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基于赋能教育的家庭访视对居家康复精神分裂症患者
精神病性症状、自我管理能力及幸福感的影响
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【摘要】 目的 探讨基于赋能教育的家庭访视对居家康复精神分裂症患者精神病性症状、自我管理能力及幸福感的影响。

方法 采用简单随机抽样法，于2021年1月-7月选取在宜宾市菜坝镇区域管理、符合《国际疾病分类（第10版）》（ICD-10）诊断

标准、正在居家康复的精神分裂症患者 87例为研究对象，按照随机数字表法分为试验组（n=43）和对照组（n=44）。两组均接受

常规家庭访视，试验组在此基础上接受基于赋能教育的家庭访视，两组干预周期均为 6个月。分别在干预前和干预后，采用简

明精神病评定量表（BPRS）、精神分裂症患者自我管理量表（SSMIS）和幸福感指数量表（IWB）评定两组患者的精神病性症状严

重程度、自我管理能力和幸福感。结果 干预后，组内比较显示，试验组BPRS评分低于干预前（t=4. 550，P<0. 01），两组 SSMIS
评分均高于干预前（t=-17. 107、-6. 367，P均<0. 01），试验组 IWB评分高于干预前（t=-9. 239，P<0. 01）；组间比较显示，试验组

BPRS评分低于对照组，SSMIS和 IWB评分均高于对照组（t=-3. 899、10. 564、9. 690，P均<0. 01）。结论 基于赋能教育的家庭

访视可能有助于改善居家康复精神分裂症患者的精神病性症状，提高其自我管理能力及幸福感。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of home visit based on empowerment education on psychotic symptoms，self-
management ability and well-being of schizophrenia patients in home rehabilitation. Methods A total of 87 cases of schizophrenia
patients who met the diagnostic criteria of International Classification of Diseases，tenth edition（ICD-10）and were recovering at
home in Caiba town，Yibin city from January to July 2021 were selected by random sampling method as research subjects. They were
divided into experimental group（n=43）and control group（n=44）according to the random number table method. The two groups
received routine family visits，and the experimental group received family visits based on empowerment education. The intervention
cycle of the two groups was 6 months. Before and after the intervention，the severity of psychotic symptoms，self-management ability
and well-being of the patients in the two groups were assessed with the Brief Psychiatric Rating Scale（BPRS），the Schizophrenia
Self-Management Instrument Scale（SSMIS）and the Index of Well-Being Scale（IWB）. Results After intervention，the intra group
comparison showed that the BPRS score in the experimental group was lower than that before the intervention（t=4. 550，P<0. 01），

the SSMIS scores in both groups were higher than those before intervention（t=-17. 107，-6. 367，P<0. 01），and the IWB score in the
experimental group was higher than that before intervention（t=-9. 239，P<0. 01）. The comparison between groups showed that the
BPRS score of the experimental group was lower than that of the control group，and the SSMIS and IWB scores were higher than those
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of the control group（t=-3. 899，10. 564，9. 690，P<0. 01）. Conclusion The implementation of family visit based on empowerment
education may help to improve the psychotic symptoms of home rehabilitation schizophrenia，and improve their self-management
ability and well-being.

【Keywords】 Empowerment education；Family visits；Home rehabilitation；Schizophrenia；Psychotic symptoms；Self-
management ability；Happiness

精神分裂症患者是社会特殊群体，经过有效的

住院治疗后患者症状缓解，返回到社区、家庭进一

步治疗和康复［1］。在院外，患者易受到社会的歧视

与偏见［2］、自身的病耻感［3］以及长期治疗带来的心

身痛苦和经济压力［4］等因素的影响，且在无约束的

环境下，精神病性症状不能得到有效控制［5］，患者缺

乏自我管理能力［6］和幸福感［7］，这就导致居家康复

效果不佳，患者难以真正回归家庭、融入社会［8］。既

往研究显示，家庭访视作为院内健康教育的延伸，

对精神分裂症患者的院外康复起到促进作用［9］，但

常规的健康教育是护理人员对患者进行单方面的

疾病知识说教和灌输，未充分考虑到患者的个体差

异和主观意识改变［10］。赋能教育是一种强调以患

者为中心、注重其内在动力行为改变的教育方

式［11］。近年来，国内外有研究将赋能教育应用于改

善糖尿病、高血压和冠心病患者的自我管理和遵医

行为等方面［12-14］，均取得一定成效。但该方法在精

神疾病患者中的运用尚处于探索阶段，仅在住院精

神分裂症患者［15］和抑郁症患者［16］的康复中进行过

应用研究。本研究通过对居家康复的精神分裂症

患者实施基于赋能教育的家庭访视来改善其精神

病性症状，提高自我管理能力及幸福感，以期为居

家康复精神分裂症患者的家庭访视工作提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

采用简单随机抽样法，于 2021年 1月-7月选取

在宜宾市菜坝镇区域管理的居家康复精神分裂症

患者为研究对象。纳入标准：①符合《国际疾病分

类（第 10版）》（International Classification of Diseases，
tenth edition，ICD-10）精神分裂症的诊断标准，且经

治疗后症状缓解，正在居家康复；②年龄 18~65岁；

③规律接受第二代抗精神病药物治疗；④知情并愿

意参加本研究。排除标准：①伴智能障碍；②有物

质滥用史；③因病情致严重认知功能受损。剔除标

准：受试者主动要求退出研究、实验期间患者疾病

复发入院或死亡。符合纳入标准且不符合排除标

准共 87例，按照随机数字表法分为试验组（n=43）和

对照组（n=44）。本次研究无脱落病例。本研究经

宜宾市第四人民医院伦理委员会批准通过［审批

号：（2020）伦审第8号］。

1. 2 研究方法

两组均由具有精神疾病患者护理经验 2年以上

的护士给予家庭访视，共计访视 4次，分别是入组时

（上门访视）、入组后1月（电话访视）、3月（电话访视）

和6月（上门访视）。两组均接受常规家庭访视，内容

包括讲解遵医嘱服药的重要性、指导观察与预防服

药不良反应、提供精神疾病及心理卫生知识，每次上

门访视时长 20~40 min，电话访视时长 15~30 min。
试验组在此基础上予以基于赋能教育的家庭访视，

具体措施如下：①明确问题，通过对患者进行引导

式、开放式的提问，了解患者目前的需求或存在的

问题，并帮助其梳理问题。②表达情感，针对患者

的需求或存在的问题，鼓励其陈述自身情绪或感

受，激发患者对自我健康管理的责任感，帮助其找

到解决问题的突破口。③设立目标，根据患者现阶

段存在的问题，引导其确立自认为可以达到的目

标。④制订计划，引导患者为完成目标而制订计

划。⑤效果评估，评价患者制订的计划有无坚持完

成，目标是否达到，如已经达到，则对患者加以肯

定；如未达到，则重复上述步骤，引导、分析、鼓励、

执行、肯定，不断强化其自我管理的信心。每次上

门访视时长40~60 min，电话访视时长20~40 min。
1. 3 评定工具

采用简明精神病评定量表（Brief Psychiatric
Rating Scale，BPRS）［17］评定患者的精神病性症状。

BPRS共 18个条目，包括焦虑抑郁、缺乏活力、思维

障碍、激活性和敌对猜疑 5个因子，采用 1~7分 7级
评分，评分越高，提示患者的精神病性症状越严重。

采用精神分裂症患者自我管理量表（Schizo⁃
phrenia Self-Management Instrument Scale，SSMIS）［18］

评定患者的自我管理能力。SSMIS共 33个条目，包

括服药依从、药物的管理、精神症状的管理、维持日

常生活及社会功能、利用资源及支持和自我效能6个
因子，采用 0~4分 5级评分，评分越高，提示患者的

自我管理能力越强。

采 用 幸 福 感 指 数 量 表（Index of Well-Being
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Scale，IWB）［19］评定患者目前所体验到的幸福感程

度。IWB共 9个条目，分为总体情感指数（前 8个条

目）和生活满意程度（条目 9）两个部分，采用 1~7分
7级评分，总评分=前 8个条目的平均分+第 9个条目

评分×1. 1，总评分范围为 2. 1~14. 7分，评分越高，提

示患者的幸福感水平越高。

1. 4 质量控制

参与访视的人员试验前均先经系统培训，掌握

访视内容、步骤和评估等，统一指导语。于干预前

及干预后对患者进行量表评定，由两名经一致性培

训的护士在患者家中安静的房间内进行量表评定，

每份量表评定平均耗时约 15 min。由精神科医生和

护士组成质量控制小组，对回收的答卷进行逐一检

查，对有缺项、漏项或评估有疑问等情况进行核实，

及时补充完善或剔除。

1. 5 统计方法

采用统计软件R 4. 1. 1进行统计分析，计量数

据符合正态分布时，采用（
-x±s）表示，组间比较采用

独立样本 t检验，同组前后比较采用配对设计 t检
验；不符合正态分布时，采用M（Q1~Q3）表示，组间比

较采用秩和检验。计数资料采用［n（%）］表示，组间

比较采用 χ2检验，最小期望频数小于 5，组间比较采

用Fisher精确概率法（†）。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 两组患者一般人口学资料比较

两组患者的年龄、病程、家庭年收入、性别、职

业、住院治疗情况、婚姻状况和受教育程度差异均

无统计学意义（P均>0. 05）。见表1。

2. 2 两组各量表评分比较

两组各量表评分组内比较结果显示，干预后，

试验组 BPRS评分低于干预前，差异有统计学意义

（t=4. 550，P<0. 01）；试验组和对照组SSMIS评分均高

于干预前，差异均有统计学意义（t=-17. 107、-6. 367，
P均<0. 01）；试验组 IWB评分高于干预前，差异有统

计学意义（t=-9. 239，P<0. 01）。两组各量表评分组

间比较结果显示，干预后，试验组BPRS评分低于对

照组，SSMIS和 IWB评分均高于对照组，差异均有统

计学意义（t=-3. 899、10. 564、9. 690，P均<0. 01）。

见表2。

表1 试验组与对照组一般人口学资料比较

Table 1 Comparison of general demographic data between the experimental group and the control group
项 目

年龄（岁）

病程（年）

家庭年收入（万元）
性别［n（%）］

职业［n（%）］

住院治疗情况［n（%）］

婚姻状况［n（%）］

受教育程度［n（%）］

注：†，Fisher精确概率法

男性

女性

有

无

曾住院

未住院

未婚

已婚

离异或丧偶

小学及以下

初中

高中或中专

试验组（n=43）
47. 88±10. 52

13. 00（8. 50~19. 50）
2. 00（1. 00~3. 00）
27（62. 79）
16（37. 21）
18（41. 86）
25（58. 14）
18（41. 86）
25（58. 14）
18（41. 86）
19（44. 19）
6（13. 95）
26（60. 47）
10（23. 25）
7（16. 28）

对照组（n=44）
46. 02±10. 56

14. 50（8. 75~22. 25）
2. 25（1. 00~3. 00）
20（45. 45）
24（54. 55）
25（56. 82）
19（43. 18）
18（40. 91）
26（59. 09）
10（22. 73）
29（65. 91）
5（11. 36）
28（63. 64）
14（31. 82）
2（4. 54）

t/χ2/Z
0. 823
0. 429
0. 805
2. 631

1. 946

0. 008

5. 191

†

P

0. 413
0. 668
0. 421
0. 105

0. 163

0. 928

0. 158

0. 187

表2 两组各量表评分比较（
-x±s，分）

Table 2 Comparison of each scale score between the two groups
组 别

试验组

（n=43）
对照组

（n=44）
t1
P1
t2
P2

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

BPRS评分

22. 14±2. 98
19. 51±2. 33a
22. 75±2. 84
21. 64±2. 74
-0. 978
0. 331
-3. 899
<0. 010

SSMIS评分

82. 84±5. 64
102. 23±4. 85a
82. 27±7. 17
90. 80±5. 24a
0. 408
0. 684
10. 564
<0. 010

IWB评分

6. 93±0. 82
8. 63±0. 89a
6. 63±0. 90
6. 85±0. 82
1. 631
0. 107
9. 690
<0. 010

注：BPRS，简明精神病评定量表；SSMIS，精神分裂症患者自我管理

量表；IWB，幸福感指数量表；t1、P1，干预前两组比较；t2、P2，干预后两

组比较；同组干预前后比较，aP<0.01
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3 讨 论

本研究结果显示，运用基于赋能教育的家庭访

视对居家康复精神分裂症患者干预 6个月后，两组

BPRS评分、SSMIS评分和 IWB评分均较干预前改

善，且干预后试验组 BPRS评分低于对照组，SSMIS
和 IWB评分均高于对照组，差异均有统计学意义

（P均<0. 01）。同时，干预后两组 SSMIS评分均较干

预前高，差异均有统计学意义（P均<0. 01），但试验

组 SSMIS评分高于对照组。这说明对居家康复的精

神分裂症患者实施家庭访视，有利于提高患者的自

我管理能力，但与常规访视相比，基于赋能教育的

家庭访视模式更有助于改善患者的精神病性症状、

提高自我管理能力和幸福感。这可能是因为：①赋

能教育在家庭访视中发挥了持续、激励的作用［20］，

通过教育引导、激发患者的主动性和责任性，让患

者主动参与自我疾病管理，如按时按量服药、识别

疾病复发的早期症状等，使其精神病性症状得到有

效改善；②赋能教育通过引导患者明确并解决自身

阶段性问题等步骤，给予其进步提升、获得认同的

机会，增强患者自我管理的信心，积极改变自身不

良行为，逐步建立有效的自我管理机制［21］；③采用

以家庭为中心的延续护理形式进行干预，通过指导

患者家属，让家属重视并参与患者的疾病康复，帮

助患者建立良好的家庭支持系统，营造一个更有弹

性、更加亲密的家庭环境，有利于改善患者的预

后［22-23］；④患者精神病性症状得到有效改善，在自我

管理方面形成良性循环，幸福感也会在潜移默化中

得到提升，这与刘莹［24］的研究结果类似。

对居家康复精神分裂症患者实施基于赋能教育

的家庭访视干预后，其 IWB评分（8. 63±0. 89）分仍低

于徐曼等［25］研究中社区居民的评分（11. 17±1. 99）
分，原因可能是：幸福感作为一项主观的心理指标，

每个人对其都有自己的衡量标准，与自身的健康状

况、受教育程度、经济状况及家庭地位等有关［26］；本

研究纳入的人群疾病特殊，患者受精神症状的困扰，

且受教育程度在小学及以下者占比达62. 07%，高于

徐曼等［25］研究中小学及以下者在社区居民中的占比

（30. 8%）。因此，精神分裂症患者的疾病状态和受

教育程度可能是导致其幸福感不高的重要因素，需

更多的关注。

综上所述，基于赋能教育的家庭访视可能有助

于提高居家康复精神分裂症患者的自我管理能力，

改善患者的精神病性症状，提升幸福感指数。本研

究的局限性在于：①纳入人群均来自一个区域，且

数量较少，代表性欠佳；②本研究干预时间较短，远

期效应还有待进一步验证。
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