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【摘要】 目的 比较社工和护士两类不同个案管理员对社区精神分裂症患者康复效果的影响，为有针对性地开展社区
服务提供参考。 方法 选取佛山市两个不同城市社区共 96例精神分裂症患者为研究对象，按社区分为两组，分别由精神专科
护士（护士组）和社工（社工组）担任个案管理员，开展为期 1 年的个案管理研究。 使用简明精神病评定量表（BPRS）、世界卫
生组织残疾评定量表第 2版（WHO-DAS Ⅱ）在入组时、入组第 3、6、9、12 月时测评两组康复情况，结束时采用自编服务满意
度评价表测评服务满意度。 结果 个案管理后，护士组 BPRS评分低于社工组（F ＝7.326，P ＜0.05）；两组 WHO -DAS Ⅱ总
评分比较差异无统计学意义（F＝0.300，P＞0.05），护士组“与他人相处”分项评分低于社工组（F ＝6.189，P ＜0.05），社工组
“家务活动”分项评分低于护士组（F＝4.173，P＜0.05），社工组“社会参与”分项评分低于护士组（F ＝4.065，P ＜0.05）；护士
组和社工组患者疾病复发率比较差异无统计学意义（8.33％ vs.10.41％，χ2 ＝0.123，P ＞0.05）。 护士组在“服务满意度评估
病情控制有效性”上满意度更高（χ2 ＝9.216，P＜0.05），社工组在“减轻家庭照看负担”上满意度更高（χ2 ＝7.935，P ＜0.05）。
结论 精神专科护士和社工作为个案管理员可能均有利于提升社区精神分裂症患者的康复效果。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of social workers and nurses as case managers on the rehabilitation in

patients with schizophrenia， and to provide references for community patient management.Methods A one-year project was conducted
in two different local communities， with nurses and social workers as case managers.Using Brief Psychiatric Rating Scale （BPRS），
WHO Disability Assessment Schedule 2.0（WHO-DAS II） and self -made satisfaction scale to evaluate the rehabilitation and service
satisfaction of the two groups.Results After case management， the BPRS score of the nurses group was significantiy lower than the
social workers group （F ＝7.326， P ＜0.05）， the total scores of the WHO -DAS II was no significant difference between the two
groups （F＝0.300， P＞0.05）， as for the subscale， the scores of getting along with people （F ＝6.189， P＜0.05） was significantly
lower in nurse group， the scores of life activities -household （F＝4.173， P＜0.05） and participation in society （F＝4.065， P＜0.05）
were significantly lower in social workers group.The relapse rate difference of the two groups was not significant.Patients were more
satisfied with disease controlling in nurse group （χ2 ＝9.216， P＜0.05）， and more satisfied with reducing the burden of family care in
social workers group（χ2 ＝7.935， P＜0.05）.Conclusion Both nurses and social workers can improve the rehabilitation effect using
different methods in patients with schizophrenia.
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  精神分裂症是一种常见的严重精神障碍，病程
迁延，给家庭和社会带来沉重的经济和照料负担。
近年来，国际上流行的“个案管理”理念及模式逐渐
深入国内

[1] 。 个案管理是由个案管理员对患者的
病情及康复情况进行长期的监测评估，采用多种措

施持续干预，改善患者生存质量，减少肇事肇祸，具
有良好的社会效益，与倡导以社区为基础的精神卫
生服务模式转变相契合

[2] 。 近年来，佛山地区的社
会工作服务机构发展较快，社工也积极参与精神疾
病患者的管理和康复工作，医务人员和社会工作者
有相近的工作目标，都致力于提升精神疾病患者的
康复效果，但两者的切入方式及干预手法却不尽相
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同、各有特色。 目前国内个案管理研究主要是由精
神科护士或医生担任个案管理员，仪修芹等[3]

的研

究表明，由精神科护士开展个案管理能提升患者生
活质量，减少危险行为的发生，王璇子[4]

的研究显

示社工介入对社区首发精神分裂症患者康复有积极

的影响。 实际中，精神科医护专业资源紧缺，难以长
期深入社区开展患者个案管理工作。 2015 年 1 月
-12 月，本课题组在佛山市禅城区和南海区分别抽
取一个社区开展个案管理项目研究工作，比较护士
和社工两类不同个案管理员对精神分裂症患者康复

效果的影响。

1 对象与方法

1.1 对象

  在佛山市禅城区和南海区中各抽取 1个经济水
平、居民结构近似的城市社区，并与社区、社工组织
签署工作协议。 在每个社区筛选符合入组标准且不
符合排除标准的精神分裂症患者各 48 例。 禅城区
某社区由精神专科护士担任个案管理员（护士组），
南海区某社区由社工担任个案管理员（社工组）。
入组标准：①符合 《国际疾病分类 （第 10 版）》
（International Classification of Diseases，tenth edition，
ICD-10）精神分裂症诊断标准；②年龄 18 ～50 岁，
小学及以上受教育程度，性别不限；③患者本人及家
属知情同意并自愿参与本研究。 排除标准：①合并
智力障碍患者；②合并严重躯体疾病及脑器质性疾
病者。 社工组男性 24 例，女性 24 例；平均年龄
（39.1 ±10.0）岁；平均病程（18.9 ±9.6）岁；平均受
教育程度为高中。 护士组男性 25例，女性 23 例；平
均年龄（39.5 ±10.7）岁；平均病程（19.4 ±10.2）
岁；平均受教育程度为高中。 本研究经佛山市第三
人民医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 组建个案管理团队

  禅城区个案管理团队由佛山市第三人民医院的
精神专科护士 1名，精神科医生 1名，心理医师 1 名
组成，护士担任个案管理员，负责患者日常管理，团
队其他成员负责技术支持；南海区个案管理团队由
社工 2名，精神科医师 1 名，心理医生 1 名组成，社
工担任个案管理员，负责患者日常管理，团队其他成
员负责技术支持。 两组精神科医生和心理医生均由
同一团队担任。

1.2.2 干预方法

两组个案管理团队拟定基本管理目标和执行框

架，开展为期 1 年的个案服务计划。 两组患者入组
时由个案管理团队逐个入户面谈，评估患者病情、社
会功能及肇事肇祸危险性。 两组个案管理团队根据
每个患者的不同情况，制定个性化的管理计划，以一
个季度为一个阶段，每季度结束后，个案管理团队对
患者康复情况进行评估，并修订下一阶段管理计划。
个案管理员根据病情需要定期入户随访患者，每月
平均 2 ～3次面访，3 ～4 次电话随访，家访服务内容
主要包括：了解患者近期病情变化，督促患者按时按
量服药；指导患者多与社会接触，加强患者家属的教
育；对部分有工作能力的患者，协助其开展职业能力
康复；对于随访中发现的病情不稳定患者，个案管理
员紧急联络个案管理团队成员，开展应急处置，对评
估为需要紧急住院的患者，个案管理员联络预先指
定的医院住院部，为患者开通绿色入院通道，使患者
能够迅速入院接受治疗。

1.2.3 测评方法

由同一团队对两组患者在入组时及入组后第

3、6、9、12个月进行康复情况评估。
使用简明精神病评定量表 （ Brief Psychiatric

Rating Scale，BPRS）测评患者近 2周精神症状，本研
究使用的是 18 条目版本，每个条目采用 1（无） ～7
（极重）7级评分，总评分 18 ～126分。
采用世界卫生组织残疾评定量表第 2 版（WHO

Disability Assessment Schedule 2.0，WHO -DAS Ⅱ）
评定患者近一个月康复情况，包括理解与交流、身体
活动、自我照顾、与他人相处、家务活动、社会参与 6
个维度，每个条目采用 1（无） ～5（极重度／不能）5
级评分，总评分 36 ～200分。
研究结束后采用自编服务满意度评价表对患者

及其家属进行服务满意度调查，记录两组患者住院
次数。

1.3 统计方法

采用 SPSS 19.0 进行统计分析。 两组年龄、病
程等资料采用两独立样本 t 检验，婚姻、受教育程
度、住院次数、患者满意度等资料采用 χ2 检验，
BPRS、WHO -DAS Ⅱ评分比较采用重复测量方差
分析。 P ＜0.05 认为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 两组 BPRS评分比较
  干预前，社工组 BPRS 评分与护士组 BPRS 评

分比较，差异无统计学意义[（30.60 ±6.72）分 vs.
（30.56 ±7.12）分，P ＞0.05]；干预后，重复测量方
差分析主体间效应的检验结果显示，两组 BPRS 评
分比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1 两组 BPRS评分比较（ x— ±s，分）

组  别
BPRS评分

入组时 入组 3 个月 入组 6 个月 入组 9 个月 入组 12 个月
F P

社工组（n ＝48） 30 亮.60 ±6.72 28 D.67 ±5.88 26 乔.48 ±4.86 25 I.46 ±4.21 24 烫.04 ±3.64

护士组（n ＝48） 30 亮.56 ±7.12 25 D.17 ±4.12 23 乔.15 ±3.05 22 I.98 ±3.15 21 烫.85 ±2.33
7 u.326 0 牋.008

注：BPRS，简明精神病评定量表

2.2 两组WHO-DAS II评分比较
干预前，两组WHO-DAS II总评分及各维度评

分比较差异均无统计学意义（P 均 ＞0.05）；干预
后，两组WHO-DAS II 总评分以及理解与交流、活

动、自我照顾维度评分比较差异均无统计学意义
（P均＞0.05），而与他人相处、家务活动、社会参与
维度评分差异有统计学意义（P 均 ＜0.05），其中
“与他人相处”评分护士组低于社工组，“家务活动”
和“社会参与”评分社工组低于护士组。 见表 2。

表 2 两组 WHO -DAS II评分比较（ x— ±s，分）

组  别 时  间
WHO -DAS II评分

总评分 理解与交流 活动 自我照顾 与他人相处 家务活动 社会参与

社工组

（n ＝48）

入组时 69 7.31 ±12.31 12 v.50 ±2.67 5 崓.90 ±1.81 5 构.29 ±1.73 12 �.56 ±3.14 9  .92 ±3.06 23 N.15 ±3.66

入组 3 个月 64 7.68 ±12.38 11 v.92 ±2.66 5 崓.85 ±1.70 5 构.23 ±1.74 12 �.08 ±3.20 8  .50 ±3.07 21 N.10 ±3.85

入组 6 个月 59 7.93 ±11.88 11 v.04 ±2.62 5 崓.71 ±1.62 5 构.10 ±1.52 11 �.62 ±3.22 7  .40 ±2.87 19 N.06 ±3.73

入组 9 个月 54 7.84 ±11.19 10 v.02 ±2.42 5 崓.60 ±1.54 4 构.88 ±1.30 10 �.94 ±3.25 6  .56 ±2.81 16 N.83 ±3.68

入组 12 个月 50 7.56 ±10.70 9 v.27 ±2.25 5 崓.37 ±1.36 4 构.54 ±1.08 10 �.20 ±3.29 6  .17 ±2.70 15 N.00 ±3.61

护士组

（n ＝48）

入组时 69 7.60 ±12.17 12 v.90 ±2.39 5 崓.87 ±1.45 5 构.42 ±1.58 12 �.35 ±2.58 9  .98 ±2.67 23 N.08 ±4.05

入组 3 个月 65 7.94 ±11.85 11 v.90 ±2.43 5 崓.77 ±1.29 5 构.38 ±1.54 11 �.42 ±2.64 9  .81 ±2.68 21 N.67 ±3.74

入组 6 个月 62 7.04 ±11.19 11 v.06 ±2.19 5 崓.69 ±1.01 5 构.21 ±1.40 10 �.16 ±2.59 9  .29 ±2.85 20 N.63 ±3.56

入组 9 个月 56 7.81 ±10.72 10 v.23 ±2.25 5 崓.35 ±0.86 4 构.79 ±1.20 8 �.79 ±2.46 8  .35 ±2.84 19 N.29 ±3.57

入组 12 个月 51 7.28 ±9.626 9 v.04 ±2.17 5 崓.31 ±0.85 4 构.63 ±1.08 7 �.43 ±2.09 6  .92 ±2.57 17 N.96 ±3.33

F 0 潩.300 0 热.024 0 篌.106 0  .072 6 J.189 4 u.173 4 牋.065

P 0 潩.585 0 热.878 0 篌.746 0  .789 0 J.015 0 u.044 0 牋.047

注：WHO -DAS II，世界卫生组织残疾评定量表第 2 版

2.3 两组住院次数比较

进行个案管理的 1 年期间，护士组因病情复发
导致住院的有 4 例 （ 8.33％）；社工组有 5 例
（10.41％）。 两组复发率比较差异无统计学意义
（χ2 ＝0.123，P＝0.726）。

2.4 两组满意度比较

两组改善患者康复效果、减轻家庭经济负担、个
案管理员服务态度、服务整体满意度差异均无统计
学意义（P 均 ＞0.05）。 护士组在“病情控制有效

性”上满意度更高（χ2 ＝9.216，P ＝0.027），社工组
在“减轻家庭照看负担”上满意度更高（χ2 ＝7.935，
P＝0.047）。 见表 3。

3 讨  论

精神分裂症是常见的重性精神疾病，部分患者
会逐渐出现精神残疾，给家庭带来沉重的照料负担。
由于自知力的缺损，相当多的患者不能认识自身的
病态，不愿意坚持服药，与社会生活脱节，家人难以
管理。 目前，药物治疗联合有效的社区精神康复服
务是国内外比较公认的有效方法。 个案管理模式是

344

四川精神卫生 2017年第 30卷第 5期                          http：／／www.psychjm.net.cn

万方数据



表 3 两组满意度比较[n（％）]

组  别
      病情控制有效性            改善患者康复效果            减轻家庭经济负担      

非常满意 满意 一般 不满意 非常满意 满意 一般 不满意 非常满意 满意 一般 不满意

社工组

（n ＝48）
9（18 後.75） 14（29 o.17） 7（14 儋.58） 4（8 D.33） 9（18 蜒.75） 23（47 ^.92） 12（25 谮.00） 4（8 3.33） 7（14 览.58） 25（52 M.08） 11（22 缮.92） 5（10 3.42）

护士组

（n ＝48）
15（31 後.25） 22（45 o.83） 19（39 儋.58） 6（12 D.50） 11（22 蜒.92） 24（50 ^.00） 10（20 谮.83） 3（6 3.25） 11（22 览.92） 26（54 M.17） 8（16 缮.67） 3（6 3.25）

组  别
     减轻家庭照看负担          个案管理员服务态度           服务整体满意度      

非常满意 满意 一般 不满意 非常满意 满意 一般 不满意 非常满意 满意 一般 不满意

社工组

（n ＝48）
12（25 篌.00） 26（54 o.17） 6（12 儋.50） 4（8 D.33） 9（18 蜒.75） 20（41 ^.67） 13（27 谮.08） 6（12 D.50） 9（18 览.75） 22（45 M.83） 12（25 缮.00） 5（10 3.42）

护士组

（n ＝48）
10（20 篌.83） 16（33 o.33） 17（35 儋.42） 5（10 D.42） 10（20 蜒.83） 22（45 ^.83） 12（25 谮.00） 4（8 D.33） 12（25 览.00） 21（43 M.75） 10（20 缮.83） 5（10 3.42）

由受训的专业人员对精神病患者及其家庭保持长期

的、紧密的接触辅导，指导患者及其家庭解决治疗和
照料的困境

[5] ，有助于促进患者的整体康复[6 -7] 。
国内多个个案管理模式研究显示，参与个案管理的
患者病情持续改善，住院减少，危险行为减少[8 -10] ，
生活质量得到提升，康复效果改善[11 -12] ，有效减轻
了家庭经济负担，家属心理负担也明显减轻。
目前我国各类精神卫生服务需求快速增长，各

地均存在精神科医护人员资源不足的情况，如佛山
市本地精神科医护人员数量仅能满足急性发病期患

者的院内诊疗服务，可分配到社区提供精神健康服
务的医护资源十分匮乏。 英国、美国等国家从二十
世纪六七十年代起，社会工作者成为社区精神疾病
防治康复的重要力量，美国社区精神健康服务专业
人员中社会工作者占 47％。 在我国香港地区，精神
障碍患者个案管理也由大量受训的社工提供服

务
[13 -15] 。 2000年以来，国内的多个研究也开始探

讨精神健康领域引入专业社工的可能性
[16 -17] 。

2010 年以来，本地社会工作服务机构发展较快，社
工秉承助人自助的理念，为特殊人群开展困难救助，
人文关怀、心理疏导、资源链接等服务表现活跃，日
渐成为本地提供社会公共服务的重要力量。 近三年
来，佛山地区不少社工机构也开始涉足精神疾病患
者的服务，为患者提供社区康复和患者管理等社会
服务。
本研究结果显示，无论是护士或者社工担任个

案管理员的两组精神分裂症患者，在获得个案管理
服务的一年中，患者的病情和社会功能都能得到改
善，康复效果得到提升。 护士个案组患者的症状改
善优于社工组，可能与护士对精神症状的变化有更

高的敏感性和识别能力有关，护士更能够较早期发
现患者病情的波动，并链接团队中的医疗资源进行
干预。 护士组的住院率与社工组住院率大致相当，
社工组一例患者为首次住院，提示社工介入患者干
预之后，将医疗资源有效的链接到患者家庭，这些家
庭在社工介入之前往往可能忽略了患者的精神问

题，不会主动求助。 两组患者社会功能及康复状况
均得到改善，护士组患者与他人相处改善更加明显，
社工组患者的社会参与和家务改善更加明显，原因
可能是社工个案管理服务是驻点服务，社工工作地
在患者的居住地附近，工作中更容易与当地社区文
化和资源发生联系，对患者社会参与和家务活动指
导相对更加直接。 家属满意度调查显示，护士对于
病情控制发挥的作用更加有效，社工在减轻家庭照
看负担更加有效，这与二者的服务理念不同也基本
一致。 运用“复元”理论[18] ，社工对患者进行全人
关怀，对改善患者社会功能有效[19 -20] ，本研究也得
到基本一致的结论。
综上所述，精神专科医护人员更擅长发现及干

预患者的不良精神状况，通过积极处理患者病情波
动征兆，早期控制症状，减少病情复发[9] ，以使患者
社会功能得以保持，社会工作者更擅长从全人的角
度对患者和家庭进行支持，倡导社区融入，减少患者
的生存压力，减轻不良情绪，两种处理方式手法各有
特色。 可见，医疗资源结合社会工作资源，二者互相
补充，有机结合与分工，可能是解决本地社区精神卫
生资源短缺，提升患者管理效果和效率的有效办法。
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