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·精神分裂症专题·
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【摘要】 目的 探究居家式康复模式在改善高、低功能早发性精神分裂症患者家庭负担的应用效

果。方法 选取 2017 年 1 月至 2018 年 1 月于哈尔滨医科大学附属第一医院进行治疗的早发性精神分裂

症（EOS）患者 98 例，按照患者入院检查的结果将患者分为高功能 EOS 患者（52 例）和低功能 EOS 患者

（46 例），按照随机数表法将高功能 EOS 患者均分为两组，分别为观察组一（26 例）和对照组一（26 例），同

时将低功能 EOS 患者均分为两组，分别为观察组二（23 例）和对照组二（23 例）。两组观察组患者实施居家

式康复模式护理干预，两组对照组患者实施常规护理干预，在患者出院1个月、3 个月复查时比较患者的家

庭负担、生活自理能力和生活质量。结果 观察组一和对照组一患者、观察组二和对照组二患者出院

时家庭负担评分、生活自理能力评分、生活质量评分比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组一患者

出院 1 个月、3 个月后家庭负担评分低于对照组一患者，生活自理能力评分、生活质量评分高于对照组

一患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组二患者出院 1 个月、3 个月后家庭负担评分低于对照组二

患者，生活自理能力评分、生活质量评分高于对照组二患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 居家

式康复模式能够减轻高、低功能患者的家庭负担，提高患者的自理能力。
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【Abstract】 Objectives To explore the effect of the home-based rehabilitation model in improving 
the family burden of patients with high- and low-function early-onset schizophrenia. Methods A total of 
98 patients with early-onset schizophrenia （EOS） who were treated in the First Affiliated Hospital of Harbin 
Medical University from January 2017 to January 2018 were enrolled. According to the results of the admission 
examination， patients were divided into groups of high-function EOS （52 patients） and low-function EOS  

（46 patients）. The high-function EOS group was further divided into two groups （Observation Group 1 and 
Control Group 1） according to the random number table method， with 26 patients in each group respectively. 
The low-function EOS group was also further divided into two groups （Observation Group 2 and Control Group 2） 
according to the random number table method， with 23 patients in each group respectively. The patients in the 
two observation groups were treated with home-based rehabilitation mode. The two control groups underwent 
routine nursing intervention. The patients' family burden， self-care ability and quality of life were compared 
at 1 month and 3 months after discharge. Results There was no significant difference in the family burden 
score， self-care ability score， and quality of life score between Observation Group 1 and Control Group 1 and 
between Observation Group 2 and Control Group 2 at the time of discharge （P ＞ 0.05）. The family burden score 
of Observation Group 1 was lower and the self-care ability score and quality of life score were higher than that of 
Control Group 1 when they were discharged for 1 month and 3 months （P ＜ 0.05）. Similarly， the family burden 
score of Observation Group 2 was lower and the self-care ability score and quality of life score were higher than 
that of Control Group 2 when they were discharged for 1 month and 3 months （P ＜ 0.05）. Conclusions The 
home-based rehabilitation model can relieve the family burden of the patients with high function and low function 
EOS， and improve their self-care ability.
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早 发 性 精 神 分 裂 症（early onest schizophrenia，

EOS）是起源于青少年时期的重型精神疾病［1］。精

神分裂症患者主要是因为母亲产前感染，在患者转

变为精神障碍之前具有长期的前驱期症状，临床上

很难确诊，且相对于成人精神分裂症，EOS 患者的

大脑还处于发育时期，在遇到外界刺激时容易出现

病情的波动，从而产生病程迁延［2］。精神分裂症患

者的各项执行功能损伤与其发病年龄无关，主要是

由于疾病特质性的改变，而且，EOS 患者在社会相

对少见，一些 EOS 患者在经过对症治疗后，能够进

行正常的学习生活，这种 EOS 患者在临床中被诊断

为高功能EOS［3］。另一部分的EOS患者的智力功能、

自我护理功能以及社会功能明显较差，病情的反复

发作给患者及其家庭带来了身体和精神上的负担，

这类患者在临床中被诊断为低功能 EOS［4］。社会

认知和心理推理能力是社会认知功能的重要部分，

EOS 认知功能损伤是其特质性损伤，且与病情的严

重程度密切相关，而高功能和低功能 EOS 患者认知

功能损伤程度不同，因此病情不同，探究高功能和

低功能 EOS 患者的干预效果差异意义重大［5］。

居家式康复模式是指医护人员在患者入院检查

后，根据患者的病情制定一个健康照顾和指导的护

理计划，在患者住院至出院后一段时间内整合所需

的健康资源，对患者进行完整和持续性的照顾和护

理，通过医院和患者家庭社区的双向转诊绿色通道，

为患者及时得到有效的护理提供了便利，同时为患

者提供“四站式”的“无缝式”康复服务，依托二、

三级医院的人才技术、先进设备解决患者的疑难急

重疾病，利用社区卫生服务中心的全科医生团队服

务模式为患者提供躯体康复、心理康复、生活方式

指导和健康教育等综合服务。这种康复模式将医院

护理与社区康复护理有效的衔接起来，将护理干预

延伸至患者出院后，延伸至患者的家庭和社区［6］。

本研究以高功能和低功能EOS患者为研究对象，探究

居家式康复模式在改善患者家庭负担中的应用效果。

一、资料与方法

1. 一 般 资 料：选 取 2017 年 1 月 至 2018 年 1 月

于哈尔滨医科大学附属第一医院接受治疗的 98 例

EOS 患者为研究对象，EOS 根据第 4 版美国精神障

碍诊断与统计手册［7］中诊断标准诊断。入组标准：

（1）患者均符合EOS的诊断标准；（2）患者均处于青少

年时期，惯用手为右手；（3）患者病程为 1～5 年，

病情稳定，大多数患者患病期间服用单一药物；

（4）患者均为自愿参加或者由其法定监护人同意参

加。排除标准：（1）有神经系统疾病和其余重大疾

病患者；（2）有视力和听力障碍的患者。所有患者

均使用奋乃静治疗，每次 2 mg、每日 2 次。共纳入

98 例，其中，男 53 例，女 45 例；年龄 12～20 岁，平均

（15.3±4.6）岁。

由我院经过培训的 2 名医护人员作为调查员，

在患者入院时分别使用加州大学圣地亚哥分校基

于任务的生活能力测验简版［8］、瑞文智力测验和精

神分裂症认知功能成套测验中文版［9］、精神分裂症

患者生活质量量表中分量表Ⅲ［10］对患者进行社交

能力、学习能力以及身体素质 3 个方面的检查，2 名

调查员独立打分，根据检查结果将患者分为两类

患者。（1）高功能患者组：经临床测定其社交能力、

学习能力、身体素质三者综合得分＞7分，52例，年

龄 13～19 岁，平均（14.8±4.4）岁，男 28 例，女 24 例，

并采用随机数字表法将其分为观察组一和对照组

一。（2）低功能患者组：经临床测定其社交能力、学

习能力、身体素质三者综合得分＜4分，46例，年龄

12～20 岁，平均（15.9±5.7）岁，男 25 例，女 21 例，并

采用随机数字表法将其分为观察组二和对照组二。

4 组患者的年龄、性别、出院疗效比较差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），本次研究已获医院伦理委员会

批准。

2. 方法：对照组患者实施常规治疗干预：（1）在

患者住院期间，责任医护人员要时刻关注患者的心

理状况，给予患者一个安静舒适的病房环境，告知患

者家属照护或者探病期间尽可能地不要刺激到患者，

当有突发情况发生时，及时通知医生及护士。（2）按照

医嘱对患者进行饮食管理，患者家属也可按照患者

的喜好提供食物，提高患者的食欲以保证良好的心

情。（3）责任医护人员根据医嘱告知患者按时服药，

并适当地与患者进行沟通，增加患者对医护人员的

信任，改善双方关系，并鼓励患者家属及朋友多与

患者进行沟通，让患者多吸收关于社会上的正能量

新闻，鼓励支持他们重新融入社会，共干预 4 周。

观察组患者实施居家式康复模式治疗干预：（1）建

立居家治疗小组，负责每位患者的小组成员包括患

者的主治医师、心理康复医师、责任护士、社区护士

以及EOS 研究人员和居家护理研究人员。各个部门

的事务协调以及信息传达由患者的责任医务人员执

行，医院邀请居家治疗研究人员以及 EOS 研究人员

对小组成员进行知识和技能的培训，内容包括如何

与患者进行沟通，如何对患者进行治疗，培训的内

容要突出居家治疗模式的过渡性和延续性，在心理
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康复的过程中要以患者为中心。（2）制定居家式康

复治疗方案，在患者住院时，由责任医务人员对患

者的各项基本状况进行详细的记录，包括患者的病

情和家庭基本情况，并待患者病情稳定时，对患者

进行一个全面的评估，包括患者各项身体功能、生

活的自理能力、情绪和精神状态、监护人状况、家庭

社区的安全状况等。评估后召集小组成员对患者制

定个性化的居家式康复模式护理干预方案，方案的

制定具体到小组成员在各个阶段对患者的护理详细

计划，包括对患者及其家庭和社区进行适时的健康

教育宣传和定时的进行视频家访等内容。（3）进行

健康指导，在患者住院期间，责任医护人员对患者

的各项情况进行详细的记录，并根据居家式康复治

疗方案的要求，在考量患者及其家属的需求和知识

水平的基础上，进行个性化的居家治疗知识技能的

教育和指导，内容包括健康指导的理论知识和居家

式康复技能的指导。其中，理论知识包括病理知识

和心理康复知识，由责任医务人员根据小组成员共

同制定的健康教育方案的内容对患者进行讲解，每

周进行 3 次，每次 20 min，在讲解期间，患者及其家

属可随时与责任医务人员进行沟通，以协助责任医

生对患者的情况进行记录，方便后续方案的更改。

居家治疗技能的操作指导由专科医务工作人员在根

据方案的内容在患者病床旁示范教学，同时在教室

借助多媒体进行视频演示。（4）进行出院后的延伸

治疗干预，出院后医院专科医务人员将患者档案转

给其家庭所在地的社区卫生服务中心，责任医生与

社区医护人员就患者健康状况和护理服务计划进行

交接，并提供治疗专业技术指导，从而保证治疗的

延续性，达到无缝隙服务。责任医务人员定期对患

者及其社区医护人员进行电话或进行家庭回访。进

行家庭回访时，要对患者的基本情况、监护人照护

情况以及居家环境情况进行评估，并指导社区护士

以及照护者进行阶段性的康复知识和技能指导，内

容包括对患者日常活动的观察、情绪情况的观察、

心理健康的观察，以及用药和日常生活的管理等，

给予患者及其家庭和社区正确的阶段性指导，以提

高患者自我护理能力，加强患者的康复治疗依从性，

减少家庭负担，共干预 4 周。

3. 评价指标：观察的时间长度平均为 8 个月，其

中住院治疗时间为 3～4 个月，出院后的延伸治疗干

预及观测为 3～6 个月。观察评估时间点共 3 个，分

别为出院时、出院后 1 个月、出院后 3 个月。比较两

组患者家庭负担水平、生活自理能力、生活质量评

分：（1）采用 Pai 制定的家庭负担会谈量表［11］对患者

的家庭负担进行评价，该量表共有 6 个维度，包括经

济负担、家庭日常生活、家庭娱乐活动、家庭关系、家

庭成员躯体健康以及家庭成员心理健康，量表总分

为60分，得分越高代表患者家庭负担越大。（2）采用

改良 Barthel 指数［12］对患者的生活自理能力进行评

价，对患者能否自己进食、洗澡、控制情绪、独立出

门等10个方面的内容进行评估，总分为100分，得分

越高代表患者的自理能力越强，独立性越好。（3）采

用 SF-36 量表［13］对患者的生活质量水平进行评价，

包含 9 个维度，共 36 个条目，满分为 180 分，得分越

高代表患者的生活质量越好。

4. 统计学方法：采用 SPSS 19.0 软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。整体比

较采用两因素重复测量方差分析，HF系数用以校正

检验结果的自由度，校正后即可进行正式的方差分析；

组间两两比较采用LSD-t 检验，时间两两比较采用差

值 t检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 家庭负担比较：见表 1。家庭负担指标的组

间差异、时间差异及交互作用差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05）。出院后 1 个月、3 个月的家庭负担评分，

观察组一明显低于对照组一，观察组二显著低于对

照组二，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2. 自理能力比较：见表 2。自理能力指标组间

差异、时间差异及交互作用差异均有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。出院后 1 个月、3 个月的 Barthel 指数，观

察组一高于对照组一，观察组二高于对照组二，差

异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3. 生活质量比较：见表 3。生活能力指标组间

差异、时间差异及交互作用差异均有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。出院后 1 个月、3 个月的 SF-36 评分，观

察组一高于对照组一，观察组二高于对照组二，差

异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

讨论 EOS 是一种青少年重性精神疾病，患病

期间，患者接收信息及基本思考结构发生碎裂性病

变，从而引起思维活动和动作行为与环境不和谐等

症状［14］。青少年时期是学习和接触社会生活的最

佳时期，而精神疾病进展与患者所处的社会环境和

患者本人的易感心理因素有关，所以安静舒心的生

活环境能够让患者内心安定，以降低患者情绪波动

的发生率［15］。然而，我国现有医疗卫生资源尚不能

满足广大患者需要，患者长期住院或出院后仍会面

临诸多健康问题。而居家式康复模式中的治疗干预
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不仅关注患者住院的过程，还延伸至患者出院后的

全过程，充分考虑患者病情的发展以及康复所需的

健康教育和指导，保证了患者出院后仍然能够得到

持续的治疗干预，能够促进患者病情的恢复，降低

了再住院率和卫生服务成本，并缓解了患者的家庭

负担。因此，居家式康复模式具有较高的社会、家

庭和经济效益［16］。

研究发现，两类患者的家庭负担评分都有所降

低，观察组一、二的家庭负担评分显著低于对照组

一、二，同时，观察组一的家庭负担评分低于观察组

二。原因可能是居家式康复治疗干预模式作为住院

治疗干预的延续，对患者进行全方位的健康教育和

康复指导，责任医护人员、社区护士以及患者家属

只需按照治疗小组成员所制定的治疗方案来对患者

进行照护，并由责任护士对患者进行定期的回访，

对患者病情的现状进行了解、记录、评估，有利于治

疗小组对患者治疗方案进行调整，并回答患者及其

家属的各种疑问，减少了患者及其家属的困惑，从

而改善了患者的家庭负担，且高功能 EOS 患者相对

于低功能者来说，自身的知识获取能力以及情绪控

制能力相对较好，从而观察组一的家庭负担得到了

明显的改善。研究发现，观察组一、二的 Barthel 指

数明显高于对照组一、二，原因可能是在患者刚出

院的时间段内，尤其需要医护人员专业的指导及家

属的关怀和支持，且居家式康复治疗干预模式关注

到患者疾病的全过程，包括入院阶段、住院阶段以

及出院后，是为充分满足患者的医疗和护理需求而

提供的全程服务，并指导患者如何进行自我管理，

是住院治疗的延伸，从而促进患者功能状况的改善，

提高自理能力，同时，相对高功能 EOS 患者来说，低

功能患者的智力功能和社会功能明显差，虽然经过

居家式康复治疗干预后有明显改善，但无法像高功

能 EOS 患者一般较接近于健康人群。

综上所述，居家式康复模式能够减轻高、低功

能 EOS 患者的家庭负担，提高患者的自理能力。
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表1 4 组早发性精神分裂症患者的家庭负担比较（分，x±s）

组别 例数 出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月
整体分析

（HF 系数）

组间 时间 交互

F 值 P 值 F 值 P 值 F 值 P 值

观察组一 26 42.9±3.4 28.5±2.6a 19.3±2.1a

0.973 1 72.327 ＜ 0.001 703.272 ＜ 0.001 9.451 0.003
对照组一 26 44.2±2.3 34.3±3.1ab 24.8±3.7ab

观察组二 23 45.3±4.0 31.4±2.8a 23.7±2.4a

0.868 1 43.166 ＜ 0.001 519.473 ＜ 0.001 8.358 0.005
对照组二 23 46.1±3.8 36.8±2.6ab 28.5±3.2ab

  注：与观察组同时点比较，aP ＜ 0.05；与组内出院时比较，bP ＜ 0.05

表2 4 组早发性精神分裂症患者的自理能力比较（分，x±s）

组别 例数 出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月
整体分析

（HF 系数）

组间 时间 交互

F 值 P 值 F 值 P 值 F 值 P 值

观察组一 26 54.1±5.3 71.3±8.2a 83.4±6.5a

1.008 4 29.024 ＜ 0.001 164.369 ＜ 0.001 19.574 ＜ 0.001
对照组一 26 55.0±6.1 65.3±7.4ab 69.2±4.9ab

观察组二 23 53.2±5.3 65.9±3.4a 74.7±5.7a

0.850 1 34.598 ＜ 0.001 191.234 ＜ 0.001 24.323 ＜ 0.001
对照组二 23 52.6±5.0 60.8±4.6ab 62.7±5.1ab

  注：与观察组同时点比较，aP ＜ 0.05；与组内出院时比较，bP ＜ 0.05

表3 4 组早发性精神分裂症患者的生活质量比较（分，x±s）

组别 例数 出院时 出院后 1 个月 出院后 3 个月
整体分析

（HF 系数）

组间 时间 交互

F 值 P 值 F 值 P 值 F 值 P 值

观察组一 26 75.4±6.7 99.3±10.6a 123.3±13.6a

0.896 2 43.933 ＜ 0.001 232.539 ＜ 0.001 17.127 ＜ 0.001
对照组一 26 73.2±5.8 86.9±8.7ab 100.6±10.8ab

观察组二 23 67.5±5.7 90.4±8.2a 112.4±10.8a

0.921 0 39.103 ＜ 0.001 267.548 ＜ 0.001 16.653 ＜ 0.001
对照组二 23 68.3±5.2 81.3±6.6ab 95.4±9.6ab

  注：与观察组同时点比较，aP ＜ 0.05；与组内出院时比较，bP ＜ 0.05
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