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严重精神障碍（severe mental disorder，SMD）是

指精神疾病症状严重，导致患者社会适应等功能损

害，对自身健康状况或客观现实不能完整认识，或

者不能处理自身事务的精神障碍［1］。SMD复发率、

致残率都较高，缺乏治疗或治疗不充分都会导致高

水平的痛苦和残疾、家庭负担、遭受歧视及人权侵

犯等［2］。对SMD的康复不仅仅是应用药物或其他

临床治疗措施来控制精神病性症状，更重要的是帮

助患者消除心理负担及不良情绪，训练患者适应周

围环境，恢复社会功能，同时也采用有效的手段来

评估康复效果［3］。

个案管理（case management，CM）最早是从社会

工作领域发展而来，国际上一些国家将个案管理作

为一种改善复杂疾病、多种慢性疾病，家庭或社会

支持不足相关的健康状况的方法［4］。在保证为患

者提供优质医疗服务的同时又能很好地控制成本。

近些年来认为比较有效的方法之一是实施“个案全

程管理”。个案全程管理就是这样的一个过程：通

过倡导、交流、教育和明确各类医疗机构的服务内

容，以保障患者自患病至康复全过程的利益和自主

权，目的是保证有限的医疗资源的实效性，达到较

好的成本效率［5］。国外对个案管理的研究较深入，

先后发展出多种个案管理模式［6］，比如主动式社

区治疗（assertive community treatment， ACT）个案管

理模式、强化个案管理（intensive case management，
ICM） 社区服务模式、集群个案管理模式（cluster case 
management，CCM）等，体现了较高的成本效率，同

时也明显改善了临床效果。我国自2005年以来依

托国家重性精神疾病“686”项目，在全国多个地方

启动了医院-社区一体化个案管理模式，探索了由

政府领导、多部门合作、社区参与、以社区卫生服务

机构为载体、多功能团队主导的关注患者功能恢复

的优势发展的连续性精神卫生服务模式［7］。这些研

究从不同角度如症状改善、生活质量、认知功能、社

会功能、社会支持、疾病负担等方面进行探讨，取得

了一定的效果。
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一、对精神症状的改善

爱尔兰O'Brien等［8］以80例伴有社会适应障碍

的严重精神障碍患者作为研究对象，并将这些患者

随机分为两组，对照组采用常规治疗（由多学科护理

团队提供的一般社区精神卫生服务），干预组采取强

化个案管理（详细的护理计划，每周的团队会议中有

多学科团队的加入，每个患者都有个案管理员，个

案管理员每周都与患者见面，制定全面的护理计划，

强调患者参与，注重优势、自我管理等），经过9个月

的观察发现强化个案管理组患者的简明精神病评

定量表（Brief Psychiatric Rating Scale，BPRS）得分明

显下降，说明强化个案管理干预能够使患者精神症

状明显改善。韩国的一项强化个案管理研究发现，

参与个案管理后患者阳性与阴性症状量表（Positive 
and Negative Syndrome Scale，PANSS）总分、阳性症

状分、阴性症状分及一般精神病理分均明显下降，

差异有统计学意义，说明参与个案管理能够显著改

善患者各方面的精神症状［9］。我国姜松国等［10］对

严重精神障碍患者进行社区个案管理，用BPRS评

估精神症状缓解程度发现，研究终点时个案管理组

患者精神症状量表得分显著低于对照组，说明在国

内的社区个案管理也能改善患者精神症状，这一方

法值得在国内推广。国内另外有研究采用优势视角

下的个案管理方法发现，经过半年的干预，干预组

患者PANSS总分及各分量表分较本组患者入组时

得分明显降低，且与对照组同时点比较得分也明显

较低［11］。

通过以上研究结果发现，采用同类的个案管理

模式，即使评定工具不完全一致，但也能得到同样

的结论，即强化个案管理能有效改善患者精神症状；

鉴于我国的个案管理起步晚，能借鉴国外成熟的个

案管理模式，虽然方式不完全一致，但与国外研究

结论大致相同。目前国内尚无统一的个案管理模式，

需进一步探寻适合我国的个案管理模式。

二、对社会功能的改善

国外有研究［8］发现参与个案管理患者的出勤

率是常规治疗患者的数倍，辍学率显著低于对照

组，日常生活能力和人际关系的改变均较对照组明

显，说明通过个案管理对患者的长期康复非常有

利，社会适应功能良好。有研究用功能大体评定量

表（Global Assessment Function，GAF）评估社会功能，

发现参加个案管理的患者参加有意义的社会活动的

比率明显提高，从基线的25%增加到项目结束后的

81%，提示社区个案管理能够改善社会功能，促进首

发精神病患者回归有意义的社会活动的可能性［9］。

McGrew和Danner［12］的研究发现，参与强化个案管

理患者GAF均分一年内从36.2分上升到45.0分，强

化个案管理在提高患者社会功能方面是有益的。另

有研究也得出类似结论，经过一年的强化个案管理，

患者的GAF量表平均分提高约10分，也进一步证实

了个案管理能提高患者社会功能的有效性［13］。国

内一项针对首发精神分裂症患者的强化个案管理研

究观察到患者的个人和社会功能量表（Personal and 
Social Performance，PSP）各时间点（6个月、12个月、

18个月和24个月）增分值均大于对照组，差异均有

统计学意义。个案管理能够改善严重精神障碍患者

的社会功能，利于康复［14］。

三、对依从性的影响

严重精神障碍多数为慢性病程，需长期服药

控制精神症状，但药物的不良反应、疾病认识力等

原因会造成患者服药依从性差甚至拒绝服药等问

题。在欧洲，一项针对严重精神障碍患者的研究发

现，在个案管理期间患者配合心理健康治疗的比例

从 30%上升到 70%，不服药或不坚持服药的比率

从 46%下降到 12%，通过个案管理后患者的治疗

依从性提高，幻听、幻视等精神症状显著减少［15］。

Myung-Soo等［9］的研究发现，个案管理提高了对精

神疾病本身及其预后的认识，提高了疾病治疗的依

从性，患者的治疗维持率高达87.5%。我国广东佛

山的研究发现参加个案管理前后患者的服药依从

率分别为 66%和 90%，病情好转率分别为 44%和

78%，差异均有统计学意义（P＜0.05）［16］。有另外

一项研究［17］发现，通过强化个案管理，患者服用抗

精神病药物以及苯二氮䓬类药物的种类、剂量均减

少，使患者出现药物不良反应及服药不依从明显降

低。因此，通过个案管理患者的依从性显著提高。

四、对肇事肇祸危险性的影响

研究发现，严重精神障碍损害了患者处理冲突

的能力，也损害了他们表达负面情绪和对他人提出

要求的能力［18］，这些会增加他们受害和犯罪的风

险，也会将他们卷入到冲突中。这是因为精神症状

增加了患者成为受害者的可能性，如威胁性控制或

妄想会增加冲突的风险，在幻觉的支配下会相信有

人受到伤害或威胁自己［19］，甚至相信有外界力量控

制了他的思想。Brekke等［20］对洛杉矶172例严重

精神障碍患者进行调查发现，他们成为暴力犯罪受

害者的可能性至少是他们因为暴力犯罪而被捕可

能性的14倍，更加说明严重精神障碍患者更易成为
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暴力受害者，但同时他们也是暴力犯罪者。有人对

参与管理的案例暴力犯罪的危险因素进行研究发

现［21］，40岁以下、未婚、社会支持少、物质滥用、停

药等暴力犯罪率较高，参与了管理后这些患者发生

暴力的可能性明显下降，被逮捕的可能性减小，而

没有参与管理的患者暴力事件发生率高达53%。通

过比较可以发现，国外的研究更侧重于患者的受害

方面，同时也研究了他们的暴力犯罪。而国内目前

更多的是关注于严重精神障碍患者施加暴力的危险

性，这也为今后的研究方向提供了一个新的思路。

五、对经济负担的影响

严重精神障碍主要是一类慢性或复发性的精神

疾病，对患者及其家庭有重大影响，在疾病负担方

面排名很高［22］。1990—2010年精神障碍和物质使

用障碍的负担增加了37.6%［23］。通过个案管理，患

者疾病家庭负担明显降低，并且减少患者医疗费用

支出［14］，减少患者的治疗成本［13］。另外有研究［24］

发现参与个案管理的成本较高，会加重政府部门的

财政投入，但能减少患者的疾病负担。总体来说，个

案管理能够减少患者的经济负担，但有可能增加主

管部门的财政支出，这需要决策者更加关注资源的

合理分配，使患者能从中获益，以利于疾病的康复。

六、对生活质量的改善

近年来，研究者们更关注患者的生活质量。通

过个案管理能够提高严重精神障碍患者的生活质

量、生活能力以及人际关系，对患者的长期康复是

非常有利的［8］。有一项研究结果显示［25］，参与强化

个案管理的患者，在观察第9个月时，患者的生活质

量明显改善。在对长期精神疾病患者为期18个月

的观察研究中发现，接受了个案管理的患者主观生

活质量有更大的改善，这可能与患者的症状控制和

社交网络的改善有关［26］。国内的研究也表明［27］个

案管理对体现患者生活质量的四个方面包括躯体健

康、心理健康、社会功能和物质生活等维度均有改

善。故只要参与了个案管理，无论采取何种管理方

式，患者的生活质量都能得到改善，并且参加个案

管理的时间越长，越有利于生活质量的改善。但陆

怡等［11］的研究发现参与了个案管理的患者在6个

月时生活质量并没有比普通管理的患者有明显提

高。出现这种差异可能与研究者使用的个案管理方

式、研究工具及研究时限有关系。

七、对其他方面的影响

众多研究还从不同角度证实了个案管理的有效

性。比如减少严重精神障碍患者的住院时间、住院

次数［28］，降低再入院率［29］，提高照料者的一般健康

状况［30］，提高精神疾病知识的知晓率［31］，明显减少

停药率、复发率，提高患者就业率［16］等。

综上所述，由于不同国家地区的实际情况如经

济水平、政策支持、文化风俗、人员设置及配备等方

面各不相同，导致个案管理的侧重点也有所不同，

进而影响到研究结果的一致性。我国针对严重精神

障碍的社区个案管理较西方国家起步较晚，由于诸

多原因，目前没有统一的管理模式，即使已经在各

个地区推进个案管理工作，但现有的研究结果并不

一致。未来需要扩大样本量，实施长期个案管理干

预，探索建立一种符合时代特点、适应不同地区的

社区管理服务模式，更好地改善严重精神障碍患者

的社会功能和生活质量，并且改善患者依从性，降

低肇事肇祸风险，减轻社会经济负担。
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