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【摘要】 目的  分析个案管理对社区严重精神障碍患者社会功能及就业率的效果。方法  从中山

市南朗镇选取符合研究标准的严重精神障碍患者 45 例作为个案管理组，根据经济和人口匹配原则，从

中山民众镇随机抽取 45 例严重精神障碍患者作为基础管理组。个案管理组患者接受社区个案管理，基

础管理组患者接受国家要求提供的基础管理服务。对两组患者跟踪随访两年，采用临床总体印象量

表（CGI）和个人与社会表现量表（PSP）在入组时、第 2 年及第 3 年进行评估，同时统计每年的就业人数。

结果  经重复测量方差分析，CGI-SI 组间主效应、时间主效应差异有统计学意义（F 分别为 7.65、10.99， 

P ＜ 0.01），PSP 组间主效应、时间主效应以及两者交互效应差异有统计学意义（F 分别为 16.82、10.00、

13.74，P ＜ 0.01）。入组时两组 CGI-SI、PSP 及就业率差异无统计学意义，第 2 年两组 PSP 差异有统计学

意义（F=8.85，P=0.004），第 3 年两组 CGI-SI、CGI-GI、PSP 及就业率差异有统计学意义（F 分别为 21.53、

26.69、31.91，P ＜ 0.01；χ2=6.61，P ＜ 0.01），个案管理组优于基础管理组。结论  个案管理可以改善社

区严重精神障碍患者的病情，提升社会功能，提高就业率。
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【Abstract】 Objective  To analyze the effects of case management on social function and 
employment rate of patients with severe mental disorders in community. Methods  A total of 45 patients 
with severe mental disorders met the criteria in Nanlang town where community case management were 
provided were recruited in the case management group. According to the matching principle of economy 
and population， another 45 patients with severe mental disorders in Minzhong town were selected into 
basic management group. Patients of the case management group received community case management， 
and the patients of the basic management group received basic management services provided by 
the government. The patients of two groups had been followed up for two years. The Clinical General 
Impression scale （CGI） and the Individual and Social Performance scale （PSP） were used to assess 
patients at the time of admission， the second year and the third year， and the annual number of employed 
persons was also counted. Results  The repeated-measurement analysis of variance showed statistical 
significance in the differences of the CGI-SI intergroup main effect and time main effect （F=7.65，10.99； 
P ＜ 0.01）. The differences among group main effect， time main effect and interaction effect were statistically 
significant in the scores of PSP （F=16.82，10.00，13.74；P ＜ 0.01）. There was no statistical difference in the 
scores of CGI-SI， PSP and the employment rate between two groups on admission， and in PSP on the second 
year （F=8.85，P=0.004）. There were significant difference in the scores of CGI-SI，CGI-GI，PSP and the 
employment rate between two groups in the third year （F=21.53，26.69，31.91，6.61，P ＜ 0.01；χ2=6.61， 
P ＜ 0.01）. Conclusions  Case management can improve the conditions of patients with severe mental disorders 
in community， enhance social function and improve the employment rate.
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严重精神障碍是以精神分裂症为代表的且社会
功能受损的一组精神疾病，给社会和家庭造成严重
的负担。然而，单纯的药物并不能使社会功能受损
的患者得以恢复［1-2］。不少严重精神障碍的患者出
院回到社区之后因缺乏有效的社区服务而很快复
发。西方发达国家通过发展社区精神卫生服务，采
用个案管理的方式为社区严重精神障碍患者提供服
务以促进患者病情稳定。目前国内部分地区通过学
习个案管理技术，开始对社区严重精神障碍开展个
案管理服务并探索其效果，相关研究显示：个案管理
可以改善患者的症状［3-4］。然而，是否能降低复发率、
提升社会功能和就业率的研究结果并非一致［5-7］，同
时，多数开展社区个案管理的地区为兼职人员开展，
且研究观察的时间较短。为发展社区精神卫生，中
山市第三人民医院组建了独立的专职社区多功能服
务团队，并成立了独立的社区服务科，通过接受澳
大利亚墨尔本社区精神卫生专家团队的系统培训之
后，在中山市南朗镇对社区严重精神障碍患者开展
社区个案管理，现将连续开展 2 年的研究结果进行
总结如下。

对象与方法

1. 研究对象：2014 年 3— 9 月选取中山市南朗镇
随机抽取符合入组标准的 45 例严重精神障碍患者
为个案管理组，为其提供个案管理服务，根据经济
发展水平、人口相近原则选择中山民众镇随机抽取
45 例严重精神障碍患者作为对照，基础管理组接受
国家要求的基础管理服务。

选择研究对象的过程：首先从国家信息系统中
随机抽取中山南朗镇的 100 例严重精神障碍患者，
通过与当地精防医生及村委进行复核排除失踪、诊
断不符合和不愿意接受个案管理服务的患者 26 例，
对剩余的 74 例开展个案管理，根据入组标准和排除
标准筛选出符合研究标准的 45 例严重精神障碍患
者作为个案管理组研究对象。采用同样的方法在民
众镇随机抽取符合标准的 45 例严重精神障碍患者
为基础管理组。

入组标准：（1）符合国际疾病和相关健康问题分
类第 10 版（ICD-10）中精神分裂症、双相情感障碍、
偏执性精神病、癫痫所致精神障碍以及分裂情感障
碍的诊断标准；（2）年龄 18～60 岁；（3）有共同居住
的家属；（4）中山市常住人口；（5）获得患者及家属同
意，并签订知情同意书。排除标准：（1）患有严重躯
体疾病或可能干扰本项研究评估的疾病；（2）近期有
外出务工或移居计划而不能联系。

2. 方法：（1）个案管理组：对入选个案管理组的
精神分裂症患者将接受了社区多功能团队提供的
社区个案管理服务。①社区多功能团队的人员构
成：1名精神科医生、2名精神科护士、1名心理治疗
师、2名社工、1名镇级精防医生和1名精防护士以及
1 名康复治疗师。其中由 1 名资深的精神科护士担
任个案管理经理（总负责人），另外 1 名精神科护士、
1 名心理治疗师、2 名社工、1 名镇级精防医生和 1 名
精防护士担任个案管理员，对社区严重精神障碍患
者开展个案管理服务。社工为南朗政府通过购买服
务的形式加入到团队，镇级精防医生和护士是由南
朗镇社区卫生服务中心人员，负责南朗镇精神卫生
防治工作。所有人员均经过由广东省精神卫生聘请
的澳大利亚社区个案管理专家团队的统一培训，并
到香港参加了为期 2 周的实地学习。②多功能团队
中各个角色的职责：个案管理经理为多功能团队的
管理协调者和个案管理的总负责人。个案管理员
负责对个案的评估、个体服务计划的制定、个体服
务的联系和落实、服务落实情况的评估以及对服务
效果的评价等以及健康教育；精神科医生主要负责
病情的评估、协助个体服务计划的制定和药物的调
整；心理治疗师主要负责个案心理问题及家庭问题
的咨询和治疗；社工主要负责与南朗镇的工疗康复
站进行联系，让个案能到工料康复站进行康复训练，
并为合适的患者联系工作。③个案管理服务的过
程：首先，由 1 名精神科医生和 1 名个案管理员组成
小组在村委的协助下对同意接受个案管理服务的个
案进行综合评估并与患者及家属建立好关系并介绍
服务的情况，其中评估内容包括患者的病情、服药
情况、家庭经济状况、家庭关系、社会功能等；其次，
根据评估结果制定出个体服务计划；第三，根据个
体服务计划，个案管理员将为患者提供相应的服务

（例如疾病知识宣教，协助患者处理日常生活中遇到
的问题），或者为个案联系相关的服务（例如联系心
理治疗师进行心理治疗、联系社工以进一步联系社
区康复等）；第四，评估服务落实情况；第五，对个
案服务计划和效果进行评估和分析，提出改进方案。

（2）基础管理组：对该组患者按照国家严重精神障碍
管理办法要求进管理，包括：对登记在册的患者进
行随访；应急处置及双向转诊；精神疾病知识宣传；
每年一次健康体检；协助患者到社区送药点取药。
两组服务比较见表 1。

3. 评定指标：在入组时采用自编的一般社会学

资料调查表调查两组患者的一般资料情况，在入组

时及第 2 年及第 3 年采用临床总体印象量表（Clinical 
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Global Impressions Scale，CGI）评定患者的疾病严重

程度、进步程度，采用个人和社会表现量表（Personal 

and Social Performance scale， PSP）评定患者社会功

能情况，同时统计每年的就业人数。其中 CGI 分为

CGI-SI 和 CGI-GI 两部分，CGI-SI 评定疾病严重程度，

故在入组时和之后的每一年都评估，CGI-GI 为进步

程度，故在入组时不进行评估。量表评估人员为有

多年临床经验的 2 名精神科医生和 2 名精神科护士，

两人一组，所有人员均经过统一培训，各量表评定

一致性测验 Kappa 值为 0.85～0.95。

4. 统计学方法：采用 SPSS 17.0 统计软件包对数

据进行统计检验。对一般资料中的计量资料采用方

差分析，对计数资料采用 χ2 检验。两组 PSP、CGI-
SI 结果采用重复测量方差分析，当检验结果存在统

计学差异时，再进一步做简单的效应分析，包括：固

定时间因素，在每个时间点进行两组方差分析；固

定分组因素，对每个分组内的重复测量数据进行单

组重复测量方差分析。对 CGI-GI 的数据进行方差

分析，对就业率进行 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

结  果

1. 一般资料情况：在两年的研究中个案管理组

的患者无脱落，基础管理组 1 人因移居到香港而脱

落。两组患者的一般资料情况见表 2，由表中结果

可见，两组患者在年龄、病程、性别、文化程度及病

种构成方面差异无统计学意义。

2. 两 组 患 者 CGI 评 分 情 况：见 表 3。 经 重 复

测 量 方 差 分 析，CGI-SI 量 表 组 间 主 效 应（F=7.65，

P=0.007）、时间主效应（F=10.99，P ＜ 0.01）有统计学

意义，交互效应无统计学意义（F=0.883，P=0.415）。

个案管理组CGI-SI量表在不同时间的评分差异有统

计学意义（P ＜ 0.01），而基础管理组差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。从各时间点看，干预前及第 2 年两组

CGI-SI 量表评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05），在

第 3 年个案管理组的 CGI-SI 量表评分优于基础管理

组（P ＜ 0.01）。第 2 年两组 CGI-GI 差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），第 3 年两组 CGI-GI 差异有统计学意义 

（P ＜ 0.01）。

3. 两组患者 PSP 评分情况：见表 4。经重复测量

方差分析，PSP 量表组间主效应（F=16.82，P ＜ 0.01）、

时间主效应（F=10.00，P ＜ 0.01）以及两者交互效

应（F=13.74，P ＜ 0.01）均有统计学意义。个案管理

组 PSP 量表在不同时间的评分差异有统计学意义

（P ＜ 0.01），而基础管理组差异无统计学意义（P ＞

0.05）。从各时间点看，干预前两组 PSP 量表评分差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），在第 2 年及第 3 年个案

管理组的PSP量表评分优于基础管理组（P＜0.01）。。

4. 两组患者的就业率情况：见表 5。结果显示，

两组患者在入组时和第 2 年的就业率差异无统计学

意义，第 3 年两组患者的就业率差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。个案管理组就业率连年提升，差异有

统计学意义（P ＜ 0.01），基础管理组不同年份的就业

率差异无统计学意义。

表1  两组服务比较

项目 个案管理组 基础管理组

提供服务的人员构成 由 9 人组成的多功能团队提供服务，其中 6 名专职人员，

  3 名兼职人员

1 名镇区精防医生及 5 名社区医生（兼职）

管理人数 10～20 例患者 / 个案管理员  40～70 例患者 / 社区医生

首次全面评估及管理计划的制定 有 无

访视频率
病情不稳定时根据患者情况进行及时随访，病情稳定

  1 次 /2 周
病情不稳定时 1 次 /2 周；病情稳定 1 次 /3 个月

随访方式 面访为主，电话随访为辅 电话随访为主，面访为辅

随访医务人员 个案管理员（2 人或 2 人以上） 1 名精防医生 / 护士	

康复场所 家庭康复、残疾人康复站 家庭康复

提供服务内容 病情评估及药物调整 病情随访及风险评估

家属团体健康教育及家庭干预 应急处置及双向转诊

风险评估与管理、应急处置及双向转诊 健康体检

心理及疾病健康教育 精神卫生知识宣传

生活技能及职业技能康复

由社工开展的每月 2 次的团体活动

社会福利申请及工作岗位申请

心理咨询与治疗
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表4  两组患者 PSP 评分比较（分，x±s）

组别 例数 入组时 第 2 年 第 3 年 F 值

个案管理组 45 62.38±8.73 66.04±9.58 70.22±8.77 21.72a

基础管理组 44 59.70±6.72 60.50±7.90 59.11±9.76 0.78

F 值 2.61 8.85a 31.91a

    注：aP ＜ 0.01

表5  两组患者就业率比较（例，%）

组别 例数 入组时 第 2 年 第 3 年 χ2 值 P 值

个案管理组 45 7（15.55） 13（28.89） 22（48.89） 11.82 ＜ 0.01

基础管理组 44 9（20.45） 10（22.72） 10（22.72） 0.09 0.97

χ2 值 0.36 0.44 6.61

P 值 0.55 0.51 0.01

讨  论

本研究的结果显示：个案管理组与基础管理组
在第 2 年疾病严重程度和总体进步程度无明显差
异，在第 3 年个案管理组患者的疾病严重程度优于
基础管理组，疾病进步程度优于基础管理组。这与
赵静等［8］的研究结果一致。在第 2 年两组差异没有
统计学意义可能与样本量偏小有关。此外，在个案
管理开始的一年里，由于个案管理员与患者及家属
的关系需要逐步建立，随着个案管理的开展个案管
理员及多功能团队的成员与患者及家属的关系和熟
悉程度均逐步增加，社区的资源在随着个案管理的
开展也逐步增多，因此，第 3 年患者改善的情况较第
2 年更好。

社会功能是个体在社会活动中具备的一种能够
理解他人的心理状态，预测他人的想法，判断其行
为的社会生活能力，保证个体能够正常和有效的参

与社会生活，进而指导自身社会行为的一种高级认
知过程。不同的疾病可能会导致个体社会功能某方
面不同程度的缺陷［9］。社会功能已成为评定精神疾
病预后及康复的重要指标。严重精神障碍常导致患
者社会功能明显受损［3］。研究结果显示个案管理组
的患者社会功能有明显的改善，对照组患者社会功能
无明显改变，这与国内多数研究结果一致［7，10-11］。研
究显示：对于社会功能受损的严重精神障碍患者而
言，单纯的药物治疗对社会功能的改善难以取得较好
效果［1］，除了药物治疗还需要进一步康复训练，社会
功能技能训练对患者的社会功能具有效果［12-14］。社
区个案管理不仅注重患者维持患者病情稳定，可以
减少病情复发率［15］，同时也注重患者社会功能康复
训练，包括日常生活能力、人际交往的训练等，进而
促进患者社会功能的改善。

据统计，精神分裂症患者能够在工作岗位上坚
持正常工作的不足 20%［16］。严重精神障碍患者就
业率低可能存在多方面原因，一方面，与精神疾病
导致患者社会功能受损有关；另一方面，与不少企
业对严重精神障碍患者的恐惧和排斥有关；第三，
与患者的病耻感有关，不少患者害怕别人知道自己
得了精神疾病，怕别人看不起自己；此外，还与患者
获取就业信息较少，缺乏获取信息的能力有关；在
访谈中进一步发现不少患者对工作的要求和期望较
高有关，不少患者对工资要求较高，最终导致难以
找到工作。研究结果显示：两组患者在入组时就业
率差异无统计学意义，在 1 年后两组就业率无差异，
在 2 年后个案管理组就业率高于基础管理组。一方
面，个案管理可以改善社区严重精神障碍患者的社
会功能，通过康复训练及辅助就业提升社会功能和

表2  两组患者的一般资料情况

组别 例数
年龄

（岁，x±s）
病程

（年，x±s）
性别（例） 受教育程度（例） 婚姻情况（例） 病种（例）

男 女 小学 初中 高中 大专及以上 未婚 已婚 离异 精神分裂症 双相障碍 癫痫

个案管理组 45 46.47±8.54 17.25±8.14 23 22 15 27 2 1 22 17 2 39 4 2

基础管理组 44 42.93±9.36 16.46±8.44 24 20 15 21 6 2 19 21 4 37 4 3

t/χ2 值 1.86 0.45 0.11 3.07 2.16 0.24

P 值 0.08 0.41 0.75 0.38 0.34 0.89

表3  两组患者 CGI 评分比较（分，x±s）

组别 例数
CGI-SI CGI-GI

入组时 第 2 年 第 3 年 F 值 第 2 年 第 3 年

个案管理组 45 3.09±1.06 3.02±1.23 2.49±0.97 8.97a 3.36±1.11 2.89±0.91

基础管理组 44 3.27±1.02 3.41±1.24 3.66±1.38 3.16 3.75±0.92 3.95±1.03

F 值 0.69 2.16 21.53a 3.33 26.69a

    注：aP ＜ 0.01
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职业技能；另一方面，通过社工可以为患者提供更
多的就业信息；此外，通过加强与患者的沟通和协
调，可以调整患者对工作的过高期望，促进患者工
作就业。

综上所述，个案管理可以提升社区严重精神障
碍患者的社会功能，尤其对基础社会功能尚可的患
者明显，同时，个案管理可以提升社区严重精神障
碍患者的就业率。
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