
探讨以社区为基础康复管理对精神病的防治康复效果

潘志清,林卫霞,陆宾,曾少波,邱志良

(广东省国营湖光农场医院,广东 湛江 524086 E-mail:948142663@qq.com)

摘 要:目的 系统地研究以社区为基础康复管理在精神病防治康复中的应用价值。方法 选取我社区2014年8

月—2015年11月的150例精神病患者进行分组研究,结合临床随机表法将其均分为观察组与对照组,对照组行常规康

复护理,在对照组基础上,观察组应用社区基础康复管理,对比两组治疗依从性、社会功能评分和生活质量评分。结果 

与对照组相比,观察组的治疗依从性好,差异有统计学意义(P<0.001);观察组的社会功能评分是(81.1±1.7)分,生活

质量评分是(82.6±2.2)分,对照组的社会功能评分是(61.2±2.5)分,生活质量评分是(67.3±4.5)分,两组比较差异均

有统计学意义(P均<0.001)。结论 应用社区基础康复管理能够有效地增强精神病患者的治疗依从性,改善其社会功

能和生活质量,值得推广。
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  近些年来,伴随着社会经济的发展、生存压力的加

大,人们的生活节奏也不断加快,各种精神疾病的发病

率也呈现出不断升高的趋势[1]。在临床上,精神疾病

患者的病情会反复发作,且其病程长,往往需要长期在

家疗养,这也就凸显了护理干预特别是社区康复护理

干预的价值。本研究选取我社区2014年8月—2015
年11月的150例精神病患者进行分组研究,旨在研究

以社区为基础康复管理在精神病的防治康复中的应用

价值,由于本次研究达到了预期的研究目标,现将结果

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2014年8月—2015年11月,选取我

社区150例精神病患者进行分组研究,结合临床随机

表法将其平均地列入观察组与对照组。对照组75例,

其中男40例,女35例,年龄36~73岁,平均年龄

(47.3±5.2)岁;病程7个月~8年,平均病程(4.3±

0.3)年;文化程度为小学及以下12例,初中35例,高

中15例,大学以上13例。观察组75例,其中男42
例,女33例,年龄39~75岁,平均年龄(47.5±5.5)

岁;病程6个月~10年,平均病程(4.5±0.5)年;文化

程度为小学及以下10例,初中37例,高中14例,大学

以上14例。两组基线资料(涵盖了性别、平均年龄、病

程等方面)比较,差异均无统计学意义(P 均>0.05),

具有可比性。

1.2 方法 对照组行常规护理,包括基础生活指导、

病情监测、常规健康宣教等。在对照组基础上,观察组

行社区基础康复管理,具体内容包括:

1.2.1 建立专门性管理小组 及时地建立专门性的

社区基础康复管理小组,小组成员包括医院科室主任、

责任护士、护理人员、社区卫生服务中心的工作人员

等,其日常工作内容包括用药指导、家庭护理指导、个

案管理、家庭随访等;并定期对管理小组成员进行培

训,培训内容包括精神病的社区基础康复管理的主要

内容、注意事项等[2]。

1.2.2 心理康复指导 精神病患者在日常生活中容

易受到他人的歧视,人们容易对精神病患者另眼相待。

因此,在社区基础康复管理的过程中,要加强患者的心

理康复指导,要同情、支持、鼓励患者,引导其正视自身

病情,教会其自我调适的有效方法,使其情绪保持稳

定,这有助于患者积极地面对病情,积极地配合治疗与

护理。

1.2.3 家庭康复指导 教会家属掌握精神病患者的

家庭护理方法,深入地为其讲解精神病的发病机制、病

症特点、护理方法以及注意事项等,针对家属的各种疑

问,要及时地使用通俗易懂的语言予以解答;告知家属

要注意加强对患者的陪伴,要善于安慰、鼓励患者,最

大限度地减少患者的心理负担和顾虑,使其可以安心

地配合治疗与护理。

1.2.4 康复技能训练 加强精神病患者的康复训练,

训练内容包括自我照顾能力训练、健康管理训练、家居

管理训练等,同时也要注意结合患者的病情特点引导

其进行基本社区生活技巧训练,并辅之以适量的物理
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康复训练,在此基础上,逐步地引导患者进行工作技能

训练,以增强患者的自我护理能力,增强其社会功

能[3]。

1.2.5 健康宣教 在社区内免费发放精神卫生知识

科普读物,为社区居民讲解心理卫生常识,并借助于精

神病管理专题读物、精神病管理与治疗手册等增进社

区居民对于精神病这一疾病的了解和掌握,引导其正

确对待精神病患者,消除歧视与误解,告知社区居民其

态度对于精神病患者康复治疗的意义,以引起其重视,

使其自觉规范自身言行。

1.3 观察指标 对比两组治疗依从性、社会功能评分

和生活质量评分。借助于依从性问卷[4]评估两组患者

的依从性情况,量表中包括患者的遵医嘱用药情况(此

项满分为30分)、配合护理操作(此项满分为30分)和
坚持进行康复训练(此项满分为40分)三个方面,总分

为100分。其中,完全依从为≥90分,部分依从为60

~89分之间,不依从为≤59分;使用精神疾病患者社

会功能评估系统[5]对比两组社会功能评分情况,满分

为100分,得分越高,情况越好;使用日常生活活动

(ADL)量表[6]评估两组患者的生活质量,量表中包括

精神病患者的饮食状况、睡眠质量、疾病发作情况等,

满分为100分,得分越高,情况越好。

1.4 统计学方法 使用SPSS19.0统计学软件,以(췍x
±s)描述本研究中的计量资料,并使用t检验行计量资

料的组间比较,以率(%)描述计数资料,同时使用秩和

检验行计数资料的组间比较,P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗依从性对比 两组治疗依从性对比,差

异有统计学意义(P<0.001)。观察组依从性好于对

照组,见表1。

表1 两组治疗依从性对比 (n,%)

组别 n 完全依从 部分依从 不依从

观察组 75 32(42.76) 40(53.33) 3(4.00)
对照组 75 13(17.33) 48(64.00) 14(18.67)

 注:Z=-3.944,P<0.001

2.2 两组社会功能评分和生活质量评分对比 护理

前,两组社会功能评分和生活质量评分对比,差异均无

统计学意义(P 均>0.05);护理后,两组社会功能评

分和生活质量评分对比,差异均有统计学意义(P 均

<0.001),见表2。观察组社会功能和生活质量改善

优于对照组。

表2 两组社会功能评分和生活质量评分对比 (췍x±s,分)

组别 n
社会功能评分

护理前 护理后

生活质量评分

护理前 护理后

观察组 75 44.3±3.1 81.1±1.7 53.4±4.3 82.6±2.2
对照组 75 44.5±3.5 61.2±2.5 53.5±4.5 67.3±4.5
t 0.3705 57.005 0.1391 26.4528
P 0.712 <0.001 0.890 <0.001

3 讨论

伴随着医疗技术的不断进步和临床护理水平的不

断提高,在一些慢性疾病如高血压、糖尿病、精神疾病

等的护理中,社会康复护理对于院内护理的补充价值

也日益受到了广大医务工作者和患者家属的重视。本

研究中,对照组应用常规护理,观察组加应用社区基础

康复管理,护理后,与对照组相比,观察组的治疗依从

性明显较好;观察组的社会功能评分是(81.1±1.7)

分,生活质量评分是(82.6±2.2)分,对照组的社会功

能评分是(61.2±2.5)分,生活质量评分是(67.3±
4.5)分,这就证实,在精神病患者中,社区基础康复管

理的应用价值显著,能够确保患者积极主动地配合治

疗与护理工作,能够显著地提升患者的社会功能和生

活质量,其原因在于:①社区基础康复管理以社区卫生

服务中心为基础,同时始终紧紧依托于相应的医院,可
以使社区所具备的优势得到最大限度地发挥,能够有

效地协助精神病患者由医院护理顺利地过渡到社区护

理,有利于患者由医院生活转为家居生活,可以确保患

者能够由完全依赖的生活模式逐渐地转变为自理的生

活方式,再加上家属与社区居民的理解和接纳,有利于

精神病患者的角色转变,使其可以良好地适应社区生

活,与此同时,其社会功能也能够得到锻炼[7];②在精

神病患者的传统护理模式下,患者通常24h被封闭在

治疗与护理环境中,使其处于被监管的状态,这就导致

其内心需求难以得到有效满足。而社区基础康复管理

以人文关怀为基本指导思想,在对患者进行护理的过

程中强调护患沟通,强调医护人员对患者的尊重,结合

患者的实际情况给予健康指导,同时为其制定有针对

性的康复训练计划,这有助于锻炼患者的日常生活能

力,改善其社会功能,同时也有助于增强患者对于护理

人员的信任感,可以拉近护患之间的心理距离,有利于

患者积极主动地配合治疗与护理工作[8]。

本研究表明,在精神病患者中应用社区基础康复

管理能够有效地增强患者的治疗依从性,改善其社会
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功能和生活质量,值得推广。
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应包括遵医嘱服药、定期门诊、改变不良的生活方式

等[10]。研究显示,缺乏医务人员电话随访督促的对照

组服药依从性明显低于进行随访的观察组。

电话随访不局限于院内治疗的模式,它属于一种

开放、延伸的护理服务模式,将医院健康教育延伸到患

者家中。在发达国家利用Intenet网络进行远程医疗

咨询服务、健康教育已屡见不鲜。在国内,由于对网络

操作的不熟悉,电话随访仍是主要手段[10]。通过电话

随访可以及时发现解决患者遇到的难题,减少患者不

必要的就诊次数;也可以发现患者的病情变化,给予及

时干预,督促患者遵从医嘱服药或复查,及进行有效的

健康指导;还可以给患者有效的心理支持,使患者对医

护人员保持良好的信任感,从而更好地配合用药。通

过电话随访与患者进行沟通,不仅可以指导患者正确

用药,提高了患者服药依从性,也进一步巩固了护士的

专业知识,丰富了沟通技能,提高了护理质量,提升了

服务品牌。
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