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·论著·

全病程管理模式在精神分裂症患者中的应用效果研究

祖拉叶提·吐尔逊 1，张桂青 2*，姚永坤 2，陆可可 2

【摘要】　背景　精神分裂症是一种常见的高复发、高致残的重性精神疾病，单一抗精神病药物治疗不仅有一定

的药物不良反应，且改善患者生活及社会功能的效果甚微，故早期、综合、全程管理患者，对改善患者病情、提高患

者生活及社会功能、早日回归社会有重要作用。目的　探讨全病程管理模式在精神分裂症患者中的应用效果。方法　

选取石河子绿洲医院 2019 年 1 月至 2020 年 2 月收治的 129 例精神分裂症患者为研究对象，采用随机数字表法分为对

照组（n=64）和研究组（n=65），收集患者基本资料，包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度等。对照组患者入组后

给予常规诊疗模式干预，研究组患者入组后在常规诊疗模式干预基础上接受全病程管理模式干预，所有患者入组后持

续观察 12 个月。于干预前及入组 3、6、12 个月时分别对两组患者进行疗效、日常生活能力、社会功能及用药依从性

评估（仅限已出院患者），出院后评估复发率。疗效评估：以阳性与阴性症状量表（PANSS）总分（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）评估患者精神症状、以日常生活能力量表（ADL）评分评估患

者日常生活能力、以复发率（仅限已出院患者）评估临床疗效；以社会功能缺陷筛选量表（SDSS）评分评估患者社会

功能缺陷程度；以用药依从性量表（MMAS-8）评分评估患者用药依从性。结果　干预前两组患者基本资料（性别、年龄、

婚姻状况、文化程度等）及 PANSS、ADL、SDSS、MMAS-8 评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。入组后研究

组 6、12 个月的一般精神病理症状量表评分、PANSS 总分、SDSS 总分低于对照组（P<0.05）；入组 12 个月的阴性症

状量表评分、ADL 总分低于对照组（P<0.05）。研究组中入组且出院后持续观察 3、6、12 个月时的患者用药依从性

优于对照组（P<0.05）。两组在入组且出院后持续观察 12 个月时患者的复发率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论　全病程管理模式能有效减轻精神分裂症患者的精神症状，提高患者的日常生活能力、社会功能，同时提高其用

药依从性。
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【Abstract】　Background　Schizophrenia is a common mental disease with high rates of recurrence and disability. 

The therapeutic effects of antipsychotic drugs monotherapy are insufficient on improving patients' ability to daily life and social 

functioning，with possible adverse reactions. Therefore，early，comprehensive and whole course management is necessary for the 

improvement of patients' symptoms，ability to daily life and social functioning，to help them back to society as soon as possible.

Objective　To assess the efficacy of whole course management in patients with schizophrenia. Methods　 From January 2019 to 

Febuary 2020，one hundred and twenty-nine schizophrenia patients were recruited from Shihezi Oasis Hospital and divided into 

the study group（n=64）and control group（n=65）. Demographic data including gender，age，marital status and education 
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精神分裂症是一种病因不明、症状复杂多样、病程

较长的重性精神疾病，患者常有感知觉、思维、情感、

行为、认知等方面的障碍，一般无意识及智能障碍。目

前，精神分裂症的治疗以抗精神病药物为主，虽然药物

治疗对精神分裂症阳性症状及部分阴性症状具有一定疗

效，但对改善多数阴性症状及减轻认知、日常生活能力、

社会功能等损害的效果欠佳，因此采用全面的管理模式

以帮助患者早日康复显得尤为重要。全病程管理模式最

早由 THORNICROFT［1］提出，我国上海地区在 21 世纪

初引进该模式并将其应用于精神分裂症患者的治疗和管

理，并取得了良好的效果。全病程管理模式是指由指定

的病案管理员建立病例档案，并加强出院后病例跟踪、

督导，为患者提供个体化的医疗、心理和社会服务［2-3］。

目前该模式已逐渐应用于部分精神科疾病管理中，如强

迫症、抑郁症、精神分裂症等。研究表明，全病程管理

模式不仅能进一步提高相关疾病的临床疗效，还能改善

患者的社会功能及生活质量［4-7］。现有文献虽然对该模

式的疗效方面进行了一些研究［8-9］，但对其疗效的长程

动态观察较少，故本研究以石河子绿洲医院收治的精神

分裂症患者为研究对象，通过动态观察，探讨及评估全

病程管理模式在精神分裂症患者中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取石河子绿洲医院 2019 年 1 月至

2020 年 2 月收治的 129 例精神分裂症患者为研究对象，

本研究已通过石河子大学医学院第一附属医院及石河子

绿洲医院医学伦理委员会批准（批号：2018-119-01）。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）患者病情符合

国际疾病与相关健康问题统计分类（ICD-10）中的精神

分裂症诊断标准［10］且患者同意住院；（2）年龄 16~60

岁，性别不限；（3）病程≤ 8 年；（4）患者入组后常

住石河子市至少 12 个月且其照顾者具有监护能力；（5）

征得本人、家属或法定监护人同意，并且签署知情同意

书。排除标准：（1）伴有严重躯体症状、脑血管疾病、

传染病或酒精等物质滥用者；（2）共患其他精神疾病，

如精神发育迟缓、阿尔兹海默症等重性精神疾病患者；

（3）严重躯体残疾，无法完成随访及相关治疗者；（4）

根据专科医生判断有明显自杀倾向，可能危及自身或他

人安全者。

1.3　研究方法　试验开始前由本研究课题组组长对课

题相关人员进行统一培训。采用随机数字表法将患者分

为研究组和对照组，并于入组后持续观察 12 个月，剔

除失访病例。两组患者在入组后均根据病情给予常规抗

精神病药物及其他对症治疗。对照组：住院时给予常规

level of all patients were recorded by researchers. Patients in the control group received the standard therapy. While，patients in 

the study group received the whole course management base on the standard therapy，and both of them were followed up for one 

year. Treatment efficacy in the two groups was assessed by Positive and Negative Syndrome Scale（PANSS，including positive，

negative syndrome and the general psychopathological symptom score，used to assess the patient's psychiatric symptoms），

Social Functional Defect Screening Scale（SDSS，used to assess the degree of social functional defect），and Activity of Daily 

Living Scale（ADL，used to assess the patient's ability of daily living）. And 8-item Morisky Medication Adherence Scale 

（MMAS-8，used to assess patient medication adherence）was used to assess medication compliance of discharged patients. 

And recurrence rates（used to evaluate clinical efficacy）were calculated in discharging patients only. All assessments were 

conducted before and 3，6，12 months after the study. Results　There were no significant differences between two groups in 

demographic factors including gender、age、marital status and education level and PANSS，ADL，SDSS，MMAS-8 scores

（P>0.05）. Compared to the control group，there were lower scores of PANSS，SDSS and General Psychopathological Symptom 

Score at 6 and 12 month（P<0.05）. And in study group there also showed significantly lower scores of negative symptoms and 

ADL at 12 month（P<0.05）. Meanwhile，the post-intervention medication adherence was better in the study group（P<0.05）. 

However，there was no significant difference between the two groups about the recurrence rate（P>0.05）. Conclusion　The 

whole course management could effectively alleviate the severity of schizophrenic，and could improve the ability to daily life，

social functioning，as well as medication adherence in patients with schizophrenia.

【Key words】　Schizophrenia；The whole course management mode；Disease management；Efficacy analysis；

Medication compliance；Treatment outcome

本文价值：

本研究通过对精神分裂症患者进行“入院-出院-

社区”的全病程综合干预，证明全病程管理模式能有

效减轻精神分裂症患者的精神症状、改善其日常及社

会功能，为临床治疗精神分裂症，促进患者精神康复

提供了更多新思路。

本文不足：

本研究仅注重在患者入组后前 3 个月以药物治疗

来控制其精神症状，而忽视了宣教、技能训练等干预

措施，疫情期间也未及时与社区联系制定相关干预及

随访应对计划，故不能排除上述原因对研究结果造成

的干扰。
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诊疗模式，出院后门诊随访并记录随访时间、用药情况、

一般情况、目前症状及病情、转归等，同时给予针对性

指导。研究组：在对照组治疗基础上，接受 12 个月的

以“生物—心理—社会”为基本理论的全病程管理模式，

根据患者不同疾病期制订对应治疗计划。不同疾病期患

者治疗方法：（1）急性期：此阶段以药物治疗为主，

主管医生根据患者具体病情调整治疗用药、观察并处理

药物不良反应，以达最佳疗效，同时建立良好医患关系；

（2）缓解期：在个体化药物治疗的同时给予精神分裂

症相关健康教育（基本概念、疾病性质、症状及危害、

治疗、药物不良反应等）、日常生活能力训练（日常洗

漱、叠被子等）；（3）康复期：此阶段给予患者用药

管理指导、兴趣培养、户外运动等功能康复及预防复发

等相关内容培训；（4）巩固期：患者出院后，发放精

神分裂症健康教育手册，每月电话随访一次（针对性询

问患者用药情况、躯体不适、药物不良反应等问题），

要求患者及家属每月来医院定期随访复查，并对患者及

家属进行心理支持、家庭支持及药物监督指导，让患者

及家属对康复保持信心。

1.4　基本资料收集　对两组患者均建立个人信息档案，

主管医师记录患者相关病情及一般人口学资料等，包括

性别、年龄、婚姻状况、文化程度，并告知家属一切信

息资料将保密。整理和归档所有信息，进一步整理患者

个人资料。

1.5　量表评分记录　由有经验医师对干预前及入组后

持续观察满 3、6、12 个月的患者通过阳性与阴性症状

量表（PANSS）［12］、日常生活能力量表（ADL）［13］、

社会功能缺陷筛选量表（SDSS）［13］评估患者精神症状、

日常生活能力与社会功能缺陷程度，并通过复发率评估

临床疗效［11］；对干预前及入组后已出院且持续观察满

3、6、12 个月的患者通过用药依从性量表（MMAS-8）

评定其用药依从性。PANSS［12］：用于评估患者精神症

状，量表包括 30 条项目，由 3 个分量表（阳性症状量表、

阴性症状量表、一般精神病理症状量表）组成，共 7 项

阳性症状群量表、7 项阴性症状群量表、16 项一般精神

病理学量表，总分 = 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，得分越高表示精神

症状越严重；ADL［13］：评估患者日常生活能力，得分

越高表示功能障碍越严重，<16 分为正常，>22 分为显

著障碍；SDSS［13］：评估患者的社会功能缺陷程度，包

含 10 个项目，总分 20 分，采用 0~2 分的 3 级评分法，

得分越高表示社会功能缺陷越严重。受检者不适用项目

记作 9，不计入总分；MMAS-8［14］：该量表满分为 8 分，

<6 分为依从性差，6~7 分为依从性中等，8 分为依从性好。

1.6　统计学方法　运用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分

析。正态分布计量资料以（ ±s）表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验，重复测量资料采用双因素重复测量

方差分析；非正态分布计量资料采用 M（P25，P75）表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验；计数资料以

相对数表示，两组间比较采用 χ2 检验；等级资料比较

采用秩和检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组基本资料比较　剔除失访病例后，研究组患

者共 62 例，对照组患者共 62 例。两组患者的性别、年

龄、病程、住院天数、住院次数、用药种类、药物不良

反应种类、婚姻状况、文化程度比较，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 1。

2.2　两组患者不同时间 PANSS 量表及各分量表评分

比较　两组 PANSS 总分及各分量表评分在干预前比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。时间和干预方式在

PANSS 总分上存在交互效应（F 交互 =3.473，P 交互 =0.018），

时间在 PANSS 总分上主效应显著（F 时间 =393.642，P 时间

表 1　两组患者基本资料比较

Table 1　Comparison of demographic data of schizophrenia patients in study group and control group

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（ ±s，岁）
病程

（ ±s，月）
住院天数

（ ±s，d）
住院次数

〔M（P25，P75），次〕
用药种类

〔M（P25，P75），种〕
药物不良反应种类

〔M（P25，P75），种〕

对照组 62 24/38 37.6±10.6 56.5±32.2 165.7±104.8 3（1，5） 3（2，4） 1（0，2）

研究组 62 33/29 33.9±11.5 54.2±32.0 184.9±117.3 2（1，4） 3（2，4） 1（0，2）

检验统计量值 2.630a -1.902b -0.413b 0.963b -0.537 -0.321 -0.121

P 值 0.106 0.060 0.688 0.338 0.591 0.748 0.904

组别
婚姻状况〔n（%）〕 文化程度〔n（%）〕

未婚 已婚 离异 丧偶 文盲 小学 初中 高中 / 中专 大专 / 本科 硕士及以上

对照组 32（51.6） 18（29.0） 8（12.9） 4（6.5） 1（1.6） 8（12.9） 18（29.0） 20（32.3） 13（21.0） 2（3.2）

研究组 40（64.5） 17（27.4） 5（8.1） 0 0 6（9.7） 19（30.6） 17（27.4） 20（32.3） 0

检验统计量值 5.610a 5.041a

P 值 0.132 0.411

注：a 为 χ2 值，b 为 t 值，余检验统计量为 Z 值；药物种类包括：喹硫平，阿立哌唑，奥氮平，利培酮，氯氮平，氨磺必利片等；药物不良

反应包括：心动过速，坐立不安，流涎、眼上斜，四肢震颤，质量增加，舌、唇、口和躯干的异常不自主的缓慢不规则运动
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<0.001），干预方式在 PANSS 总分上主效应显著（F 组别 

=4.067，P 组 别 =0.046）。 研 究 组 入 组 后 6、12 个 月 的

PANSS 总分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

对照组、研究组在入组后 3、6、12 个月时 PANSS 总分

与干预前比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；对照

组入组后 6 个月时 PANSS 总分与入组后 3 个月比较，

差异有统计学意义（P<0.05）；研究组入组后 6、12 个

月时 PANSS 总分和入组后 3 个月比较，差异均有统计

学意义（P<0.05）。时间和干预方式在阳性症状量表评

分上不存在交互效应（F 交互 =1.542，P 交互 =0.417），时

间在阳性症状量表评分上主效应显著（F 时间 =72.209，

P 时间 <0.001），干预方式在阳性症状量表评分上主效应

不显著（F 组别 =1.006，P 组别 =0.318）。对照组、研究组

在入组后 3、6、12 个月时阳性症状量表评分与干预前

比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。时间和干预方

式在阴性症状量表评分上存在交互效应（F 交互 =6.120，

P 交互 =0.001），时间在阴性症状量表评分上主效应显著

（F 时间 =72.209，P 时间 <0.001），干预方式在阴性症状

量表评分上主效应显著（F 组别 =1.006，P 组别 =0.318）。

研究组入组后 12 个月时阴性症状量表评分低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；对照组、研究组在

入组后 3、6、12 个月时阴性症状量表评分与干预前比

较，差异均有统计学意义（P<0.05）；对照组、研究组

在入组后 6、12 个月时阴性症状量表评分与入组后 3 个

月时比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；研究组在

入组后 12 个月时阴性症状量表评分与入组后 6 个月时

比较，差异有统计学意义（P<0.05）。时间和干预方式

在一般精神病理症状量表评分上不存在交互效应（F 交互 

=2.430，P 交互 =0.069），时间在一般精神病理症状量表

评 分 上 主 效 应 显 著（F 时 间 =176.454，P 时 间 <0.001），

干预方式在一般精神病理症状量表评分上主效应显著 

表 2　两组患者干预前、入组后 PANSS 评分比较（ ±s，分）

Table 2　Comparison of PANSS scores between two groups before and after intervention

组别 例数
PANSS 总分 阳性症状量表评分

干预前 入组后 3 个月 入组后 6 个月 入组后 12 个月 干预前 入组后 3 个月 入组后 6 个月 入组后 12 个月

对照组 62 80.15±12.43 52.19±11.07a 47.71±9.65ab 48.90±13.67a 21.29±6.80 10.42±3.55a 8.73±3.46a 9.68±4.99a

研究组 62 80.63±10.90 51.48±7.99a 43.98±8.68abd 41.23±11.87abd 22.08±5.21 9.63±2.66a 7.81±2.24a 8.58±4.41a

F 值 F 时间 =393.642，F 组别 =4.067，F 交互 =3.473 F 时间 =219.130，F 组别 =1.006，F 交互 =1.542

P 值 P 时间 <0.001，P 组别 =0.046，P 交互 =0.018 P 时间 <0.001，P 组别 =0.318，P 交互 =0.417

组别
阴性症状量表评分 一般精神病理症状量表评分

干预前 入组后 3 个月 入组后 6 个月 入组后 12 个月 干预前 入组后 3 个月 入组后 6 个月 入组后 12 个月

对照组 22.68±7.86 18.10±6.36a 16.48±5.23ab 16.08±5.54ab 36.18±6.47 23.68±4.15a 22.50±3.48a 23.15±4.81a

研究组 23.08±6.41 19.13±5.23a 15.81±5.38ab 13.03±5.08abcd 35.47±7.22 22.73±3.79a 20.37±3.22ad 19.61±4.16ad

F 值 F 时间 =72.209，F 组别 =0.407，F 交互 =6.120 F 时间 =176.454，F 组别 =10.170，F 交互 =2.430

P 值 P 时间 <0.001，P 组别 =0.525，P 交互 =0.001 P 时间 <0.001，P 组别 =0.002，P 交互 =0.069

注：a 表示与干预前比较，P<0.05；b 表示与入组后 3 个月比较，P<0.05；c 表示与入组后 6 个月比较，P<0.05；d 表示与同期对照组比较，

P<0.05；PANSS= 阳性与阴性症状量表

（F 组别 =10.170，P 组别 =0.002）。研究组在入组后 6、12

个月时的一般精神病理症状量表与对照组比较，差异有

统计学意义（P<0.05）；对照组、研究组在入组后 3、

6、12 个月时一般精神病理症状量表评分与干预前比较，

差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患者不同时间 SDSS、ADL 量表评分比较　两

组 SDSS 总分、ADL 总分在干预前比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。时间和干预方式在 SDSS 总分上存在

交 互 效 应（F 交 互 =3.863，P 交 互 =0.011）， 时 间 在 SDSS

总分上主效应显著（F 时间 =94.441，P 时间 <0.001），干

预方式在 SDSS 总分上主效应显著（F 组别 =13.246，P 组别

=0.046，）。研究组入组后 6、12 个月时 SDSS 总分低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；对照组、研

究组入组后 3、6、12 个月时 SDSS 总分与干预前比较，

差异均有统计学意义（P<0.05）；对照组、研究组入组

后 6、12 个月时 SDSS 总分与入组后 3 个月时比较，差

异均有统计学意义（P<0.05）；研究组入组后 12 个月

时 SDSS 总分与入组后 6 个月时比较，差异有统计学意

义（P<0.05）。时间和干预方式在 ADL 总分上存在交

互效应（F 交互 =4.124，P 交互 =0.008），时间在 ADL 总分

上主效应显著（F 时间 =59.260，P 时间 <0.001），干预方

式在 ADL 总分上主效应显著（F组别=4.299，P组别=0.040）。

研究组入组后 12 个月时 ADL 总分低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。对照组、研究组入组后 3、6、

12 个月时 ADL 总分与干预前比较，差异均有统计学意

义（P<0.05）；对照组入组后 6 个月 ADL 总分与入组

后 3 个月比较，差异有统计学意义（P<0.05）；研究组

入组后 6、12 个月时 ADL 总分与入组后 3 个月时比较，

差异均有统计学意义（P<0.05）；研究组入组后 12 个

月时 ADL 总分与入组后 6 个月时比较，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 3。
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表 3　两组患者干预前、入组后 SDSS、ADL 总分比较（ ±s，分）

Table 3　Comparison of SDSS and ADL scores between two groups before and after intervention

组别 例数
SDSS 总分 ADL 总分

干预前 入组后 3 个月 入组后 6 个月 入组后 12 个月 干预前 入组后 3 个月 入组后 6 个月 入组后 12 个月

对照组 62 14.08±4.21 9.02±3.84a 7.42±3.79ab 7.52±4.54ab 21.98±5.42 17.40±3.37a 16.60±2.53ab 16.92±2.97a

研究组 62 12.79±4.04 8.05±3.41a 5.55±3.69abd 3.95±4.09abcd 20.68±4.05 17.19±2.86a 16.10±1.93ab 15.13±2.36abcd

F 值 F 时间 =94.441，F 组别 =13.246，F 交互 =3.863 F 时间 =59.260，F 组别 =4.299，F 交互 =4.124

P 值 P 时间 <0.001，P 组别 <0.001，P 交互 =0.011 P 时间 <0.001，P 组别 =0.040，P 交互 =0.008

注：a 表示与组内干预前比较，P<0.05；b 表示与入组后 3 个月比较，P<0.05；c 表示与入组后 6 个月比较，P<0.05；d 表示与同期对照组相比，

P<0.05；SDSS= 社会功能缺陷筛选量表，ADL= 日常生活能力量表

2.4　两组患者用药依从性比较　两组在干预前患者

用 药 依 从 性 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义（Z=-1.509，

P=0.131）。研究组在患者入组且出院 3、6、12 个月

时的用药依从性上均优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 4~7。

2.5　两组在患者入组且出院随访 12 个月时疾病复发率

比较　两组患者在入组 12 个月时的复发率比较，差异

无统计学意义（P=0.380），见表 8。

3　讨论

精神病性残疾中的精神分裂症为主要致残疾病［15］，

其终身患病率约为 0.7%［16］。其高复发率、高致残率、

低服药依从性等原因常导致患者日常生活能力、社会功

能等方面受损，给患者家庭及社会带来沉重负担［17］。

全病程管理模式是一种从住院到出院，以“医院—家庭—

社区”为一体的整合性持续医疗管理模式。相关研究表

明，该模式在增加患者对疾病了解的同时也能有效控制

及缓解患者的症状，提高用药依从性、降低复发率、提

高临床治愈率，从而促进患者全面康复［18-20］。本研究

显示，研究组患者入组后 6、12 个月 PANSS 总分、一

般精神病理症状量表评分低于对照组，阴性症状量表评

分在入组后 12 个月低于对照组。此外，从 PANSS 总分、

阴性症状量表评分变化趋势可见，研究组患者各量表分

数在 6 个月时的下降幅度仍大于对照组，提示与传统常

规诊疗模式比较，全病程管理模式不仅在疾病急性期对

控制及改善患者精神症状及一般精神病理症状、阴性症

状更有利，且具有一定的长期疗效，这与丁淑艳等［21］

研究结果相一致，但与刘云等［22］研究结果不同，这可

能与本研究进行期间因部分患者因疫情隔离等原因导致

表 7　两组患者入组并已出院 12 个月时用药依从性比较 〔n（%）〕
Table 7　Comparison of medication compliance between the two groups at 
12 months after discharge

组别 例数 差 中等 好

对照组 52 43（82.7） 4（7.7） 5（9.6）

研究组 46 16（34.8） 12（26.1） 18（39.1）

Z 值 -4.815

P 值 <0.001

注：对照组、研究组入组且出院未满 12 个月的患者共 10 例、16 例

表 8　两组患者入组并已出院随访 12 个月时的复发率比较 〔n（%）〕
Table 8　Comparison of recurrence rate between two groups within 1-year 
follow-up after discharge

组别 例数 未复发 复发

对照组 54 44（81.5） 10（18.5）

研究组 49 43（87.8） 6（12.2）

χ2 值 0.771

P 值 0.380

注：对照组、研究组入组且随访满 12 个月尚未出院的患者共 8 例、

13 例

表 4　两组干预前用药依从性比较 〔n（%）〕
Table 4　Comparison of medication adherence between two groups before 
intervention

组别 例数 差 中等 好

对照组 45 45（100.0） 0 0

研究组 40 38（95.0） 1（2.5） 1（2.5）

Z 值 -1.509

P 值 0.131

注：对照组 17 例、研究组 22 例患者入组前从未服药

表 5　两组患者入组并已出院 3 个月时用药依从性比较 〔n（%）〕
Table 5　Comparison of medication compliance between the two groups at 3 
months after discharge

组别 例数 差 中等 好

对照组 54 29（53.7） 12（22.2） 13（24.1）

研究组 48 12（25.0） 16（33.3） 20（41.7）

Z 值 -2.603

P 值 0.006

注：对照组、研究组入组且出院未满 3 个月的患者共 8 例、14 例

表 6　两组患者入组并已出院 6 个月时用药依从性比较 〔n（%）〕
Table 6　Comparison of medication compliance between the two groups at 6 
months after discharge

组别 例数 差 中等 好

对照组 53 39（73.6） 10（18.9） 4（7.5）

研究组 47 19（40.4） 13（27.7） 15（31.9）

Z 值 -3.568

P 值 <0.001

注：对照组、研究组入组且出院未满 6 个月的患者共 9 例、15 例
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其未能及时用药，导致症状复发，病情波动相关。本研

究发现，两组患者阳性症状量表评分改善的差异无统计

学意义，这可能与本研究进行期间部分患者因疫情隔离

等原因未及时用药导致病情波动相关。药物治疗虽然对

阳性症状有一定疗效，但在改善精神分裂症患者的阴性

症状及认知功能损害方面作用微乎其微，而精神分裂症

远期预后又与二者息息相关［23］。全病程管理模式能使

患者最大限度地接受及配合治疗，这更有益于发掘患者

内心的本源动力，发挥患者的主观能动性。同时，全病

程管理能对患者的用药、治疗、随访起到督促和监督作

用，能够调动患者家属、社会的力量来支持治疗，能给

患者提供良好的治疗环境。研究表明，健康教育［24］、

生活能力训练［25］等康复治疗［26］均能有效改善患者症状，

本研究通过健康教育、生活能力训练、交流会等方式帮

助患者了解和接受自己的疾病，提高服药依从性和治疗

配合度，从而维持长期疗效。

本研究还发现，入组后 6 个月研究组 SDSS 评分较

对照组有所改善，并随着时间的推移仍持续改善。研究

组 ADL 总分在入组后 12 个月末即有改善。从 SDSS、

ADL 总分变化趋势看，研究组量表评分呈下降趋势，

对照组在 6 个月呈上升趋势。提示全病程管理在提高患

者日常生活能力、改善社会功能方面有更好的短期及长

期疗效，这与李菲［27］、孙淑红等［28］研究结果一致。

表明在全病程管理模式下，由于各种活动丰富了患者的

住院生活，因此进一步提高及改善了患者的主动性、社

交能力、生活自理能力，同时增强了患者自信心以及自 

尊心。

随着社会发展，人们生活水平提高及压力的不断增

加，精神分裂症的复发率也日益增高，这不仅致使患者

的日常生活能力及社会功能受损，同时给患者及家属在

心理上、经济上带来了巨大负担。停药为复发最常见的

影响因素，这将严重影响患者预后及康复［29］。本研究

结果显示，干预前超过 90% 的患者用药依从性差。研

究组入组后出院的患者用药依从性均高于对照组，这与

李鹏辉等［4］、胡光涛等［29］、陈宇薇［30］的研究结果相

一致。这也进一步说明全病程管理模式可通过训练患者

药物管理能力、改善自知力从而显著提高患者用药依从

性，同时改善患者长期疗效。本研究随访入组且出院的

患者 12 个月时发现，研究组患者复发人数少于对照组，

但差异无统计学意义，这与徐爱仙等［31］的研究结果一

致，但与李鹏辉等［4］的研究结果不一致。考虑可能与

2020 年 2 月 COVID-19 隔离防疫期医务人员对患者的

宣教、训练等工作不能正常进行，只能以电话或微信随

访等方式沟通，以及部分出院患者居家隔离时，未能按

时与社区人员联系沟通并及时购药，导致未能按时服药

甚至停药等原因有关。

精神分裂症治疗可分为急性期、缓解期、康复期及

巩固期治疗，每个治疗阶段均有其相对应的诊治重点及

目标。专家指出：对精神分裂症患者不仅要积极控制患

者的急性期和缓解期症状，更要关注患者康复期及巩固

期病情变化，应尽早给予恰当的干预和疏导［32］。本研

究发现，两组患者各量表评分均在前 3 个月下降幅度最

大，3 个月时各量表评分下降幅度变小，研究组患者量

表评分在干预 3 个月时较对照组量表下降幅度大。进一

步提示早期使用全病程管理模式，有益于提高患者对自

身病情的认知度，进一步缓解及改善患者精神症状，改

善日常生活能力、社会功能，帮助患者重拾信心，促进

康复。

综上所述，在精神分裂症患者中实施全病程管理模

式，能有效减轻患者精神症状，改善患者日常生活能力、

社会功能，提高患者用药依从性，建议相关部门进一步

在相关患者群体中推广全病程管理模式。
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