24 个月后分别用阳性与
阴性症状量表( PANSS) 、自知力与治疗态度问卷( ITAQ) 、精神分裂症病人生活质量量表( SQLS) 和个人与社会表现
量表( PSP) 进行评估。结果 个案管理前后，PANSS阳性症状量表评分、阴性症状量表评分、一般精神病理症状量
表评分、总评分和 ITAQ评分［( 15． 42 ± 6． 72 ) vs． ( 12． 13 ± 4． 27 ) ，( 25． 44 ± 6． 72 ) vs． ( 22． 56 ± 6． 46 ) ，( 38． 93 ±
8． 22) vs． ( 33． 58 ± 7． 84) ，( 79． 79 ± 18． 31) vs． ( 68． 26 ± 16． 53) ，( 10． 08 ± 4． 57) vs． ( 11． 7 ± 5． 25) ］差异均有统计学
意义( P均 ＜ 0． 05 或 0． 01) ，SQLS 心理社会、精力 /动力、症状 /副反应因子分、SQLS 总评分及 PSP 评分［( 18． 13 ±
7． 27) vs． ( 13． 06 ± 6． 07) ，( 12． 05 ± 3． 21) vs． ( 9． 83 ± 2． 79) ，( 7． 68 ± 2． 95) vs． ( 29． 13 ± 9． 45) ，( 37． 86 ± 11． 31) vs．
( 29． 13 ± 9． 45) ，( 46． 82 ± 12． 87) vs． ( 52． 26 ± 12． 76) ］差异也均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01) 。结论 对慢性精神
分裂症患者实施个案管理服务，可有效控制患者病情，提高患者生活质量，促进患者社会功能康复，帮助患者回归

社会。
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【Abstract】Objective To investigate the effect of case management on quality of life and social function of chronic schizophrenia
patients．Methods To offer case management service for 150 chronic schizophrenia patients in Pengjiang and Jianghai district in Jiang
Men city，and then evaluate their quality of life and social function by Positive and Negative Symptom Scale for schizophrenia ( PAN-
SS) ，Insight and Treatment Attitudes Questionnaire( ITAQ) ，Schizophrenia Quality of Life Scale( SQLS) ，personal and social perform-
ance scale( PSP) before the service and 24 months after the service． Ｒesults The PANSS and SQLS scores of patients after 24 months
service are significantly lower in those of before the service，P ＜ 0． 05． The ITAQ and PSP scores of patients after 24 months service are
significantly higher than those of before the service，P ＜ 0． 05． Conclusion Case management service can effectively control the dis-
ease，improve the quality of life and promote the rehabilitation of social function of patients．
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慢性精神分裂症患者由于受疾病、家庭和社会
等诸多因素影响，往往出现社会功能减退、生活懒
散、孤僻退缩、缺乏主动性、人际交往能力差等，而抗
精神病药物对前述问题并没有明显的优势［1］。目
前我国社区慢性精神分裂症患者多数幽居在家里，

较少与外界接触，很少能到社区进行康复，患者常常

出现社会隔离，加重患者社会缺陷和生活功能受损，

降低患者的生活质量; 部分患者出现生活自理能力

下降甚至不能自理，最终导致精神残疾。如何提高
慢性精神分裂症患者的生活质量，改善患者社会功

能，减少精神残疾的发生，促进他们早日回归社会，

具有重要的现实意义。有研究发现，与传统的治疗
相比，采用主动式社区治疗的精神分裂症患者在精
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神症状、疾病严重性、整体功能、生活质量、患者及家
属满意度方面明显改善［2］。个案管理是通过一种
协调而高效的方式为个案提供服务过程的主动社区

服务模式［3］。利用个案管理的多功能团队按患者
的需求提供系统性服务，变“患者请求服务”为“体
系提供服务”［4］。本研究旨在探讨个案管理对慢性
精神分裂症患者的生活质量和社会功能的影响，为

社区慢性精神分裂症患者康复提供科学依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 以广东省江门市蓬江、江海两区长期在
精神病防治点( 精防点) 门诊取药的慢性精神分裂

症病人为研究对象。入组标准: ⑴符合《中国精神
障碍分类与诊断标准( 第 3 版) 》( Chinese Classifica-
tion and Diagnostic Criteria of Mental Disease，third e-
dition，CCMD － 3 ) ［5］精神分裂症诊断标准; ⑵生活
在社区，长期在精防点门诊治疗的患者;⑶总病史 5
年以上，病情稳定，两年内未曾住过院的患者; ⑷有
条件接受康复训练并接受定期随访的患者; ⑸年龄
在 20 岁以上，性别不限; ⑹患者本人及家属知情同
意。排除标准:⑴有脑器质性疾病或伴有严重躯体
疾病;⑵精神发育迟滞者; ⑶酒精及药物依赖者; ⑷
对研究不合作者。符合入组排除标准的患者共 150
例。其中男性 99 例( 66% ) ; 女性 51 例( 34% ) ; 年
龄 21 ～ 61 岁，平均年龄( 45． 0 ± 8． 6) 岁，病程 5 ～ 41
年，平均病程( 16． 2 ± 11． 4 ) 年，小学到高中文化不
等。分别应用氯氮平、奋乃静、利培酮、喹硫平等药
口服治疗，其中有 26 例合用葵酸氟哌啶醇注射液治
疗。3 个月起脱落 22 例，6 个月起脱落 8 例，共脱落
30 例。主要原因为死亡、搬迁、家属拒绝等。
1． 2 个案管理措施 在患者和家属知情同意下，与
社区管理员、精防医生、社区民警、社区残联专干等
成员组成“精防队伍”多功能团队，建立社区精神疾
病防治网络。对精防队伍相关人员进行精神卫生知
识及个案管理制度的宣教，使他们了解精神疾病发

生发展过程、复发特点及家庭康复和巩固治疗的重
要性，能配合个案管理员开展个案管理服务。江门
市第三人民医院成立个案管理治疗组，包括精神科

医师、精神科社区康复护士、心理治疗师、职业治疗
师、社会工作者，对纳入管理的患者建档立卡，并根
据患者的康复情况和需求实施个案管理服务。步
骤:⑴现状评估: 在患者入组时对患者的精神症状、
躯体情况、治疗情况、日常生活能力、工作状况、社会
活动情况、社会和家属支持、经济状况等全方位评
估。找出患者精神康复主要存在的问题，为实施康

复策略提供依据。同时采用相应的评定量表对患者
进行评定。⑵明确问题: 根据评估结果，明确主要问
题。一般先设定有优势且容易实现的主要问题 2 ～
3 个。例如: 一个生活很懒散、多赖床不起的患者，
可以先明确每天早起和刷牙为主要问题; 患者容易

实现其目标，增强信心。⑶制定康复目标和措施: 根
据患者的当前状况，整合各种资源，与患者、家属共
同制定康复计划、近期及远期康复目标，制定一套适
合个案具体情况的切实可行的康复措施。⑷确定成
功指标: 制定几个切合实际且具有可操作性的客观

指标来检验康复的效果。例如，一个平常 11 点起床
的患者，实现 8 点起床的目标，可制定相关指标: 2
周内实现 10 点起床，一个月内实现 9 点起床，2 个
月内实现 8 点起床。⑸设定责任: 在制定康复措施
后，对个案管理团队的各个成员进行分工，设定责

任，明确患者任务。⑹定期考评、总结患者康复计划
实施情况和效果，并修订康复计划; 同时完成相关量

表的评定。
1． 3 效果评定 采用阳性和阴性症状量表( Posi-
tive and Negative Syndrome Scale ，PANSS) 、自知力
与治疗态度问卷( Treatment Attitudes Questionnaire，
ITAQ) 、精神分裂症病人生活质量量表( Schizophre-
nia Quality of Life Scale，SQLS) 和个人与社会表现量
表( Personal and Social Performance Scale，PSP) 进行
评定。其中 PANSS含有阳性量表 7 项、阴性量表 7
项和一般精神病理量表 16 项，共 30 项，分值越高，
表明病情越严重; ITAQ 有 11 项，分值越高，自知力
和治疗态度越好; SQLS 包含了心理社会、精力 /动
力、症状 /副反应三个分量表。该问卷原始得分经换
算: 量表标准分 =［( 量表实际得分 －量表最低可能
得分) / ( 量表最高可能得分 －量表最低可能得分) ］
× 100。标准分为 0 ～ 100 分，得分越低，表明主观生
活质量越好。PSP包含了 A、B、C、D和总体评分 5 个
子项目，总分越高，表明社会功能恢复越好。所有量
表由经过统一培训的 2 名精神科医师对患者进行评
定，并进行量表一致性测验，各量表 kappa 值为 0． 81
～0． 94。在患者管理前和管理 2年后分别评定。
1． 4 统计方法 采用 SPSS 16． 0 统计软件对数据
进行配对 t检验。

2 结 果

2． 1 个案管理前后 PANSS 及 ITAQ 评分比较 个
案管理前后 PANSS阳性症状量表评分、阴性症状量
表评分、一般精神病理症状量表评分、总评分和
ITAQ 评分［( 15． 42 ± 6． 72 ) vs． ( 12． 13 ± 4． 27 ) ，
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( 25． 44 ± 6． 72) vs． ( 22． 56 ± 6． 46) ，( 38． 93 ± 8． 22)
vs． ( 33． 58 ± 7． 84 ) ，( 79． 79 ± 18． 31 ) vs． ( 68． 26 ±
16． 53) ，( 10． 08 ± 4． 57 ) vs． ( 11． 7 ± 5． 25) ］差异均
有统计学意义( P均 ＜ 0． 05 或 0． 01) 。
2． 2 个案管理前后 SQLS 及 PSP 评分比较 个案
管理前后 SQLS 心理社会、精力 /动力、症状 /副反应
因子分、SQLS总评分及 PSP 评分［( 18． 13 ± 7． 27 )
vs． ( 13． 06 ± 6． 07 ) ，( 12． 05 ± 3． 21 ) vs． ( 9． 83 ±
2． 79) ，( 7． 68 ± 2． 95) vs． ( 29． 13 ± 9． 45) ，( 37． 86 ±
11． 31) vs． ( 29． 13 ±9． 45) ，( 46． 82 ±12． 87) vs． ( 52． 26 ±
12． 76) ］差异均有统计学意义( P均 ＜0． 01)。

3 讨 论

本研究显示，在维持药物治疗的基础上，实施个

案管理服务 24 个月后，患者的精神病性症状( 包括
阳性症状、阴性症状和一般精神病理症状) 较个案
管理前有明显改善( P ＜ 0． 01 ) ; 同时患者的自知力
和治疗态度亦有明显好转( P ＜ 0． 05 ) 。提示，通过
个案管理，患者的精神症状得到改善［6］。精神症状
特别是阴性症状的改善，提高患者在个案康复活动

中的主动性和自觉性，有助于生活质量和社会功能

的改善，有研究显示精神症状直接影响了患者的生

活质量［7］。
本研究也发现，经过个案管理服务后，患者的生

活质量和社会功能都得到明显的改善，该结果与仪

修芹等［8］的研究结果一致。因所有被纳入的患者
均是在维持原有药物治疗的基础上进行的个案管理

服务，而且在服务期间未有住院及其他影响结果的

重大事件，比如脑血管事件，各种原因导致观察脱落

的病人已被排除。因此，本研究中患者生活质量及
社会功能的改善应属于个案管理单独导致的。
本次研究在充分评估患者需求的基础上，根据

患者和家属需求，与其共同制订包括社交活动、服药
依从性、社会适应、人际交往、自我照顾、劳动技能等
目标，并定期评估患者计划实施情况，纠正患者不良

的生活习惯，改善了患者对现实生活的适应状况，唤

起患者的自尊和自信，有利于患者积极融入社会，同

时提高患者的社会适应能力与劳动能力［9］，有效促

进了患者自立和重返工作; 提高了患者的个人生活

质量和社会功能。
慢性精神分裂症由于病情具有反复迁延及情绪

波动明显的临床特点，会导致患者出现人格缺陷及

认知障碍，引起日常基本生活能力下降，最终会降低

患者的生活质量。另外，由于患者往往出现幻听及
幻视，导致日常交流能力减弱，出现社会功能缺失。
单纯的药物治疗虽然能缓解精神分裂症的急性期症

状，但对改善社会功能方面却无能为力［10］。本研究
主要通过个案管理这一综合康复模式，变被动为主

动，探讨其对慢性精神分裂症患者生活质量和社会

功能的影响。结果显示，个案管理服务能充分调动
患者及家属的主动性和积极性，较好的控制患者的

精神症状，提高患者的自知力和治疗态度，有效改善

患者的生活质量和社会功能。
综上所述，个案管理作为慢性精神分裂症患者

的社区康复措施，有利于患者的疾病康复，能够提高

患者的生活质量，并改善其社会功能，取得较为可观

的临床效益，值得进一步推广。由于本研究中干预
和随访仅 2 年，长期应用的效果和服务模式尚需进
一步研究。
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