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精神康复在临床与居家中管理模式探索

彭  玫 刘红英 杨  群 于  婷
南充市身心医院 四川 南充 637700

【摘  要】：目的：多部门、多专业联合推动精神疾病患者的康复管理模式，有效衔接患者从急性期治疗到康复期训

练，再到回归社会的常态化生活、工作，从而提升精神病防治。方法：选定 15 名长期住院且康复较好的精神疾病患

者，并邀请其家属、所在乡镇的精防医生（以下称为精防）、主管医生及护士（以下称为医护人员）、心理咨询师，

以“团体督导”的方式进行互助康复管理，进行为期 6 次督导内容，每次间隔时间为一周，同时每次都要体现承前

启后，巩固康复过程；最后运用自我感受负担量表（self-perceived burden scale，SPBS）进行测定。结论：对长期住

院精神疾病患者建立日常生活能力、自主管理及社会功能，从而降低患者 SPB，获得重返社会的信心。同时也给家

属及精防搭建如何帮扶、如何居家管理。
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Abstract: Objective: to promote the rehabilitation management mode of the patients with mental disorders by multi-
department and multi-specialty, so as to effectively link up the patients from the acute stage treatment to the rehabilitation 
stage training, and then to return to the normal life and work of the society, to enhance the prevention and treatment of mental 
illness. Methods: 15 long-term hospitalized patients with mental disorders who recovered well were selected, they also invited 
their family members, doctors in charge and nurses in charge (hereinafter referred to as medical personnel) , and psychological 
counsellors from their villages and towns, the mutual help rehabilitation management was carried out in the way of“Group 
Supervision” for 6 times, each time with an interval of one week, and each time should reflect the connection between the past 
and the future, and consolidate the rehabilitation process Finally, the self-perceived burden scale (SPBS) was used to measure 
the self-perceived burden. Conclusion: to establish the ability of daily life, self-management and social function for the long-
term hospitalized patients with mental disorders, so as to reduce the SPB of the patients and obtain the confidence of returning 
to the society. At the same time also to the family and lean prevention building how to help, how to home management. 
Keywords: Mental patients; Rehabilitation management; Group supervision

近年来，精神疾病病耻感问题已成为全球关注的重

大公共卫生问题，具有高复发性、高致残性、低依从性

等特点，并有慢性化趋势。有调查显示，在探讨精神分

裂症患者出院后 1 年的服药依从性和复发情况，其服药

依从率为 57.9%，复发率为 40.8%[1]。同时发现引起精神

分裂症复发率较高的是无人监护、未坚持服药、无明显

诱因三个因素 [2]。所以现在各个精神病院的院内、院外

社区，均在提倡人文关怀、延续护理，医护人员以人道

的精神对患者的生命与健康、权利与需求、人格与尊严

的真诚关怀和照顾 [3]；同时为改善精神疾病的转归，促

进其社会能力恢复，在精神科领域开展院外延续性护理

服务尤为重要 [4]，居家管理在社区精神病防治中担负着

举足轻重的责任 [5]。

更多文献显示从医院人文关怀、出院后延续护理，

以及居家管理均在不断改变、提升，但这些之间缺乏有

效衔接。比如患者一出院就直接进入社会，言行方面、

心理上还没有适应，容易受到刺激而出现病情反复。对

于患者出院后如何过渡到正常轨道，如何进行逐步过渡。

前期 SPB 受多种因素影响，除与疾病本身和经济因素有

关外，还与应对方式、社会支持等因素有关 [6]。以下内

容将针对出院前，由患者、家属、精防、医务人员、心

理咨询师共同填补此空缺，从而推向乡镇（社区），探

索居家精神障碍患者的管理现状及康复对策。具体如下：

1 对象与方法

1.1 对象
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选择在我院住院时间超过 1 年以上的 15 例精神疾

病康复期患者（六类严重精神障碍患者，即精神分裂症、

分裂样情感障碍、双相情感障碍、癫痫所致精神障碍、

精神发育迟滞伴精神障碍、偏执型精神病）。入选标准：

①符合 ICD-10 的诊断标准 ; ②年龄 17 ～ 55 岁，近 1 年

无主要药物调整或参与其他心理干预措施的患者 ; ③小

学及以上文化程度，能完成阅读与写作为佳，配合完成

评定 ; ④自愿参加精神康复活动 ; ⑤家属签署知情同意

书。排除标准 : ①精神发育迟滞 ; ②躯体疾病或脑器质

性精神疾病 ; ③药物和酒精滥用 ; ④抑郁症 ; ⑤精神分裂

症后抑郁 ; ⑥人格障碍 [7]。

1.2 方法

1.2.1 自我认识

从医务人员、患者、家属、精防、心理咨询师逐一

进行自我介绍，主要内容包括姓名、年龄、兴趣爱好等；

让在场参与的人员亦为相互认识，并交叉、随机选择朋

友问好；最后采用 PPT 展示患者急性期的药物及行为矫

正治疗，康复期的康复训练及工娱治疗，拓展到院内外

单一的职业康复训练；同时呈现精神疾病患者在各个节

日的康复活动、竞赛，各种手工作业及创新的成果。

1.2.2 疾病认知

正确认识和理解心理精神疾患，是社会进步的表现。

精神病人在临床中通常称为精神障碍患者，常见症状包

括感知觉障碍、思维障碍、定向力障碍等多种表现。由

于病因不同，所表现的临床症状也具有差异性。

作为患者，要把精神心理疾病等同于躯体疾病对待，

要接纳自己，减少自我否定、自卑感和病耻感，提高战

胜疾病的信心，配合治疗，及早回归社会，承担一定的

社会和家庭义务。故邀请副主任医师讲解严重精神障碍

管理的六大类疾病，主要阐述病中表现、观察要点及应

对方式；随后通过游戏环节寻找自身的求生意志；最后

由患者意识到自己对犯病中的表现及认识、求助及自我

应对能力。

1.2.3 服药管理

居家严重精神障碍患者规律用药情况，从之前报告

的结果来看，各地区间波动较大，在 21% ～ 71% 之间 [8-12]，

2021 年新冠疫情期间营山县籍居家严重精神障碍患者规

律用药率为 39.86%，虽位于之前研究所报告的范围，但

明显低于近期大多数研究报告结果 [12-14]。

精神疾病管理中最重要的环节就是服药管理，要让

患者意识到服药的重要性、主动要求服药、自觉遵守如

何服药；然后将服药选项纳入游戏环节中，再次强化服

药依从性。最后介绍日常小技巧。

1.2.4 情绪管理

情绪管理是对个体和群体的情绪感知、控制、调节

的过程。包括两个方面 : 正面及负面情绪。长期的情绪

困扰得不到解决，除了会降低个人的生活质量，还会使

个人丧失工作热情，影响个人与同事的人际关系，并且

影响个人的绩效水平。

情绪管理就是善于掌握自我，善于调制合体调节情

绪，对生活中矛盾和事件弓 | 起的反应能适可而止的排

解，能以乐观的态度、幽默的情趣及时地缓解紧张的心

理状态。让大家在你演、我猜游戏环节中去感受情绪的

变换。同时分享情绪管理四部曲，即觉察情绪、接纳正

常的情绪、表达情绪、陶冶情绪。

1.2.5 压力管理

压力是当人们去适应由周围环境引起的刺激时，人

们的身体或者精神上的生理反应，它可能对人们心理和

生理健康状况产生积极或者消极的影响。

在这个时代，每个人都有压力，压力与情绪是相互

想成的，所折射出来的是如何应对，所以采用游戏体会

压力来临带来的感受；教会大家巧妙的压力管理七步曲，

即改变思路、改变行为、寻求帮助、培养积极的心态。

1.2.6 社交模拟

社会交往，简称“社交”，是指在一定的历史条件下，

个体之间相互往来，进行物质、精神交流的社会活动。

从不同的角度，把社会交往划分为：个体交往与群体交

往；直接交往与间接交往；竞争、合作、冲突、调适等。

精神疾病是一类威胁人类健康的重要疾病，患病率

呈明显上升趋势。该病的出现会严重影响患者对自身价

值的判断，担心被轻视，非常在意别人对自己的态度等。

康复期的精神病患者由于其自知能力的恢复，各个方面

的担心与顾虑会更多，进而产生一系列消极的心理感受，

即形成 SPB。本次督导课程在医护 - 家庭 - 社区 - 心理

咨询师共同参与下，让患者打开心扉，让家人、社会接

纳患者的回顾。

2 结果

2.1 社交方面

在每一项训练过程中，都有“相拥上船”、“你比我猜”

等相关的游戏环节，体会恢复后被家人、被社会所接纳

的全过程，同时拉进彼此间的距离，在最后一期中，共

同回顾与谈谈以上 6 期课程的感受，并提出对未来的希

望。

2.2 患者方面

每一期训练均有预习、回归、再认的环节，呈现前

后连贯的操作模式。患者的反响良好，同时运用自我感

受负担量表（self-perceived burden scale，SPBS）进行测

定，明显降低患者 SPB 水平，提高患者的生存质量，重

获信心。

2.3 家属方面

精神疾病复发率高，除了疾病本身的特殊性外，与

家庭护理有直接关系。精神病人经住院系统治疗后，回

归社会，如何巩固疗效，做好康复治疗，减少复发，家

庭起着十分关键的作用。因此，做好家庭护理，已成为

医院和病人家属共同的责任。如做好心理调适；坚持服

药，定期复查；生活规律，劳逸结合，做好技能训练；
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学习精神卫生知识，善观察，早发现。总之，家庭护理

是医院康复治疗的延续，只有做好家庭护理才能使病人

疗效得到长久的巩固，减少复发。

2.4 精防方面

关心、救助精神疾病患者和患者家庭，努力解出患

者的疾苦，环节患者家庭的压力和负担，既是关心、重

视精神病防治康复工作的实际行动，又是构建社会主义

和谐社会的具体体现。所以掌握如何从家访中与其沟通

交流、了解居家过程中病情是否稳定。从家访过程中也

能减轻家属的心理压力，降低患者的焦虑和抑郁水平，

管控患者对治疗依从性，降低复发率。

2.5 精神科医务人员方面

责任心是医护人员最需要的品质、恪尽职守、尽职

尽责，对患者全方位关怀的人文精神，在此次督导中，

更坚定着做好疾病及心理护理的必要性，组建专业团队

（医生、护士、心理咨询师等）为社区精神病患者提供

全方位的上门服务，患者会得到更全面的健康照护。

3 结论

精神疾病患者居家管理的服务工作在我国还刚刚起

步，在实施过程中还存在着不足，但已展现勃勃生机，

对于医护、心理咨询师、患者、家属、精防，甚至警员

参与系统化的管控服务是未来发展的必然性。目前，微

信是国内应用最广泛的移动社交软件，通过微信公众平

台强化健康教育，是构建医院和患者交流平台的有效途

径 [15]。对社区精神病患者进行健康教育和随访，缓解了

医院人力资源紧张问题，有效促进了医患之间、医疗各

部门之间共同参与精神病健康管理工作。
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