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【摘要】目的 了解精神分裂症患者社区管理后的康复效果。方法 采用方便抽样的方法，于 2006 年 6 月 －
2009 年 5 月将云南省昆明市东川区符合《中国精神障碍分类与诊断标准( 第 3 版) 》( CCMD －3) 精神分裂症诊断标
准的 81 例患者分为研究组和对照组，研究组在症状好转出院后立即纳入社区管理，对照组症状好转出院后仅给予
氯氮平治疗，管理两年后采用简明精神病评定量表( BPＲS) 与社会功能缺陷筛选量表( SDSS) 对两组患者复发和社
会功能情况进行测评。结果 研究组和对照组分别有 3 例和 13 例复发，差异有统计学意义 ( χ2 = 10． 17，P ＜
0． 01) 。两组检出社会功能缺陷分别有 5 例和 25 例，差异有统计学意义( χ2 = 27． 23，P ＜ 0． 01) 。结论 社区管理
模式能降低精神分裂症复发率，改善社会功能，有利于患者回归社会，提高生活能力。
【关键词】 精神分裂症;社区管理;康复
中图分类号: Ｒ749． 3 文献标识码: A doi: 10． 11886 / j． issn． 1007-3256． 2015． 02． 023

Observed the effect of using community management on schizophrenia patients
HU Ding － hai1，TANG Li － jun2，LI Shi － yuan3

1Center for Disease Control and Prevention of Dongchuan District，Kunming 654100，China
2Kunming Dongchuan District Psychiatric Hospital，Kunming 654100，China

3Kunming Dongchuan District People＇s Hospital，Kunming 654100，China

【Abstract】Objective To understand the rehabilitation effect after providing schizophrenia patients with community manage-
ment． Methods The current study selected 81 patients who lived in Dongchuan，Kunming，Yunnan province from June 2006 to May
2009 and were diagnosed as schizophrenia by CCMD －3 with convenience sampling method． These 81 patient were randomly diveded
into 2 groups: study group and control group． The study group was subjected to community management after being discharged by hospi-
tal，and the control group only received clozapine for treatment after discharged from hospital． Using the Brief Psychiatric Ｒating Scale
( BPＲS) and social disability screening schedule ( SDSS) to evaluate two groups of patients recurrence and social function． Ｒesults
There were 3 cases of recurrence in study group and 13 cases of recurrence in control group，the difference was statistically significant
( χ2 = 10． 17，P ＜ 0． 01) ． Two groups of social function defect detection in 5 cases and 25 cases respectively，the difference was statisti-
cally significant ( χ2 = 27． 23，P ＜ 0． 01 ) ． Conclusion The application of community management mode to the discharged schizo-
phrenes may decrease the recurrence rate，improve the social function of the patients，assist the patients return to society，enhance
their living ability，and improve their quality of life．
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精神分裂症患者在急性期经住院治疗后，往往
会出现社会功能缺陷，如缺乏主动、兴趣爱好减少、
注意力不集中、社会适应能力和人生活自理能力下
降等，部分病人出院后由于得不到社会的理解、自行
停药、生活压力等原因而容易复发，社会功能严重受
损，给社会和家庭带来严重负担。相关文献报道了
社区个案管理［1 － 2］和社区综合康复管理［3 － 4］对慢性

精神分裂症患者的疗效，但就一般社区管理对精神

分裂症患者管理效果的报道较少。本研究对云南省
昆明市东川区一般社区管理精神分裂症效果进行随

访观察。

1 对象与方法

1． 1 对象 按照《中国精神障碍分类与诊断标准
( 第 3 版) 》( Chinese Classification and Diagnostic Cri-
teria of Mental Disease，third edition，CCMD － 3) ［5］精
神分裂症诊断标准，选择 2006 年 6 月 － 2009 年 5 月
昆明市东川区精神病院诊断明确的精神分裂症患
者，共 81 例。入组标准: ①年龄 18 ～ 55 岁; ②无智
力障碍和明显的躯体疾病;③初中以上受教育程度;
④出院后至少有 1 名健康人员作为监护人与其生
活;⑤药物使用氯氮平治疗。采用方便抽样的方法
分为两组，研究组 44 例，男性 27 例，女性 17 例，平
均年龄( 32． 0 ± 7． 1) 岁，平均病程( 6． 1 ± 3． 2) 年;对
照组 37 例，男性 22 例，女性 15 例，平均年龄( 30． 0
± 6． 9) 岁，平均病程( 5． 9 ± 2． 9 ) 年。两组在性别、
年龄、病程、受教育程度、用药种类比较差异均无统

761

四川精神卫生 2015 年第 28 卷第 2 期 http: / /www． psychjm． net． cn



计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法
1． 2． 1 社区管理 对纳入社区管理的精神分裂症
患者，除继续给予药物治疗外，①社区对其建立专门
的健康档案，由专门的人员进行管理。②由精神科
专业技术人员对患者进行每年至少 4 次的随访，随
访的主要内容包括: a． 提供精神卫生知识宣传: 采
取宣传画册、定期精神卫生知识讲解等方式向患者
及家属宣传精神卫生知识，提高患者及家属对精神
分裂症的认识。b．督导患者服药: 向患者和家属说
明坚持用药的重要性及药物的副作用，家属成员要
监督患者服药。c．康复训练:主要为社会功能训练、
学习功能训练、日常生活技能训练、文娱体育训练
等。促进患者尽快融入社会生活，恢复社会功能。
③建立家属交流平台: 定期组织患者家属交流患者
服药、家庭护理等经验，相互学习，建立治愈疾病的
信心。④构建医患信息平台: 与患者及家属加强沟
通，家属发现患者有不正常时及时与社区精神科专
业医师联系，由专科医师指导处理。⑤心理干预:当
患者出现情绪异常如焦虑、抑郁等情况，采取心理疏
导等干预措施，必要时给予心理治疗。
1． 2． 2 评估工具及方法 采用简明精神病评定量
表( The Brief Psychiatric Ｒating Scale，BPＲS ) ［6］、社
会功能缺陷筛选量表 ( Social Disability Screening
Schedule，SDSS) ［7］于研究前后进行评定，对两组复
发率和社会功能缺陷发生率进行比较。评定人员由
经过训练的 2 名精神科专业人员组成，研究前后评
定人员不变，选择安静的测试环境，每次测试 20 分
钟。复发标准为症状缓解半年以上，BPＲS 总评分
≥36 分。SDSS总评分≥2 分认为有社会功能缺陷。
1． 3 统计方法 应用 SPSS17． 0 统计软件分析。数
据以( x

— ± s) 表示，两组均数比较用 t检验，复发率与
社会功能缺陷发生率采用 χ2 检验，以 P ＜ 0． 05 认为
差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组 BPＲS总评分比较 入组前两组 BPＲS总
评分比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ，两年后研
究组 BPＲS 总评分低于对照组，差异有统计学意义
( P ＜ 0． 01) 。见表 1。

表 1 两组 BPＲS总评分比较( x— ± s，分)

组 别
BPＲS总评分

入组前 两年后

研究组( n = 44) 28． 20 ± 7． 46 21． 20 ± 9． 35

对照组( n = 37) 29． 35 ± 7． 19 32． 70 ± 9． 72

t － 0． 7 － 5． 41

P 0． 49 ＜ 0． 01

2． 2 两组复发率、社会功能缺陷率比较 研究组和
对照组分别有 3 例和 13 例复发，复发率差异有统计
学意义( 6． 82% vs． 35． 14%，χ2 = 10． 17，P ＜ 0． 01 ) 。
研究组和对照组分别有 5 例和 25 例有社会缺陷，检
出率差异有统计学意义 ( 11． 36% vs． 67． 57%，χ2 =
27． 23，P ＜ 0． 01) 。

3 讨 论

精神分裂症是一种严重的精神疾病，严重影响
患者的身心健康，给社会和家庭带来很大的负担，复
发率与致残率较高，即便经过住院治疗，出院后仍需
要长期的药物维持治疗以降低复发率。李毅等［8］

报道:精神分裂症首次治疗后有 81． 9%的患者在 5
年内复发，其中 22% ～55%的患者在 1 年内就可以
复发。精神分裂症患者社会功能缺陷发生率亦较
高，特别是长期住院的病人社会功能缺陷发生率更
是高达 83． 5% ～ 100%［9 － 11］。本研究显示，对精神
分裂症病情缓解后采取的社区管理可降低患者复发
率和社会功能缺陷发生率，这与其他研究结果一
致［12 － 13］。对精神分裂症患者出院后采取社区管理
模式，能降低复发率，改善患者的社会功能，有利于
患者回归社会，提高生活自理能力。
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