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【摘要】　 目的　 探讨个案管理服务对社区重性精神疾病的效果，为推进个案管理工作提供参考。方法　 选取 ２０１５ 年 １ 月
－２０１６年 １月佛山市某社区参加个案管理服务的 ５０例重性精神疾病患者为研究对象，采用量表（ＢＰＲＳ）、服药态度量表（ＤＡＩ）
和自制个案管理实施效果评估访谈表，评估个案管理服务的效果。结果　 参加个案管理后，患者及家人总满意度为８５． ２６％，肇
事肇祸为 ０，复发住院率下降了 ６６． ６７％，就业率由参加前的 ８％提高到 １８％。结论　 个案管理服务可能有利于稳定社区重性精
神疾病患者的病情，减少肇事肇祸发生率和复发住院率，提高就业率，提高家属的满意度及社会效益。
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　 　 重性精神疾病复发率高、致残率高，患者生活质
量低、社会功能受损严重［１］。由于精神活动严重受

损，患者对自身状况、客观现实不能完整辨认，不能

控制自身行为，导致危害公共安全［２］。２００９ 年以
后，重性精神疾病管治工作纳入了国家公共卫生服

务范畴，社区精防医生为精神疾病患者开展随访，对

促进患者康复也起到了积极作用。但社区常规的定

期评估和随访跟进等基础管理远不能够满足其康复

需要，其管理模式还需细化，管理质量需进一步提

高，而且由于部分患者病情较重，治疗依从性差，病

情时有波动及肇事肇祸发生，因此加强重性精神疾

病患者在社区的管理和治疗势在必行。社区个案管

理是一种精细化的管理模式，由专业人士对患者提

供个体化的精神健康管理服务，对其进行长期的追

踪监测、持续干预。多项研究显示，个案管理在促进

患者康复及降低医疗成本方面起到了重要作

用［３ － ５］。目前我国对社区精神疾病患者实施个案管

理模式仍处于探索阶段［６］，本研究以社区重性精神

疾病患者为对象，由精神科医护人员及社工向患者

提供个案管理服务，探讨个案管理对患者康复的影

响，为推进个案管理工作提供参考。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 以 ２０１５ 年 １ 月 － ２０１６ 年 １ 月佛山市禅城区祖
庙社区的 ４００ 例重性精神疾病患者为研究对象。入
组标准：①符合《中国精神障碍分类与诊断标准（第
３ 版）》（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｉｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＣＣＭＤ － ３）中六大重
性精神疾病诊断标准［７］；②病程≥３ 年；③危险评估
３ 级以上；④性别不限；⑤接受社区管理与康复训
练。排除标准：①严重的器质性疾病者；②精神活性
物质依赖者。符合入组标准且不符合排除标准共

５０ 例。患者年龄 １９ ～ ６１ 岁，平均（４０． ５９ ± ７． ８２）
岁；病程 ３ ～ ３０ 年，平均（１８． ６９ ±３． １２）年；疾病类型：
精神分裂症 ３９例，精神发育迟滞伴精神障碍 １例，双
相障碍 ２例，癫痫所致精神障碍 ５例，偏执性精神病 ３
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例。所有研究对象及监护人均签署知情同意书。

１． ２　 方法

１． ２． １　 个案管理服务方法

　 　 （１）由精神科医师、护师、心理治疗师、医务社
工共 ６ 人与各辖区的残联专干组成个案管理小组，
由精神科护师担任个案管理员。（２）精神科专家组
及个案管理小组一起入户评估、体检，与患者及家属

交流沟通。（３）建立《个案管理手册》，记录患者详
细情况，主要包括病情、经济状况、居住情况、社会支

持和危险性及需要解决的问题等。（４）由个案管理
小组进行持续、定期的家庭随访、电话随访及网络沟

通等，全面了解患者的情况，针对发现的问题及时给

予指导及情感支持，疏导负性情绪；与患者共同制定

个体化服务计划，指导、督促和协助家属与患者对计

划的实施，详细记录患者的进步和存在的问题，及时

调整目标和计划；督促患者坚持服药、按时复诊，强

调坚持服药治疗的重要性，教会患者认识药物，讲解

药物可能出现的不良反应及处理对策，减轻患者对

药物的疑虑，提高服药依从性；为困难家庭的患者减

免或部分减免药费，减轻经济负担；鼓励患者参与社

区活动，２ ～ ３ 个月开展一次健康知识讲座及小组活
动，建立精神病患者家属互助小组，促进家属间的彼

此支持和分享，改善患者的社会支持状况；提升家属

照护能力和危机的应对能力，帮助家属和患者了解

病情发展过程及复发应对，减少疾病的复发和再住

院；协助解决日常生活及就业过程中遇到的各种问

题，建立信任关系。所有患者均接受为期 １ 年的个
案管理服务。

１． ２． ２　 观察指标及方法

在个案管理服务前后采用服药态度量表（Ｄｒａｇ
Ａｔｔｉｔｕｄｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＡＩ － １０）、简明精神病量表（Ｔｈｅ
Ｂｒｉｅｆ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，ＢＰＲＳ）评定服药依从
性和病情变化。ＤＡＩ － １０ 包含 ４ 个反向评分条目题
（回答“正确”计 － １ 分，“错误”计 １ 分）和 ６ 个正向
评分条目题（回答“正确”计 １ 分，“错误”计 － １）。
评分越高表明对药物治疗态度越好，依从性越高。

ＢＰＲＳ采用 １ ～ ７ 级评分法，各级的标准为：无症状、
很轻、轻度、中度、偏重、重度、极重，总评分为 １８ ～
１２６ 分，根据参加前后总分值的变化反映病情，总评
分越高，病情越重，差值越大，疗效越好。采用自制

的个案管理实施效果评估表，由第三方对参加个案

管理服务的患者及家属共 ９５ 人进行访谈调查，测评

参加个案管理服务前后一年的满意度。以 ０ ～ １０ 分
量化评定，评分≥９ 分为非常满意，８ 分≤评分 ＜ ９
分为满意，６ 分≤评分 ＜ ８ 分为一般，评分 ＜ ６ 分为
不满意。了解并记录个案管理前后患者肇事肇祸发

生情况。

１． ３　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １３． ０ 进行描述性统计分析。描述参
加个案管理前后患者服药依从性、病情变化、服务效

果等，采用 χ２ 检验进行非参数检验，Ｐ ＜ ０． ０５ 认为
差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２． １　 用药依从性和病情好转率、复发住院率、就业
率情况

　 　 参加个案管理前后服药依从率分别为 ６６％和
９０％，病情好转率分别为 ４４％和 ７８％，差异均有统
计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）。参加前后复发住院率分
别为 ３６％和 １２％，下降了 ６６． ６７％，参加前后就业
率为 ８％和 １８％。见表 １。

表１　 个案管理服务前后患者服药依从性、病情和就业人数比较［ｎ（％）］

项　 　 目 个案管理前 个案管理后 χ２ Ｐ

服药依从性

　 　 好 ３３（６６． ０） ４５（９０． ０）

　 　 差 １７（３４． ０） ５（１０． ０）
８． ３９２ ０． ００４

病情变化

　 　 病情好转 ２２（４４． ０） ３９（７８． ０）

　 　 病情无变化 １１（２２． ０） ５（１０． ０） １２． ２４９ ０． ００２

　 　 病情恶化 １７（３４． ０） ６（１２． ０）

复发住院人数 １８（３６． ０） ６（１２． ０） － －

就业人数 ４（８． ０） ９（１８． ０） － －

２． ２　 个案管理服务满意度

参加个案管理服务前后，患者及家属满意度比

较，差异有统计学意义（１８． ９５％ ｖｓ． ８５． ２６％，χ２ ＝
８４． ６２１，Ｐ ＜ ０． ０１）。见表 ２。

表 ２　 参加个案管理服务患者及家属的满意度情况比较［ｎ（％）］

项　 　 目 个案管理前 个案管理后 χ２ Ｐ

满意 １８（１８． ９５） ８１（８５． ２６）

非常满意 ２（２． １１） ２５（２６． ３２）

满意 １６（１６． ８４） ５６（５８． ９５） ８４． ６２１ ＜ ０． ０１

一般 ６６（６９． ４７） １０（１０． ５３）

不满意 １１（１１． ５８） ４（４． ２１）
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２． ３　 肇事肇祸情况

参加个案管理服务一年期间患者肇事肇祸行为

及意外事件为 ０。

３　 讨　 　 论

个案管理服务通过入户面访、网络沟通、电话随

访等对患者的情况进行深入了解和把握，从各方面、

各维度综合考虑，分级管理，为患者制定个体化的服

务计划，全面改善患者病情、社会和职业能力，减轻

患者家庭经济负担，减轻家庭照料的压力。国内也

有研究显示，对重性精神疾病患者实行个案管理能

提高患者服药依从性、促进患者康复、减少疾病复

发、改善社会功能和提高生活质量［８ － １０］。本研究结

果亦显示，参加个案管理一年后，患者的服药依从

率、病情好转率、复发住院率、就业率均优于参加前。

提示社区个案管理这种精细化的服务模式能够有效

改善患者康复状况，减少病情复发和住院次数；同时

也可减少高风险患者肇事肇祸及意外事件的发生，

减少由此产生的社会财产和人员损失，对于保障社

区安全、维护社会和谐具有积极作用。

综上所述，在社区对重性精神疾病患者开展个

案管理服务具有多重作用：提高服药依从性、促进疾

病转归、稳定病情、减少复发住院率、提高就业率、提

升满意度。但本研究局限性在于样本量较少，样本

的选择未能完全代表社区的重性精神疾病患者。因

此，更大范围重性精神疾病患者的个案管理效果评

价有待进一步探讨。
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