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【摘要】 目的 探索个案管理对严重精神障碍患者认知功能的影响。方法 于 2017 年 11 月至

2018年1月在重庆市招募选取严重精神障碍患者240例，采用单组同意Zelen's设计随机对照研究，将患者

分为常规随访对照组（n=115）和个案管理组（n=125），前者按照严重精神障碍患者管理服务规范要求开展

随访，后者进行多种认知功能康复活动。分别于干预前及干预后3个月、6个月、12个月采用修订版韦氏

成人智力量表分量表数字广度和数字符号分测验、语言流畅性测试、连线测验A进行评估。结果 重复

测量方差分析结果显示两组患者在数字广度顺背和倒背、数字符号、语言流畅性测试、连线测验 A 完成

时间、错误次数评分上组间比较（F 值分别为 11.115、6.918、6.128、21.523、4.457、5.693，P ＜ 0.01）、时间

主效应（F 值分别为 141.064、158.939、468.552、419.484、70.981、104.701，P ＜ 0.01）、交互作用（F 值分别

为 167.652、168.388、384.422、235.782、53.549、19.324，P ＜ 0.01）均有统计学意义。结论 个案管理可

以改善严重精神障碍患者的认知功能。
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【Abstract】 Objectives To explore the impact of case management on the cognitive function of 
patients with severe mental disorders. Methods A total of 240 patients were recruited from Chongqing from 
November 2017 to January 2018. Patients were divided into a routine follow-up control group （n=115） and a 
case management group （n=125） using a single-group consent to Zelen's randomized controlled trial. The control 
group was followed up according to the requirements of the management criteria for severe mental disorders. The 
case management group went through a variety of cognitive rehabilitation activities. The revised Wechsler Adult 
Intelligence Scale subscales-Digital Width and Symbol Subscale， Language Fluency Test， Connection Test- 
Awere used to evaluate all the patients at the pre-intervention and 3 months， 6 months， and 12 months after the 
intervention time marks. Results The results of repeated measurement variance analysis showed that there were 
significant differences between the two groups in the scores of Digital Width and Symbol Subscale， Language 
Fluency Test， Completion Time and Error Number of Connection Test A （F=11.115，6.918，6.128，21.523，4.457，
5.693，P ＜ 0.01）. The time main effect （F=141.064，158.939，468.552，419.484，70.981，104.701， P ＜ 0.01）， 
and interaction （F=167.652，168.388，384.422，235.782，53.549，19.324， P ＜ 0.01） were both statistically 
significant. Conclusions Case management can improve the cognitive function of patients with severe mental 
disorders.
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严重精神障碍是指由各种原因引起的感知、情

感和思维等精神活动的紊乱或者异常，导致患者明

显的心理痛苦或者社会适应等功能损害［1］，主要包

括精神分裂症、双相情感障碍、分裂情感性障碍、癫

痫所致精神障碍、偏执性精神病、精神发育迟滞伴

发精神障碍六大类疾病。严重精神障碍患者管理治

疗作为国家基本公共卫生服务项目之一，近年来取

得了长足的进步，服药率提高，延治期缩短［2］。近

年来我国大力提倡精神康复，积极探索社区康复等，

促进严重精神障碍患者回归社会，提高生活质量等，

目前常见的康复模式有个案管理［3］、同伴支持［4］等。

个案管理主要是通过团队合作，共同帮助严重精神

障碍患者改善功能，提高社会适应能力，降低复发

等［5］。严重精神障碍患者多表现出了认知功能受损，

在学习、注意力、记忆力及计划能力方面的损害最

为常见，尤其是对于病程较长患者而言损害更为严

重。认知功能的损害是影响严重精神障碍患者其他

功能康复和疾病预后的重要影响因素，可能维持期

严重精神障碍患者的康复在控制症状的基础上应该

首重认知功能康复。研究显示［6］，认知功能受损与

服药类型、阳性症状及阴性症状的严重程度等均相

关。针对不同的患者开展相适应的认知功能训练可

能获益更大。本研究在个案管理过程中针对性的由

易到难、循序渐进开展认知功能训练，探索个案管

理对严重精神障碍患者认知功能的影响。

一、对象与方法

1. 研究对象：于 2017 年 11 月至 2018 年 1 月在重

庆市城区招募选取严重精神障碍患者 240 例，患者

入组标准：（1）符合 ICD-10 中六类严重精神障碍的

任一诊断；（2）无重大躯体疾病；（3）年龄 18～60 岁；

（4）现处于疾病缓解期；（5）患者之前未参加过个案

管理，知情同意参加本研究。排除视听障碍、急性

期精神障碍不能完成调查者。

由于在参加心理社会干预研究中患者有 50%

的概率可能会被分配到对照组中，这可能会造成对

照组患者较高的脱落率或者对照组患者主动要求参

加心理社会干预，另一方面即使患者不同意参加本

研究，按照我国目前第三版基本公共卫生服务规范

要求，患者也会被告知参加社区基础随访，即本研

究中对照组的处理方案，某种意义上还是相当于知

情同意参加本研究。基于以上两点原因，考虑到随

机对照研究在精神科心理社会干预中可行性的限

制，本研究采用单组同意Zelen's设计随机对照研究，

先将入组患者随机分配到个案管理组和常规随访对

照组中，然后再分别向两组患者签署相应的知情同

意书，常规随访对照组告知患者是否愿意参加研究

接受定期随访，并纳入常规随访对照组：个案管理

组告知患者是否接受个案管理，如果患者不同意则

接受常规随访，但不论是否接受个案管理，均纳入

个案管理组。本研究通过医院伦理委员会审核，批

号：2017 伦审字第（1）号。

2. 干预方法：（1）常规随访对照组：根据国卫基

层发［2017］13 号文件精神［7］，按照严重精神障碍

患者管理服务规范对对照组按要求开展随访，每年

至少随访 4 次，每次随访对患者进行危险性评估；检

查患者的精神状况，包括感觉、知觉、思维、情感和

意志行为、自知力等；询问和评估患者的躯体疾病、

社会功能情况、用药情况及各项实验室检查结果等。

（2）个案管理组：在前人个案管理方案基础上［3］，评

估患者的认知功能，设计多种认知功能康复活动，

主要包括识记日常生活常识、读书看报、心算珠算、

乘法口诀、辨别多种重庆交通线路图、学习正确拨

打医疗求助电话、解决问题能力训练、推测他人的

心理状态等。本研究不干涉被试用药，如果患者疾

病复发入院，出院后仍可继续参与个案管理。本研

究中对于居家参加个案管理康复患者需要保证平均

每周至少参加 2 次个案管理集体康复活动，每周至

少参加一次活动。

3. 干预评估：采用修订版韦氏成人智力量表分

量表数字广度和数字符号分测验、语言流畅性测试

（VF）、连线测验A由受训的精神科主治医师分别于基

线期、干预3个月末、6个月末、12个月末进行评估。

4. 统计学方法：采用意向性分析（intention-to-
treat，ITT）对所有入组被试进行数据分析，采用末次

观测值结转法（last observation carried forward， LOCF）

对复发住院期间缺失数据及脱落被试数据进行补

充。运用 SPSS 18.0 软件进行统计学分析。主要包

括 χ2 检验、独立样本 t 检验、二因素多水平重复测

量方差（repeated measures ANOVA）分析，方差分析

中如果不满足方差齐性检验则对数据进行对数转

换，如果满足“球对称”检验，采用 Pillai's Trace 多

变量方差分析结果，如果不满足“球对称”检验，采

用 Greenhouse-Geisser 矫正方案，应用单因素方差分

析方法对组内因素差异进行检验。P ＜ 0.05 为差异
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有统计学意义。

二、结果

1. 一般资料情况：见表 1。本研究中，个案管理

组复发 3 例，脱落 5 例，其中自觉无效 1 例，因交通

不便退出 2 例，家人不支持退出 2 例；常规随访对照

组复发 5 例，脱落 4 例，其中因拆迁随访不到脱落

2 例，举家迁往外地 2 例。个案管理组中 6 例执行对

照组方案，占个案管理组的 4.8%。

表1 两组患者一般情况比较

项目
个案管理组

（n=125）

常规随访对照组

（n=115）
χ2/t 值 P 值

性别（例）

 男 55 55
0.353 0.552

 女 70 60

年龄（岁，x±s） 43.18±9.81 43.69±9.50 0.403 0.687

受教育年限（年，x±s） 8.46±2.33 9.07±2.81 1.836 0.068

病程（年，x±s） 15.27±7.62 14.84±8.05 0.425 0.671

疾病（例）

 精神分裂症 78 58
3.492 0.062

 其他 47 57

   注：其他指双相情感障碍、分裂情感性障碍、癫痫所致精神障

碍、偏执性精神病、精神发育迟滞伴发精神障碍 5 种精神障碍，其中

精神发育迟滞伴发精神障碍患者个案管理组 9 例，常规随访对照组

21 例

2. 两组患者韦氏成人智力量表分量表得分比

较：见表 2。干预后重复测量方差分析结果显示，数

字广度顺背组“球对称”检验近似 χ2 值为 12.324，

P=0.031，采用 Greenhouse-Geisser 矫正方案，应用单

因素方差分析方法对组内因素差异进行检验。数

字广度顺背组“球对称”检验近似χ2 值为 8.421，

P=0.135，采用Pillai's Trace多变量方差分析结果。数

字符号“球对称”检验近似χ2值为86.833，P＜0.001，

采用 Greenhouse-Geisser 矫正方案，应用单因素方差

分析方法对组内因素差异进行检验。两组间数字广

度顺背、数字广度倒背、数字符号得分差异有统计

学意义，个案管理组数字广度顺背、数字广度倒背、

数字符号得分高于常规随访组；干预后个案管理组

数字广度顺背、数字广度倒背、数字符号得分逐步

提高，干预手段与时间之间存在交互作用，随着干

预时间的延长，两组间数字广度顺背、数字广度倒

背、数字符号得分差异有统计学意义。

3. 两组患者语言流畅性测试、连线测验得分

比较：见表 3。干预后重复测量方差分析结果显

示，语言流畅性测试组“球对称”检验近似 χ2 值为

153.023，P ＜ 0.001，采用 Greenhouse-Geisser 矫正方

案，应用单因素方差分析方法对组内因素差异进行

检验。连线测验 A 组“球对称”检验近似 χ2 值为

948.861，P ＜ 0.001，采用 Greenhouse-Geisser 矫正方

案，应用单因素方差分析方法对组内因素差异进行

检验。连线测验 B 组“球对称”检验近似 χ2 值为

316.896，P ＜ 0.001，采用 Greenhouse-Geisser 矫正方

案，应用单因素方差分析方法对组内因素差异进行

检验。两组间语言流畅性测试、连线测验 A 完成时

间、连线测验 A 错误次数得分差异有统计学意义，

个案管理组语言流畅性测试得分高于常规随访组，

连线测验 A 完成时间、连线测验 A 错误次数得分低

于常规随访组；干预后个案管理组语言流畅性测试

得分逐步提高，连线测验 A 完成时间、连线测验 A

错误次数得分逐步降低；干预手段与时间之间存在

交互作用，随着干预时间的延长，两组间语言流畅

表2 两组患者韦氏成人智力量表分量表得分比较（分，x±s）

时间
数字广度顺背 数字广度倒背 数字符号

个案管理组（n=125）常规随访组（n=115） 个案管理组（n=125） 常规随访组（n=115） 个案管理组（n=125） 常规随访组（n=115）

基线 4.47±1.85 4.23±2.32 4.43±1.61 4.61±2.00 31.53±16.30 32.01±19.92

干预 3 个月末 5.54±1.97 6.98±2.09 5.54±1.51 6.61±1.77 36.28±16.50 32.77±20.23

干预 6 个月末 6.75±1.97 7.02±2.18 6.53±1.57 6.77±1.82 41.78±16.86 33.76±20.65

干预 12 个月末 8.28±2.04 7.01±2.04 7.94±1.48 6.50±1.87 47.07±17.65 33.52±20.42

F1 值 11.115 6.918 6.128

P1 值 0.001 0.009 0.014

F2 值 141.064 158.939 468.552

P2 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

F3 值 167.652 168.388 384.422

P3 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：F1、P1 为组间重复测量方差分析统计结果；F2、P2 为时间主效应组内比较统计结果；F3、P3 为时间 × 组别交互作用比较统计结果
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性测试、连线测验 A 完成时间、连线测验 A 错误次

数得分差异有统计学意义。

讨论 本研究结果显示，经过个案管理干预后

严重精神障碍患者的数字广度、数字符号、语言流

畅性测试得分升高，连线测验完成时间减少，连线

测验错误次数降低，这提示患者的注意力、工作记

忆、学习能力、信息处理速度、问题解决能力、执行

功能等方面均有所改善，认知功能提升。认知功能

损害在精神分裂症、双相障碍中是独立存在的，针

对认知功能的康复，除药物治疗外，非药物干预手

段如心理治疗、社会认知训练、认知增强治疗等［8-9］

也是常见的方法。本研究个案管理过程中我们将认

知训练与其他康复训练相结合，联合社工、基层精

防人员、家属等在小组康复活动中对患者开展个体

化指导，设计不同层级的认知训练任务，并鼓励患

者主动参与进来，积极完成认知训练任务后给予精

神奖励等，最终持续的认知训练使患者的认知功能

得以改善。严重精神障碍患者认知功能与自知力紧

密相关，研究显示［10］，经过个案管理后患者自知力

提升，这也从另一方面支持本研究结果。

考虑到精神发育迟滞伴发精神障碍患者智力

低下等原因，前人在严重精神障碍个案管理研究中未

将此群体纳入入组研究对象中［11］。既往研究显示轻

度精神发育迟滞患者是可以进行认知功能训练的［12］，

只是针对这一群体的认知训练方案更要有针对性及

耐心，目标也不宜定得过高。截止到 2016 年底我国

严重精神障碍管理治疗系统中精神发育迟滞伴发精

神障碍患者有 644 493 人，将近占全部严重精神障

碍人数的 12%［13］。精神发育迟滞伴发精神障碍的

康复目前国内关注较少，且针对他们的康复具有非

常重要的社会意义，不能因为精神发育迟滞伴发精

神障碍的康复较难以操作实施或效果轻微而放弃他

们。因此本研究中将精神发育迟滞伴发精神障碍患

者亦纳入入组标准，且针对性地进行认知训练，如

进行简单珠算、搭积木等。这也突出了个案管理认

知康复的优势所在：个体化康复计划、康复目标个

体化、康复策略个体化。

本研究也存在部分不足，首先研究被试群体为

六类病患者，且由于不同病种之间分布差异极大，

个案管理对不同病种之间认知功能的改善作用强度

尚且不知，我们推测可能对精神发育迟滞伴发精神

障碍患者作用轻微或者仅维持原有认知水平，对病

程较短、年龄较轻的患者作用较大，这尚需要扩大

样本进一步研究探讨。其次，患者监护人也是个案

管理重要参与人，患者不仅仅是在社区进行康复活

动，也需要积极进行居家康复，本研究中未考虑监

护人的监护能力、精神卫生知识水平等，这可能会

对研究结果产生影响。第三，本研究中部分严重精

神病患者可能使用改善认知类药物，还有些常用药

物可能直接导致认知损害，这可能也会对研究结果

产生影响。总体而言，个案管理可能对改善严重精

神障碍患者认知功能具有促进作用。
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