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·论著·

　　随着社会经济的快速发展，行业之间的竞争越发

激烈，人们担负的精神压力日益增大，心理问题也随

之增加。目前，精神疾病已成世界疾病类中较重要的

疾病之一，其发病率呈逐年递增趋势发展。重性精神

病是以精神分裂症为主要代表，临床上常表现为行为

紊乱、妄想、思维障碍及幻觉等症状，且精神活动受

到严重损伤，而丢失部分(或全部)的社会功能，对自

身健康状况无法辨认，或者无法控制自身行为，极易

对自身、公共安全及他人安全造成威胁的一组精神 

病
[1]
。重性精神病患者的康复是长期治疗、降低残疾

率及预防复发的一个过程。因此对重性精神病患者康

复治疗以及管理是十分有必要的。本研究旨在探析个

案管理对重性精神病患者康复的作用，现将结果报道

如下。

　　1  资料与方法

研究个案管理对重性精神病患者康复的作用
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【摘要】目的 探析个案管理对重性精神病患者康复的作用。方法 选取2017年1月-2018年2月收治的重性精神病患者70例为

对象，采用随机数字表法分为常规组(传统管理方法)和研究组(个案管理方法)，并观察两组患者SDSS评分及BPRS评

分情况。结果 管理后，研究组SDSS评分和BPRS评分均明显低于管理前(P＜0.05)，且研究组SDSS评分和BPRS评分均

明显低于常规组(P＜0.05)。结论 个案管理有利于提高重性精神病患者康复，改善患者精神状况，提高社会能力，

值得临床应用与推广。
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Effect of Case Management on Rehabilitation of Severe Mental Patients
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[Abstract] Objective  To investigate the effect of case management on rehabilitation of severe mental patients. Methods  70 cases 
of severe mental patients from January 2017 to February 2018 were selected as the study objects, they were randomly 
divided into the common group (traditional management method) and the observation group (case management 
method), then observe the SDSS, BPRS scores of the two groups. Results  After management, SDSS, BPRS scores of 
the observation group were significantly lower than those before management (P<0.05), SDSS, BPRS scores of the 
observation group were all significantly lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion Case management 
can help to improve the rehabilitation of severe mental patients, it can also improve the mental condition, social 
competence of patients, and it is worthy of clinical application and promotion.
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　　1.1 一般资料  本研究经医学伦理委员会审核批

准，在患者知情同意并自愿参与研究试验前提下进

行，前瞻性选取2017年1月～2018年2月期间收治的70

例重性精神病患者为研究对象。纳入标准：①符合中

国精神疾病分类方案与诊断标准第3版(CCMD-3)；②

有条件接受康复训练，并接受定期随访的患者；③能

接受相关精神卫生教育，与家人共同生活；④无肝、

肾、心等重要器官疾病者。排除标准：①精神发育

迟滞者；②过去有严重脑组织病变、身心疾病或器质

性疾病者；③有严重听力障碍和言语障碍，而无法配

合问卷调查者。采用随机数字表法分为常规组和研

究组，每组各35例。常规组中男22例，女13例；年

龄37～55岁，平均年龄(46.00±2.38)岁；病程2～5

年，平均病程(3.50±0.18)年；其中偏执性精神病

11例，精神分裂症9例，分裂情感性精神障碍7例，

癫痫性精神障碍8例。研究组中男19例，女16例；年
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龄39～54岁，平均年龄(46.50±1.67)岁；病程1～5

年，平均病程(3.00±0.35)年；其中精神分裂症10

例，偏执性精神病13例，癫痫性精神障碍6例，分裂

情感性精神障碍6例。两组患者在性别构成比、年

龄、病程及精神病类型等基线资料比较方面差异无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

　　1.2 方法  常规组给予传统管理方法，根据患者

的自身情况向患者实施分类的管理，并定期采用抗精

神病药物进行治疗。

　　研究组在常规组基础上给予个案管理方法，具体

方法如下：①成立个案管理小组：小组成员主要以医

师及护士为主，同时也包括心理卫生人员、残疾专

干、志愿服务者等，经过本院专业的培训后组成个案

管理小组，并根据自身特长进行分工合作对患者进行

个案管理。②现状评估：主要通过对患者身体状况、

精神状况、日常生活及应对压力的能力、患者对疾

病的反应、药物治疗管理等多方面对患者进行现状评

估。③明确问题和目标：根据对患者的评估情况，发

现存在的问题，为更好确定目标提供良好依据。针对

患者这些问题与患者及家属进行讨论后，制定共同相

应的、可行的近远期目标。④制定管理措施：主要是

对患者身体现状、既往史、用药依从性及心理状况进

行全面考察以有利于制定相关用药措施；同时对患者

家庭关系、日常生活、社会关系、职业状况、康复依

从性、适应力和主动性检查进行全面考察以有利于制

定相关的康复措施。⑤定期督导：定期开展康复指导

和健康教育知识等相关活动，按照相关计划完成管理

目标，并对所完成的情况进行督导。定期排精神科的

医生对患者精神状况进行检查、调整或者修改已定管

理措施，同时对个案管理进行指导。

　　1.3 评价标准  采用社会功能缺陷筛选表

(Social Disability Screening Schedule，SDSS)对

患者社会功能缺陷程度进行评价。SDSS共包括10个项

目，0分：表示无任何异常或者仅有轻微缺陷；1分：

表示有功能缺陷；2分：表示有严重功能缺陷；分值

越高说明患者社会功能缺陷越严重。

　　采用简明精神病量表(Brief Psychiatric 

Rating Scale，BPRS)对患者精神病严重程度进行评

价，BPRS共包括18个项目，分值越高说明患者精神病

病情越严重。

　　1.4 统计学方法  本试验数据均输入SPSS18.0行

统计学分析，计量资料采用(χ
-
±s)表示，若数据符

合正态分布则采用t检验(组内/组间比较行t检验)，

若数据不符合正态分布则行秩和检验，计数资料和等

级资料均采用(%)表示，计数资料行χ
2
检验，等级资

料行秩和检验，P＜0.05则具有统计学意义。

　　2  结   果

　　管理前，两组患者SDSS评分和BPRS评分无明显

统计学意义(P＞0.05)；管理后，常规组SDSS评分和

BPRS评分均明显低于管理前差异无统计学意义(P＞

0.05)，而研究组SDSS评分和BPRS评分均明显低于管

理前(P＜0.05)，且研究组SDSS评分和BPRS评分均明

显低于常规组(P＜0.05)，见表1。	

	

　　3  讨   论

　　精神疾病是大多数不明病因、具有低治愈率、高

致残率和复发率的一种慢性疾病，临床常见于以精神

无能、行为异常为主要症状，大多数患者会表现出心

理障碍，且伴有间歇性异常或意志持久性；该病极易

反复发作，且在当今医学水平下，单单药物治疗并不

能将其彻底根治，只能在一定程度上缓解患者病情程

度
[2]
。精神病患者特别是重性精神病致残率极高，多

发病于青壮年时期，而逐渐趋于慢性化，不仅影响患

者身体健康，还能给家庭、社会及国家带来沉重负

担。故而改善重性精神病患者康复作用是临床工作中

的关键环节，具有较高应用和推广价值。

　　个案管理(Case Management，CM)最早出现于20

世纪50年代的中期，主要强调个案管理员与患者一起

参与并确定患者优势，随后制定相应目标计划
[3]
。个

表1 两组患者管理前后SDSS评分和BPRS评分比较（χ
-
±s）

组别	 例数	           SDSS	                 t值	  P值	           BPRS	                 t值	   P值

		    管理前	 管理后12个月			       管理前	 管理后12个月		

常规组	  35	 8.14±3.23	  7.51±2.92	 0.8560	 0.3950	   26.42±5.99	 25.53±4.52	 0.7017	  0.4853

研究组	  35	 8.37±3.47	  5.63±2.64	 3.7178	 0.0004	   25.12±4.28	 22.92±2.64	 2.5882	  0.0118

t值	  -	   0.2870	    2.8254			        1.0447	   2.9498		

P值	  -	   0.7750	    0.0062			        0.2999	   0.0044
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案管理人员可对患者进行心理疏导，协助患者解决生

活中遇到的困难，提高适应力，保证用药依从性，进

而改善精神状况。除此之外，还可锻炼患者做一些简

单的家务活，改善生活能力；对恢复较好的患者，还

可训练患者多掌握一些生活技能，增强患者的社会活

动能力。本研究结果显示，管理后，研究组SDSS评分

和BPRS评分均明显低于管理前(P＜0.05)，且研究组

SDSS评分和BPRS评分均明显低于常规组(P＜0.05)，

与庞永慧
[4]
研究结果高度一致。

　　综上所述，对重性精神病患者的康复实施个案管

理，有利于改善患者精神状况，提高社会功能，值得

临床应用与推广。
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