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精神分裂症是一种复发率高、致残率高的慢性

迁延性疾病，多起病于青壮年。据报道，目前我国

精神分裂症有效治疗率仅为 50% 左右［1］，同时由于

我国精神卫生服务系统尚不健全，精神卫生服务主

要集中在医院，院外精神康复资源十分匮乏，因此

精神分裂症患者进行自我管理是十分必要的。研

究表明，自我管理可有效改善精神分裂症患者精神

症状，提高治疗依从性，降低复发率及再住院率［2］。

世界范围内已开发多个以增强精神分裂症患者自我

管理能力为目的的干预项目，且将自我管理作为精

神卫生服务的一项核心任务［3］。目前不同学者对于

精神分裂症患者自我管理定义不尽相同，但其核心

要素基本一致，即患者能足够了解自身疾病，患者

能坚持治疗并进行健康促进活动，患者能与卫生保

健提供者良好合作［3］。据此，本文对精神分裂症患

者自我管理测评工具及影响因素现状作一综述。

一、我国精神分裂症患者自我管理现状

研究显示，我国精神分裂症患者自我管理总

体情况并不乐观。邹海欧等［4］通过对精神分裂症

患者及家属进行个人深度访谈，探讨患者的自我

管理经历，结果显示，患者在服药管理、症状管理、

生活方式管理等方面均存在问题。如在服药管理

方面，患者服药依从性整体较差，几乎所有患者都

有自行减药或停药经历。除了质性研究，有研究

者采用问卷形式对精神分裂症患者自我管理现状

进行调查。胡海霞等［5］采用精神分裂症患者自我

管 理 量 表（Schizophrenia Self-Management Instrument 

Scale，SSMIS）对 496 例院外精神分裂症患者的自我

管理情况进行评估，结果显示，患者的 SSMIS 平均

得分为（52.56±7.79）分，其中服药依从性维度得分

最低。杨英［6］、尚美美等［7］也分别对老年精神分裂

症患者和住院精神分裂症患者进行 SSMIS 评分，结

果显示，患者的 SSMIS 平均得分为（39.2±2.45）分、

（42.61±6.38）分。以上研究关于精神分裂症患者自

我管理能力调查结果存在较大差异，未来需要扩大

样本量或统一研究方法进一步研究。但是，各项研

究显示患者的 SSMIS 得分均较低，提示我国精神分

裂症患者的自我管理能力不佳。
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二、自我管理测评工具

1. 慢性病自我管理自评量表（Partner in Health， 

PIH）：PIH 由 Battersby 等［8］于 2003 年编制，是针对

慢性病患者自我管理的普适性量表。该量表是一个

自评量表，由 11 个条目组成，采用 Likert 9 级计分由

0～8 分表示非常好到差，总分为每个条目的分值相

加，得分越高表示自我管理越差。量表的 Cronbach's 

α 系数为 0.86，共提取 3 个因子，解释变量总变异的

67%，具有较好的信效度［8］。PIH 强调自我管理的

知识和技能，能有效评估慢性病患者的自我管理能

力。澳大利亚一项由 300 例慢性病患者参与的横断

面调查研究显示，精神分裂症患者 PIH 评分显著高

于其他慢性病患者，尤其是疾病理解及就诊管理方

面［9］。由于 PIH 是适用于慢性病患者自我管理的普

适性量表，因此该量表针对精神分裂症患者人群的

特异性还需进一步验证。

2. 精神疾病患者积极度量表（Patient Activation 

Measure for Mental Health，PAM-MH）：PAM-MH［10］是

于 2009 年以 PAM-13［11］为基础开发用于测评精神

疾病患者的自我管理的量表。量表由认知、信念、

技能、行动 4 个维度组成，共 13 个条目，分为 4 个选

项，总分为0～100分，分数越高表示患者自我管理越

好。Green等［12］对该量表进行信效度检验，结果显示

关联效度为0.84，关联信度为0.97，重测信度r为0.74，

与源量表心理学特性具有等同性。Kukla 等［13］运用

该量表对 119 例精神分裂症患者进行调查，结果显

示，患者 PAM-MH 得分处于中等水平，性别、教育程

度和就业情况与 PAM-MH 得分无相关性。PAM-MH

不仅对患者的自我管理能力进行关注，也对自我效

能进行评估。由于自我管理与自我效能相互联系，

因此应该对PAM-MH进行区分效度和聚合效度测试。

3.精神疾病管理和康复量表（Illness Management 

and Recovery Scale， IMR）：IMR由Mueser等［14］于2006 年

编制，测量了重性精神障碍患者自我管理的不同方

面，包括精神疾病知识、复发预防计划、服药依从性、

社会支持、应对功效和药物滥用。IMR 分为患者和

医师两个版本，仅主语不同，均为 15 条目，每个条

目共 5 个选项，总分 15～75 分，分数越高表示患者

的自我管理能力越好。两个版本量表心理学测试

显示均有良好的信度，患者、医师版本 Cronbach's α

系数分别为 0.72、0.71，两个版本 r 值均为 0.81［15］。

Hasson 等［16］对 13 个社区康复中心的精神分裂症患

者以及相应医师进行调查，检验患者和医师对 IMR

评分的一致性，结果显示，两个版本的 IMR 得分具

有相关性（r=0.28，P ＜ 0.01），尤其在疾病结果应对、

疾病知识和目标以及药物的有效使用 3 个因子相关

性更为显著。IMR 强调患者的自我管理技能，日常

生活参与及治疗依从性，对自我管理干预性研究适

用性较强。该量表在国外调查及干预试验研究应用

较为普遍，但在国内的研究较为缺乏。

4. SSMIS：SSMIS 由国内学者邹海鸥等［17］结合

中国文化背景编制的精神分裂症患者自我管理量

表。该量表由服药依从、药物管理、精神症状管理、

维持日常生活及社会功能、利用资源及支持和自我

效能 6 个维度组成，共 33 个条目，按照 Likert 5 级计

分，得分越高表示自我管理状况越好。心理学测试

验证该量表具有较好的信效度，量表的 Cranach's α

系数为0.96，维度的Cronbach's α系数在0.61～0.96，量

表的重测信度r为0.79，累计方差贡献率为61.70%［18］。

樊惠颖等［19］运用该量表对北京市120 例社区精神分

裂症患者进行调查，以 SSMIS 的 6 个因子为聚类变

量进行聚类分析，结果显示，精神分裂症患者的自

我管理可分为 3 类，分别为自信自主型、被动顺从

型及不参与型。SSMIS 测量变量包括精神分裂症患

者及其主要照顾者的共同管理，部分条目主语使用

“我或家人”，使自我管理评价更加全面客观，但有

必要先对患者、照顾者自我管理评分的一致性加以

探讨。

三、精神分裂症患者自我管理影响因素

1. 疾病知识水平：知识是个体健康行为改变的

基础。Rummel-Kluge 等［20］调查显示，66% 的精神

分裂症患者存在疾病知识缺乏，是发生自我管理不

良的主要危险因素。Stein-Parbury 等［9］研究发现，

知识水平可作为精神分裂症患者我管理情况的独立

预测因子，患者的疾病知识水平越低，在应对症状

恶化或疾病复发时越难以识别或采取正确应对措

施。亦有质性研究报道，精神分裂症患者因疾病知

识缺乏不能正确认识疾病症状缓解而出现会出现减

药、停药或其他错误药物管理行为［21］。因此，明确

影响患者知识水平的相关因素，提高患者的知识水

平，对于增强精神分裂症患者自我管理能具有指导

意义。

2. 态度：态度是对某物或某人的一种喜欢与不

喜欢的评价性反应，体现在个体的信念、情感和倾

向性行为中。印第安纳大学一项研究运用 PAM-MH

量表调查发现，态度与精神分裂症患者自我管理最

为相关，可解释 PAM-MH 评分 44% 的变异［13］。另

一项病例对照研究则表明，态度越积极的精神分裂
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症患者参加自我管理的可能性更高、效果更好［9］。

同时，Zou 等［21］通过质性研究指出，积极的态度作

为精神分裂症患者自我管理的促进因素，可明显增

强患者疾病管理中的责任感和信心。但是，态度作

为心理学变量，对自我管理的影响是直接效应还是

通过中介发挥作用，其相关机制有待进一步探讨。

3. 心理一致感：心理一致感指个体对生活的

总体感受和认知，是个体内部稳定的心理倾向。

Gallagher 等［22］研究表明，心理一致感与精神分裂症

患者自我管理信念、希望和行为均相关，对患者自

我管理能力具有较强的预测作用。Langeland 等［23］

通过随机对照试验对精神分裂症患者的心理一致感

进行干预，结果显示干预组患者自我管理能力明显

优于对照组。van Schie 等［3］通过对 12 项精神分裂

症患者自我管理影响因素调查研究进行荟萃分析，

结果显示，心理一致感是精神分裂症患者自我管理

能力的主要影响因素，心理一致感较强的患者具有

更好的疾病认知，能采取更正确的应对措施。目前

国内尚缺乏有关精神分裂症患者心理一致感的报

道，未来可对我国精神分裂症患者的心理一致感进

行系统的调查，并制定有效的心理一致感干预方案。

4. 希望：现代康复医学认为，希望是个体康复

的重要组成部分，影响患者干预和治疗效果［24］。

Kukla 等［13］调查发现，精神分裂症患者希望水平越

高，自我管理的信心越强，参与度也更高。Oles等［25］

对 118 例精神分裂症患者进行为期 18 个月的随访，

结果显示，精神分裂症患者的希望水平与自我管理

能力呈正相关（r=0.67，P ＜ 0.001）。Coskun 等［26］采

用 Herth 希望量表对 103 例精神分裂症患者进行调

查，结果表明，希望水平较高的患者，其社会功能、

治疗管理、日常生活活动和职业功能表现更佳。但

目前希望的理论、模型已发展为不同流派，概念澄

清难度较大，未来需要更多研究发现希望与自我管

理交互作用。

5. 自我效能：自我效能指人们对自己实施和坚

持某特定行为且达到预期期望能力的主观判断。澳

大利亚一项横断面调查显示，精神分裂症患者的自

我效能与其自我管理能力呈正相关［22］。Chuang等［27］

对 65 例精神分裂症患者调查发现，自我效能与患

者健康管理行为的各个领域均相关，高自我效能的

精神分裂症患者能够有效地参与和维持健康行为。

Morgades-Bamba 等［28］对 216 例精神分裂症患者的

数据构建结构方程模型，结果显示，自我效能可作

为病耻感与自我管理的调节变量，影响患者的预后。

因此，应加强精神分裂症患者心理护理，以鼓励患

者增强自信心，提高自我效能水平，可有效改善其

自我管理。

6. 病耻感：精神疾病病耻感是患者因精神疾病

所致的羞辱感和社会环境对他们的歧视和排斥态

度。Capar 和 Kavak［29］对 250 例精神分裂症患者调

查发现，患者的病耻感水平普遍较高，且病耻感水

平与其社会角色维持、就诊管理、日常生活管理能

力均呈负相关。Holubova 等［30］收集了 110 例精神分

裂症患者门诊数据，通过回归分析结果显示，病耻

感越重的患者在情绪管理中越倾向采取消极策略，

如社会退缩、逃避倾向等。亦有质性研究报道，病

耻感是精神分裂症患者无法在公众场合服用药物、

诊断后就医延迟、社会关系破裂的主要原因［21］。因

此，卫生工作人员应针对精神分裂症患者的病耻感

发展相应的干预计划，如与媒体合作宣传精神分裂

症的相关信息，增加公众对疾病的正确认识，还可

为精神分裂症患者建立病耻感应对技巧，以降低患

者的病耻感。

7. 社会支持：社会支持是个体感知到来自社会

各个方面有影响的、可触及的和可评价的精神和物

质支援，主要参与元素为患者自身、家庭照护者和

健康提供者。Kopelowicz 等［31］研究表明，良好的家

庭功能在精神分裂症患者自我管理技能习得过程中

有显著的促进作用，可增强患者自我管理效果。非

制度化以来，家庭成员是精神分裂症患者健康照护

的主要来源，在患者的自我管理中起到关键作用，

如监督服药、监测病情、应对症状、获取信息等［4］。

此外，精神卫生工作者也是患者社会支持的重要来

源［32］。研究显示，公平、合作的医患关系不仅可提

高精神分裂症患者自我管理参与度，还可增加其自

我管理的持续性［21］。综上所述，社会支持是精神分

裂症患者自我管理的重要促进因素。精神卫生工作

者应着重改善精神分裂症患者家庭功能，优化精神

卫生服务，以达到增强患者自我管理能力的目的。

8. 其他因素：精神分裂症患者自我管理情况与

其年龄、受教育程度、婚姻状况、经济状况、病程、

复发次数等密切相关［3，5，7］。研究显示，已婚、经济

状况好、文化程度高与自我管理呈正相关，而年龄

大、病程长、复发次数多则与自我管理呈负相关。

但以上影响因素多为人口社会学资料，临床上难以

控制和干预。

综上所述，大多数慢性疾病自我管理已经得到

较好发展，但精神分裂症自我管理仍处于起步和探
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索阶段。精神分裂症自我管理具有长期、复杂的特

点，未来应进一步提高测评工具质量，并探索各影

响因素间的相互作用路径，从而完善精神分裂症自

我管理干预理论基础和实践范式。
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