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对易肇事肇祸严重精神障碍患者实施村医全程督导

服药管理的效果

李培英 齐秀芳 王建军 范晓倩 杨丽娜

【摘要】　目的　探讨易肇事肇祸严重精神障碍患者在村医全程督导服药管理下的效果。方法　在

石家庄市随机选取2个县（区）作为试点，对登记在册的严重精神障碍患者进行筛查，采用社会功能缺陷

量表（SDSS）、患者危险性评估表（参照《重性精神疾病管理治疗工作规范（2012年版）》危险性评估）分别在

入组时以及干预后3，6，9，12个月时，对患者的社会功能和危险性进行评定，并比较两组患者的再入院率。

结果　干预9个月后干预组的SDSS评分明显优于对照组，干预6个月后干预组的危险性等级明显低于对

照组，两组差异均有统计学意义（P＜0.01）；干预其间，干预组中12例次（12.12%）再次住院接受治疗，对

照组有65例次（66.33%），两组差异有统计学意义（χ2=60.777，P＜0.01）。结论　对易肇事肇祸严重精神

障碍患者进行全程督导服药管理能够改善患者的社会功能，降低患者的危险性分级，减少对家庭社会的

影响，降低患者的再住院率。
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中国疾病预防控制中心公布的数据显示，我国

各类精神障碍患者达1亿以上，严重精神障碍超过 
1 600万，每13个人中就有1例是严重精神障碍。严

重精神障碍患者由于自知力原因很难做到长期服

药，加之家属精神卫生知识匮乏，监护能力弱以及

经济条件差等因素导致患者服药依从性差，病情反

复加重，甚至出现肇事肇祸行为。本研究拟对易肇

事肇祸严重精神障碍患者实施村医全程督导服药管

理，解决患者无钱购药、无人监管服药的问题，探索

对易肇事肇祸患者的管理方法，为有效预防控制严

重精神障碍患者肇事肇祸提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 在石家庄市 22个县 (市、区 )中随

机抽取2个县 (区 )作为试点，对试点辖区内所有在

管严重精神障碍患者，经两名精神科执业医师同时

对患者危险性等级进行评定，将具有肇事肇祸倾向

的患者全部纳入研究对象，按是否同意由村医督导

服药分为干预组和对照组。研究时间为2014年6月~ 
2015年6月。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对干预组患者实施由村医全程督

导服药管理，督导服药模式有两种，即村医到患者家

中督导服药，或者将患者集中到村卫生室服药。模

式由村医与患者或监护人自行选择，每次服药后，村

医应如实对服药情况进行记录。药物由项目单位提

供。每月由精神科医师对患者进行复查和服药指导，

对患者的精神症状、社会功能和对家庭社会的影响

等因素进行评定。每季度对患者进行一次健康体检，

体检内容包括：一般体格检查、血压、体质量、血常

规 (含白细胞分类 )、转氨酶、血糖和心电图。对照组

除不进行督导服药管理外，其余同干预组。

1.2.2 评定方法 采用社会功能缺陷量表 (SDSS)［1］

和患者危险性评估表分别于干预前和干预后3，6，
9，12个月时对患者的社会功能和危险性分级进行评

估。SDSS共10个项目，每项评分为0~2分，0分为无

异常或仅有不引起抱怨或问题的极轻微缺陷，1分为



· 202 ·

Journal of Neuroscience and Mental Health，2017，Vol.17，No.3

确有功能缺陷，2分为严重功能缺陷。患者危险性

评估由基层精防医生依照《重性精神疾病管理治疗

工作规范 (2012年版 )》规定，分为0~5级，结合患者

精神症状、自知力、社会功能等，将患者分为病情稳

定、病情基本稳定和不稳定，其中基本稳定患者如果

服药依从性差，很可能加重病情，导致危险性行为升

高，因此本课题将1~2级且服药依从性差以及3~5级
患者全部纳入研究。对所用量表进行两次预实验，

经专业人员鉴定，其准确度和精度较高，符合量表信

效度基本要求。为保证数据的真实性和准确性，对

实施项目的村医进行培训，统一要求和标准。自制

易肇事肇祸严重精神障碍患者信息统计表，由专人

对所收集到的数据进行审核，剔除无效量表，经汇总

后将信息及各量表评分录入Excel数据系统。

1.3 统计学方法 采用SPSS 19.0软件进行数据统

计分析，计量资料以均数±标准差 (x±s)表示，两组

间不同时间点评分比较采用重复测量方差分析，计

数资料行χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 基本情况  见表1。本次共入组200例，期间死

亡3例，有效研究对象197例，男113例，女84例，年

龄 19~57 岁，平均 (34.43±10.26)岁，病程 1~32年。

表1结果显示，两组患者的婚姻状况和家族史差异

有统计学意义，性别和文化程度差异无统计学意义。
表1  两组患者的一般人口学资料比较（例）

项目 干预组（n=99） 对照组 (n=98) χ2 值 P 值

性别

 男 55 58
0.137 0.712

 女 44 40

婚姻状况

 已婚 56 40

7.998 0.046
 未婚 37 45

 离异 5 13

 丧偶 1 0

文化程度

 小学及以下 21 29

2.412 0.491
 初中 47 43

 高中 23 17

 大专及以上 8 9

家族史

 阳性 23 9
7.144 0.008

 阴性 76 89

2.2 SDSS评分比较 见表2。结果显示，入组时直

至干预后6个月，干预组和对照组的SDSS得分之间

差异无统计学意义，在干预9个月及12个月时比较，

干预组SDSS评分明显低于对照组，差异有统计学意

义 (P＜0.05)。

2.3 患者危险性评估结果 见表3。结果显示，干

预前，两组患者的危险性评估差异无统计学意义，经

过6个月的干预，干预组比对照组的危险性等级减

轻更明显，两组差异有统计学意义，干预12个月后

效果更明显。

2.4 患者再住院情况 经过为期12个月的干预，干

预组中12例次 (12.12%)再次住院接受治疗，对照组

有65例次 (66.33%)接受住院治疗，两组差异有统计

学意义 (χ2=60.777，P＜0.01)。
3 讨论

严重精神障碍以精神分裂症为代表［1］，主要包

括精神分裂症、分裂情感性障碍、偏执性精神病、双

相情感障碍、癫痫所致精神障碍、精神发育迟滞伴发

精神障碍6种疾病［2］。严重精神障碍患者发病使患

者自知力受损或丧失，常常出现伤人伤己甚至肇事

肇祸等情况［3］，给患者本人及其家属以及社会带来

了不安定因素，严重威胁着民众的生命、财产安全，

不利于社会的和谐稳定［4-7］。近年来，国家越来越重

视精神卫生工作［8］，不断加强对严重精神障碍患者

的管理和治疗。

本研究干预组婚姻状况明显优于对照组，显示

已婚及年轻患者家庭支撑更有利，家属对患者的照

料更加有信心。同样提供免费药品，干预组家属更

愿意相信村医督导服药有利于患者病情的恢复。而

对照组家属多为弱监护家庭，家属无意识患者需长

期服药，对待患者服药问题多无主见。因此，家庭和

婚姻状况也可能对患者社会功能缺陷及其肇事肇祸

风险产生影响［9］，研究结果与朱建南等［10］关于肇事

肇祸精神患者的研究结果一致；已婚状态更有利于

患者得到及时照顾，促进社会功能康复，减轻其危险

性等级。

两组患者社会功能的差异产生时间较晚，项目

实施9个月后，干预组患者的社会功能好于对照组。

患者的社会功能改善需要在病情稳定的前提下，通

过一定的手段逐渐恢复，且恢复时间较长，9个月后

效果才刚刚显现。因此，若要保持患者社会功能持

续改善，患者的连续规范服药治疗是必不可少的因

素之一。　　

患者的危险性等级经过6个月的干预后开始降

低，村医督导服药管理的患者危险性等级低于对照

组。患者危险性等级的降低早于社会功能的恢复，

危险性等级更能够直观反映患者疾病状态。本研究

结果显示，观察12个月后，两组的危险性等级均较

干预前有所减轻，对照组的危险性等级较干预之前

亦有明显减轻，考虑产生这一结果的原因可能与对

照组患者的再入院率高有关，再入院率高达66.33%，
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患者的再入院率使其精神症状得以有效控制，减轻

了其危险等级，使其肇事肇祸风险得以控制，但患

者的社会功能并未见明显改善，可见患者再入院率

是影响其危险等级及肇事肇祸行为的一个重要的影

响因素，但住院治疗不能明显改善患者的社会功能。

与此同时，高再住院率也给家庭和社会带来了沉重

的负担。

本研究结果发现对易肇事肇祸严重精神障碍患

者实施村医全程督导服药管理能够改善患者的社会

功能，降低患者的危险性分级，减少对家庭社会的影

响，降低患者的再住院率，不仅能减轻患者及其家属

的经济负担，也能促进社会的和谐与安定。本研究

结果充分证明了村医对严重精神障碍患者进行全程

督导服药管理好于患者自主服药。鉴于严重精神障

碍易肇事肇祸风险，应加强对此类患者的管理。尤

其是对于家庭监护能力弱或无监护能力的家庭，实

施村医督导服药不失为一种好的管理模式。村医对

患者及其家庭状况较为了解，由其对患者服药给予

指导与监督，能够充分发挥基层精防医生专业技术

优势，又能帮助患者家属承担部分监管职能，便于及

早发现患者的异常，提高患者管理的依从性，进而提

高服药率，减少肇事肇祸率。

在今后严重精神障碍的管理与治疗工作中，我

们应进一步提高社区综合干预效果，同蔡梅英等［11］

关于重性精神并肇事肇祸患者的社区干预模式研究

一致；并更加重视转岗医师培训，对基层机构进行业

务培训，提高其业务知识与临床应对能力，尤其是在

我国精神卫生资源捉襟见肘之时，充分发挥基层精

防医生对严重精神障碍患者的全程督导与管理。但

村医监管的另一个问题是村医的督导服药，必将占

用村医的时间和精力，尤其对于自知力较差、服药依

从性低的患者，需村医投入更多的精力，甚至需冒着

被患者伤害的风险。因此，此项目的推广需重视村

医的酬劳问题，对参与项目的村医给予适当的经费

补助，有助于提高村医的积极性，保证项目实施效

果。另外，对社会公众尤其是患者家属进行精神卫

生知识宣教，提高社会对精神卫生知识的知晓率，营

造良好的社会氛围，消除社会歧视［12］，对帮助缓解

患者社会功能缺陷、减轻其危险性及肇事肇祸风险，

促进社会和谐稳定有着积极推动作用。
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表2 两组患者不同干预时期SDSS评分比较（分，x±s）

组别 例数 入组时 3 个月 6 个月 9 个月 12 个月 F 值 P 值

干预组 99 11.85±4.18 11.38±3.67 10.90±3.48 9.48±3.64 9.65±3.18
52.102 ＜ 0.001

对照组 98 12.78±4.12 11.89±3.62 11.65±4.14 12.81±4.41 12.91±4.24

t 值 -1.559 -0.969 -1.385 -5.768 -6.117

P 值 0.119 0.334 0.205 <0.001 <0.001

表3 两组患者不同干预时期危险性等级比较（例）

组别 例数
入组时 6 个月 12 个月

0 级 1~2 级 3~5 级 0 级 1~2 级 3~5 级 0 级 1~2 级 3~5 级

干预组 99 0 72 27 24 68 7 30 69 0

对照组 98 0 68 30 10 54 14 11 61 26

χ2 值 0.267 16.103 25.293

P 值 0.360 ＜ 0.001 ＜ 0.001


