
· 249 ·神经疾病与精神卫生 2018 年 4 月 20 日第 18 卷第 4 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，April 20，2018，Vol.18，No.4

·学术交流·

个案管理对社区精神分裂症的疗效及卫生经济学分析

林振东 周强 黄海锋 李维娜 黄妙妃 孙宝川 周家凤

528400 广东省中山市第三人民医院防保科（林振东、周强、黄海锋、李维娜、黄妙妃、孙

宝川）； 528451 广东省中山市南朗镇人民医院防保科（周家凤）

通信作者：林振东，Email：782436521@qq.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2018.04.005

【摘要】 目的  分析个案管理对社区精神分裂症患者效果及卫生经济学影响。方法  2015 年 3—

6 月选取中山市南朗及东升镇接受个案管理服务的 50 例精神分裂症患者为个案组，依据经济及人口匹

配原则从民众镇随机抽取 50 例精神分裂症患者为对照组，对照组患者接受国家要求的基础管理服务，

对两组患者随访 2 年，采用阳性与阴性症状量表（PANSS）和自编成本调查表在入组时、1 年后和 2 年后分

别评估两组患者的疾病症状和成本费用，并统计两组患者的住院人数和住院时间。结果  经重复测量

方差分析，两组患者在 PANSS 评分、直接成本、间接成本和总成本的组间效应、时间效应和交互效应均

具有统计学意义（P ＜ 0.05）；在入组 1 年和 2 年时以上各指标组间差异均有统计学意义，个案组均低于对

照组（P ＜ 0.05）。第 2 年度时，个案组住院时间明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组患

者住院率差异无统计学意义。结论   个案管理可以改善社区精神分裂症患者的症状，缩短住院时间，

降低直接和间接经济成本。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the effectiveness of case management on the schizophrenia 
patients in community and its health economic effects. Methods  From March to June 2015， 50 patients with 
schizophrenia in Nanlang and Dongsheng town were recruited into case management group. According to the 
principle of economic and population matching， another 50 patients with schizophrenia in Minzhong town were 
randomly selected into control group and given basic management services required by the state. The patients 
of two groups have been followed up for 2 years. All patients were evaluated with the Positive and Negative 
Symptoms Scale （PANSS） and a self-designed questionnaire on admission， 1 and 2 years after admission for 
patients' symptoms and the cost of treatment. The number of inpatients and the time of hospitalization of were 
compared between the two groups. Results  It is shown in the repeated measurement of variance analysis that 
the intergroup effect， time effect and interaction effect of the two groups were statistically significant in PANSS 
score， direct cost， indirect cost and total cost （P ＜ 0.05）. There were statistically difference in each indicators 
at the time of 1 and 2 years after adimssion （P ＜ 0.05）. The direct cost， indirect cost and total cost of case 
management were lower than that of the control group. In the second year， the hospitalization time of the case 
management group was significantly lower than that of the control group， with statistical significance （P ＜ 0.05）. 
There was no difference in hospitalization rate between the two groups. Conclusions  Case management can 
improve the symptoms of schizophrenia patients in community， reduce the length of hospital stay， and reduce 
the direct and indirect economic cost.
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精神分裂症是一种高复发率、高致残率的慢

性迁延性疾病［1］。研究显示，社区精神分裂症患

者 1 年复发率达 50%，5 年复发率高达 85% 以上［2］。

病情的迁延反复给患者、家庭和社会带来沉重负

担。据 2000 年 WHO 的统计显示，在全球非致命疾

病负担排名中精神分裂症名列第 7 位［3］。早在 20 世

纪 60 年代美国最先在社区对精神分裂症患者开展

社区个案管理服务，推动社区精神卫生服务的发展，

目前在美国、澳大利亚等发达地区采用社区个案管

理为社区精神分裂症患者提供服务，取得较好的成

效，有助于减少精神分裂症患者的病情复发和再住

院率，降低精神病患者的经济负担［4］。为促进社区

精神卫生的发展，中山市第三人民医院成立了一支

独立的社区精神卫生服务多功能团队，通过接受广

东-墨尔本联合举办社区严重精神障碍个案管理的系

统培训，在中山市南朗及东升镇的精神分裂症患者开

展社区个案管理。本研究旨在分析社区个案管理对

精神分裂症患者复发率及卫生经济学效应。

一、对象与方法

1. 研究对象：自 2015 年 3 月选取在中山南朗镇

及东升镇接受个案管理服务的精神分裂症患者50 例

为个案组，根据人口和经济匹配的原则从中山民众

镇从国家严重精神障碍防治系统中随机抽取 50 例

精神分裂症患者作为对照组。进行两年的跟踪随访。

入组标准：（1）符合《国际疾病与相关健康问题统计分

类》（ICD-10）中精神分裂症诊断标准；（2）中山市户籍

人口；（3）年龄18～60岁。排除标准：（1）合并严重躯

体疾病；（2）孕妇及哺乳期妇女；（3）合并其他精神疾

病。所有入组患者均签署知情同意书。

2. 方法：个案组干预方法：（1）建立一支开展社

区个案管理的多功能团队，成立一个独立的社区心

理卫生服务科，对南朗和东升镇的严重精神疾病患

者开展个案管理服务。团队包括 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、2 名镇

级精防医生和 2 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 2 名精神科护士、1 名心理治疗师、

2 名社工、2 名镇级精防医生为个案管理员，每个个

案管理员负责 10～15 名社区精神分裂症患者。所

有人员均经过系统的社区个案管理培训，熟练掌握

社区个案管理技能和方法。（2）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，该计划重点考

虑的方向包括促进病情稳定，加强康复训练，争取

社会资源和福利、加强对患者和家属的疾病知识教

育；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），最终达成个体服务计划中

设定的目标；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。

对照组患者按照国家严重精神障碍管理要求接

受常规的社区精神卫生服务，包括：（1）纳入严重精

神障碍管理网络；（2）社区精防医生按照病情情况定

期随访，进行病情及服药情况评估，指导康复及进

行精神疾病知识宣传教育；（3）应急处置及双向转诊；

（4）每年一次健康体检；（5）协助患者每月到社区取

药点取药。

3. 评估方法：评定指标及评定工具采用自制一

般资料调查表对患者的社会学资料进行调查；采用

阳性与阴性症状量表（PANSS）［5］评估患者症状情

况，同时统计每年两组患者中总的住院人数及住院

天数，住院人数和天数的统计依据患者提供的信息

和医院档案系统中存档的信息收集。采用自制的成

本调查表进行调查，总成本包括直接成本和间接成

本，直接成本包括门诊费、住院所有费用、社区取药

费用、因病而致伤人毁物赔偿费。间接成本包括患

者和家属的误工费，家属的交通费、就餐费，患者及

家属的误工费按照误工前患者及家属的日均工资计

算，误工天数按照因病而停工的天数计算。所有量

表评估人员为具有 5 年以上工作经验的精神科医生

和精神科护士组成，均经过统一培训，两人一组，各

量表评定一致性测验 Kappa 值为 0.85～0.90。

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。对两组 PANSS 评分、直接成本和

间接成本以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用重复测

量方差分析，对两组住院天数比较采用独立样本 t
检验，对两组的住院率进行χ2检验。采用双侧检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料情况：见表 1。两组患者

均为本地户籍人口，在研究期间无脱落，由表中结

果可见两组患者在年龄、病程、性别、婚姻情况及受
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教育程度方面的差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2. 两组患者的 PANSS 评分比较：见表2。对两组

患者的PANSS评分进行重复测量方差分析，组间效应、 

交互效应和时间效应均具有统计学意义（F组间=4.36，

P=0.04；F时间=11.35，P＜0.01；F交互=20.84，P＜0.01）。

进一步固定分组进行两组重复测量方差分析，两组

不同时间的 PANSS 评分组内比较，差异均有统计学

意义（F=29.33，P ＜ 0.01）。进一步固定时间点，对两

组在不同时间点进行独立样本 t 检验，两组 PANSS

评分在入组时差异无统计学意义，1 年后及 2 年后个

案组 PANSS 评分均低于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.01）。

3. 两组患者各年度住院人数及天数情况：见表3、4。

表 3 可见，两组在各年度住院率差异均无统计学意

义，表 4 可见入组前 1 年度和第 1 年度两组患者的住

院时间差异无统计学意义；第 2 年度，个案组明显低

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

4. 两组患者的直接成本和间接成本情况：见表5。

对两组患者的直接成本和间接成本进行重复测量方

差分析，两组直接成本组间效应、交互效应和时间效

应均具有统计学意义（F组间=4.80，P=0.03；F时间=8.09，

P＜ 0.01；F交 互=11.40，P＜ 0.01），间 接 成 本 组 间 效

应、交互效应和时间效应均具有统计学意义（F组间= 

4.46，P ＜ 0.05；F时 间=9.35，P ＜ 0.01；F交 互=14.65， 

 P ＜ 0.01），以及总成本组间效应、交互效应和时间效

应均具有统计学意义（F组间=4.85，P＜0.05；F时间=9.30， 

P ＜ 0.01；F交互=13.68，P ＜ 0.01）；进一步固定分组

进行重复测量方差分析，不同时间的直接成本、间

接成本、总成本两组组内比较差异均有统计学意义 

（P ＜ 0.01）；进一步对不同时间点进行独立样本 t 检

验，两组在入组前 1 年度的各成本差异无统计学意

义，入组后第 1 年度和第 2 年度的各成本差异均具

有统计学意义（P ＜ 0.01）。

讨论  精神分裂症是一种慢性迁延性的疾病，

具有高复发率和高致残率特点［6］。病情的反反复复

常常导致患者社会功能严重受损，给患者、家庭和

社会带来诸多负担［7］。为了减少患者病情复发，减

轻复发给患者、家属及社会带来的负担，发展有效

的社区精神卫生服务尤其重要。

研究结果显示，两组患者的症状在入组时无差

异，在 1 年后与 2 年后个案组患者的症状优于对照

组，这与周勇等［8］、吴光怀等［9］的研究结果一致。

此外，刘京惠等［10］的研究显示社区个案管理可以

降低精神分裂症患者再住院率，在本研究中，两组

再住院率差异无统计学意义，考虑这与研究样本量

较小有关。在住院时间方面，研究结果显示在入组

前 1 年两组患者住院时间差异无统计学意义，入组

后第 1 年和第 2 年个案组患者住院天数比对照组少。

药物治疗在维持患者病情稳定方面很重要，但

单纯的药物治疗不能让精神分裂症患者社会功能得

以恢复，也不能从根本上扭转精神分裂症高复发的

倾向［11-12］；研究显示社区康复在减少复发、减轻症

状和提高社会功能方面起到良好作用［13-14］。个案

表1  两组患者的一般情况比较

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）

男 女 小学 初中 高中 大专及以上 未婚 已婚 离异

个案组 50 45.90±8.58 17.40±7.89 26 24 16 29 3 2 28 20 2

对照组 50 43.42±9.05 16.59±8.02 28 22 17 25 6 2 22 24 4

t/χ2 值 1.41 0.51 0.16 1.33 1.75

P 值 0.16 0.62 0.69 0.72 0.42

表2  两组患者 PANSS 评分比较（分，x±s）

组别  例数 入组时 1 年后 2 年后 F 值 P 值

个案组 50 57.02±12.52 48.38±10.45 50.46±11.83 29.33 ＜ 0.01

对照组 50 55.32±10.09 55.92±11.73 58.44±15.12 3.70 ＜ 0.05

t 值 0.75 -3.39 -2.94

P 值 0.46 ＜ 0.01 ＜ 0.01

表3 两组患者各年度住院人数比较（例，%）

组别 例数 入组前 1 年度 第 1 年度 第 2 年度

个案组 50 13（26） 6（12） 9（18）

对照组 50 10（20） 10（20） 15（30）

χ2 值 0.51 1.19 1.97

P 值 0.48 0.28 0.16
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管理是通过联合多个部门，相互协作，发挥多个部

门的资源，根据患者及其家庭的情况制定个体服务

计划，为患者提供连续系统的社区服务。在社区康

复方面，社区个案管理员通过为患者积极联系社区

康复资源，让患者能定时到当地的社区康复站进行

社会技能康复，同时增加了与其他病友或工作人员

接触交往，有利于患者的社会功能恢复，减少复发

和再住院。

在精神分裂症患者家属方面，家属在照看患者

的过程中常常感到有多方面的压力［15］，缺乏社会支

持［16-17］，缺乏精神疾病知识［18］。当患者病情经常

反复，不少家属因不知如何更好地应对，常常会选

择让患者长期住院而不愿意接出院，导致了不少患

者长时间住院。对此，个案管理重视对家属的疾病

健康教育，让家属学习到精神疾病相关知识，协助

患者管理其病情，有助于减少患者病情复发，促进

病情稳定［19］；此外，加强对家属的支持，教会家属

一些与患者相处的技能和方法，让家属学会如何与

患者相处，最终提升家属的自我效能，有利于缩短

住院时间。此外，当患者病情复发时，家属能及时

联系个案管理员，在个案管理员的协助下有助于对

患者病情的早发现早治疗，也有助于更快地将病情

治疗稳定。

精神分裂症患者病情反复发作，给不少家庭感

到沉重的经济负担［16］。研究结果显示，在入组前

1 年度两组患者的直接成本、间接成本及总成本均

无差异，在第 1 年度和第 2 年度个案组直接成本、间

接成本和总成本均比对照组低。精神分裂症住院带

来的直接经济负担远远大于门诊，占总直接经济负

担的 93% 左右［20］。个案组患者再住院人数较对照

组少，且住院天数降低，故降低了患者的直接成本。

同时，也降低了因住院而致家属及患者的误工费，

进而降低了间接经济成本。最终，降低了总成本。

综上，个案管理有利于社区精神分裂症患者病

情改善，降低住院天数，降低直接和间接经济成本。

但研究样本偏小，需进一步扩大样本量进行研究。
利益冲突  文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突
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表4  两组患者各年度住院天数比较（d，x±s）

组别
入组前 1 年度 第 1 年度 第 2 年度

例数 住院天数 例数 住院天数 例数 住院天数

个案组 13 37.46±15.83 6 27.33±12.24 9 33.67±24.46

对照组 10 32.60±18.87 10 41.80±20.56 15 66.80±50.57

t 值 -0.67 1.76 2.15

P 值 0.51 0.10 0.04

表5  两组患者的直接成本和间接成本情况（千元，x±s）

组别 例数 入组前 1 年度 第 1 年度 第 2 年度 F 值 P 值

直接成本

  个案组 50 4.16±4.84 2.23±2.74 2.95±4.58 5.82 ＜ 0.01

  对照组 50 3.88±4.30 4.17±5.13 7.52±9.49 11.55 ＜ 0.01

  t 值 0.30 -2.36 -3.07

  P 值 0.77 0.02 ＜ 0.01

间接成本

  个案组 50 2.66±2.01 1.92±1.13 2.24±1.79 4.47 ＜ 0.01

  对照组 50 2.30±1.71 2.73±1.96 4.07±3.51 16.60 ＜ 0.01

  t 值 0.98 -2.55 -3.28

  P 值 0.33 0.01 ＜ 0.01

总成本

  个案组 50 6.82±6.83 4.15±3.82 5.19±6.35 5.43 ＜ 0.01

  对照组 50 6.18±5.81 6.91±7.01 11.58±12.46 15.02 ＜ 0.01

  t 值 0.50 -2.44 -3.23

  P 值 0.62 0.02 ＜ 0.01
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