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根据我国 2013 年 5 月颁布的《精神卫生法》，严

重精神障碍是指由各种原因引起的感知、情感和思

维等精神活动的紊乱或者异常，导致患者明显的心

理痛苦或者社会适应等功能损害。自 2009 年国家

将严重精神障碍患者管理治疗纳入基本公共卫生服

务项目，10 年来严重精神障碍管理治疗取得了长足

发展。最新研究显示，截止到 2016 年底全国 98.14%

的区县使用严重精神障碍信息系统进行信息录入等

工作，管理治疗工作这些年来取得一定成就，患者

管理和服药水平有所提高，未治期呈缩短趋势［1］。

严重精神障碍患者认知功能、社会功能等受损较重，

在精神康复过程中除接受专业医师技术指导外，直
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【摘要】 目的  初步调查严重精神障碍患者直接监护人精神卫生知识知晓率现状。方法  2017 年

12 月— 2018 年 6 月在重庆市招募选取严重精神障碍患者家属 279 人，使用自编一般情况调查表和精神

卫生知识问卷进行调查。结果  （1）279 名监护人监护 240 例严重精神障碍患者，39 例患者有 2 名监护人

（16.2%）。监护人年龄（54.70±15.26）岁；文化程度：小学及以下 144 人，占 51.6%，初中 89 人，占 31.9%，

高中及中专 33 人，占 11.8%，大专及以上 13 人，占 4.6%；照料时间为（156.29±61.77）个月。（2）监护人精

神卫生知识知晓率为 76.2%。（3）不同文化程度的监护人在不同条目精神卫生知识知晓率上存在差异，

部分条目回答正确与否与照料时间不同和监护人年龄有关。结论  严重精神障碍患者直接监护人呈现

出监护人数量少、年龄偏大、文化程度偏低、照料时间较长的特点，其文化程度、年龄、照料时间 3 个因

素对精神卫生知识知晓率有影响。
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【Abstract】 Objective  To explore the mental health knowledge awareness of the guardians of patients 
with severe mental disorders. Methods  A total of 279 guardians of patients with severe mental disorders in 
Chongqing were recruited from December 2017 to June 2018. All the participants were investigated with general 
information questionnaire and mental health knowledge questionnaire. Results  The 279 guardians took care of 
240 patients with severe mental disorders， among which 39 （16.2%） patients had two guardians. The guardians' 
age were （54.70±15.26） years. The education level of 144 people was primary school and below， accounting for 
51.6%， 89 was junior high school， accounting for 31.9%， 33 was high school and secondary school， accounting 
for 11.8%， and 13 was college and above， accounting for 4.6%. The duration of care was （156.29±61.77） months. 
The guardians' awareness rate of mental health knowledge was 76.2%. The awareness rate of mental health 
knowledge among guardians of different educational levels is different in different items. The correctness of 
some items is related to the different time of care and the age of guardian. Conclusions  The direct guardians 
of patients with severe mental disorders show the characteristics of small number of guardians， older age， lower 
education level and longer care time. Educational level， age and time of care had influence on the awareness rate 
of mental health knowledge.
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接监护人的支持、教育、帮扶同样重要，魏春香等［2］

研究显示，严重精神障碍患者服药依从性与监护人

是否和患者同住有关，监护人的精神卫生知识水平

会对患者的服药、治疗态度、自我效能等方面产生

影响。我国目前精神卫生知识知晓率调查多集中于

基层医务人员，针对监护人的较少。周小青等［3］对

社区精神分裂症患者的照料者进行了调查，然而其

所用问卷为 1991 年制订和使用的精神卫生与心理

保健知识问卷。我国于 2007 年印发了《精神卫生宣

传教育核心信息和知识要点》（卫办疾控发［2007］

84 号），并形成了 20 个条目的精神卫生知识问卷［4］。

我们在对严重精神障碍患者个案管理及康复效果研

究中调查了其直接监护人的精神卫生知晓率，探索

监护人的知晓率特点，为个体化干预指导及精神卫

生宣传教育等提供参考依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：2017 年 12 月— 2018 年 6 月在重庆

市沙坪坝区、渝中区、合川区、璧山区随机招募选取

严重精神障碍患者直接监护人 279 人。监护人入组

要求：（1）长期（≥6个月）与患者共同居住生活在一起；

（2）无任何精神方面问题；（3）年龄≥18岁；（4）可以协

助患者进行个案管理精神康复，知情同意参加本研

究。严重精神障碍的认定标准为：符合 ICD-10 诊断

标准中精神分裂症、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、分裂情感性障

碍、偏执性精神病任一诊断［1］；本研究中要求监护

人所监护的患者无重大躯体疾病、18～60 岁、现处

于疾病缓解期可以参加个案管理精神康复。

2. 工具：（1）自编一般情况调查表。包括监护

人性别、年龄、与患者关系、照料时长（仅统计患者

病情缓解后长期在家与监护人共同生活时长，非病

程）、文化程度、婚姻、亲属数目（仅统计患者子女数

目或患者直系兄弟姐妹数）等。（2）精神卫生知识

问卷。问卷共包括 20 个条目，根据《精神卫生宣传

教育核心信息和知识要点》提炼而来［4-7］，计算各

条目回答正确率及总体知晓率，知晓率越高，对精

神卫生知识了解掌握程度越好。条目回答正确率 =

回答正确人数 / 总人数 ×100%；总体知晓率 = 所有

条目回答正确人数/条目总数×总人数×100%，本

研究中精神卫生知识问卷Cronbach's α系数为0.71。 

20 个条目分别为：①心理健康是健康的一个组成部

分；②精神疾病就是思想上出了问题；③很多人都

可能存在心理问题，但自己可能意识不到；④精神

疾病都是因为受到了刺激；⑤心理健康的主要内容

包括智力正常，情绪稳定，心情愉快，人际关系融洽，

适应能力良好等；⑥绝大多数精神疾病是治不好

的；⑦怀疑有心理问题或精神疾病就要去找心理医

生或者精神科医生看病；⑧任何年龄阶段的人都有

可能出现心理问题；⑨精神疾病和心理问题是没有

办法预防的；⑩即使确诊为严重精神疾病，如精神

分裂症，吃一段时间药就可以了，没有必要长期不

间断地服药；k乐观开朗的生活态度、良好的人际

关系和健康的生活习惯有助于我们保持心理健康； 

l家族中有精神疾病的人，出现心理问题和精神疾

病的可能性比一般人更大；m青少年的心理问题不

会影响其学习成绩；n中老年出现心理问题和精神

疾病的可能性很小；o有些人的性格不好，比较容

易出现心理问题；p心理压力大，或者遇到重大的事

件（如亲人去世），就容易诱发心理问题和精神障碍；

q你知道或听说过世界精神卫生日吗？r你知道

或听说过世界禁毒日吗？s你知道或听说过世界

睡眠日吗？t你知道或听说过世界自杀预防日吗？

3. 统计学方法：采用 SPSS 18.0 软件进行统计分

析，计数资料采用（例，%）表示，计量资料正态分布

者采用均数 ± 标准差（x±s）表示，不符合正态分布

者用 M（P25，P75）表示，计数资料比较采用 χ2 检验，

计量资料比较采用独立样本 t 检验，P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

二、结果

1. 监护人一般情况：入组的 240 例严重精神障

碍患者共有 279 名监护人，其中 39 例患者有 2 名监

护人（16.2%）；201例患者有1名监护人（83.8%）。279名

监护人中，男 158 人（56.6%），女 121 人（43.4%）；年龄

（54.70±15.26）岁，范围 20～88 岁；文化程度：小学

及以下 144 人（51.6%），初中 89 人（31.9%），高中及中

专33人（11.8%），大专及以上13人（4.6%）；监护人与患

者关系：夫妻、父母、父（母）子（女）、祖孙216名（77.4%），

兄（姐）弟（妹）、叔（伯）侄（女）、舅甥48名（17.2%），其他

［婆（弟、公、儿）媳、继父、女婿、邻居等］15名（5.4%）；子

女情况：无子女137名（49.1%），有子女142名（50.9%）；

子女数目分布 1（1，2）人，众数 1 人；照料时间为

（156.29±61.77）个月。

2. 不同文化程度监护人精神卫生知识知晓率调

查结果：见表 1。监护人总体精神卫生知识知晓率

为 76.2%，以不同文化程度、各条目是否回答正确数

目为分类变量，进行统计分析，结果显示在条目 1、

4、5、6、7、8、9、11、13、15、17、18、20 及平均值上，

不同文化程度之间差异有统计学意义。
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3. 精神卫生知晓正确与否的监护人照料时间、

年龄比较：见表 2。以回答正确与否为分组变量，比

较不同组之间监护人的照料时间、年龄是否存在差

异，结果显示在照料时长上，条目 9 回答正确与否差

异有统计学意义；在监护人年龄上条目 1、3、4、5、7、

9、11、13、17、18、19、20 上回答正确与否差异有统

计学意义。

讨论  个案管理是指由精神科医师、社区精神

疾病防治医师、社会工作者、心理治疗师、家属等组

成的一个多学科的服务团队，为社区严重精神障碍

患者提供长期连续、全面综合和个体化的优质精神

卫生服务［8］，在我国严重精神障碍的管理治疗及患

者康复、回归社会中发挥了积极的作用［9-11］。在严

重精神障碍患者的康复过程中，家属是一个非常重

要的组成部分，照料者的状态会影响患者的生活质

量、复发等方面。研究显示，在高情感表达家庭中，

患者更容易复发，服药依从性更差［12-14］。要想个案

管理的效用最大化，首先应该争取到监护人的积极

配合，提高他们的精神卫生专业服务能力，因此我

们做了本研究，调查他们的精神卫生核心知识掌握

情况，以便开展针对性的教育，同时为其他精神卫

生活动提供参考。

本研究所招募的个案管理对象监护人呈现出数

量少、年龄偏大、文化程度偏低、照料时间较长的特

点。严重精神障碍患者的婚姻状态大多数为单身

或者由两名患者组合成为新家庭，且他们的文化程

度相对较低，他们的监护人一般都为自己的直系亲

属，监护人的监护状态显示监护能力较弱。研究显

示，监护人的心理卫生问题突出，生活质量较差，对

他们进行合理的疏导，提高精神卫生知识水平，增

加应对能力是很有必要的［15-16］。本研究发现，主动

申请参加个案管理患者的监护人的照料时间普遍较

长，这意味着患者的病程可能更长。我们主张患者

的治疗康复是个无缝衔接的过程，经过急性期治疗

出院后接受专业精神康复对患者的帮助较大。然而

在实践操作中，年轻患者尤其是首发患者其家属对社

区康复表现出的态度大多是拒绝的，我们猜测这可能

是病耻感导致的，这也提示继续加强专业宣传，消除

歧视的重要性；也可能是家属尚未接受患者的疾病

状态。精神障碍可防可治、后期康复同样重要等可

能需要尽早向家属灌输，尽快让患者接受康复服务，

这也可能会阻止或延缓功能缺损、社会退缩等问题。

本研究结果显示，不同文化程度的监护人在不

同条目精神卫生知识知晓率上存在差异，部分条目

表1  279 名不同文化程度监护人精神卫生知识知晓正确情况（人，%）

条目 小学及以下（n=144） 初中（n=89） 高中及中专（n=33） 大专及以上（n=13）a χ2 值 P 值

条目 1 101（70.1） 78（87.6） 28（84.8） 9（9/13） 11.225 0.011

条目 2 93（64.6） 71（79.8） 21（63.6） 8（8/13） 6.944 0.074

条目 3 124（86.1） 82（92.1） 27（81.8） 9（9/13） 6.461 0.091

条目 4 87（60.4） 76（85.4） 19（57.6） 11（11/13） 19.658 ＜ 0.001

条目 5 137（95.1） 80（89.9） 17（51.5） 10（10/13） 48.396 ＜ 0.001

条目 6 64（44.4） 64（71.9） 20（60.6） 7（7/13） 17.197 0.001

条目 7 126（87.5） 81（91.0） 22（66.7） 8（8/13） 17.488 0.001

条目 8 75（52.1） 69（77.5） 25（75.7） 9（9/13） 18.031 ＜ 0.001

条目 9 82（56.9） 74（83.1） 24（72.7） 9（9/13） 17.735 ＜ 0.001

条目 10 97（67.4） 66（74.2） 27（81.8） 6（6/13） 6.950 0.074

条目 11 132（91.7） 85（95.5） 25（75.7） 11（11/13） 11.880 0.008

条目 12 127（88.2） 71（79.8） 25（75.7） 12（12/13） 5.455 0.141

条目 13 136（94.4） 83（93.2） 21（63.6） 8（8/13） 37.373 ＜ 0.001

条目 14 94（65.3） 69（77.5） 26（78.8） 7（7/13） 6.784 0.079

条目 15 104（72.2） 79（88.8） 23（69.7） 9（9/13） 10.266 0.016

条目 16 99（68.7） 67（75.3） 28（84.8） 9（9/13） 3.968 0.265

条目 17 142（98.6） 85（95.5） 31（93.9） 8（8/13） 37.055 ＜ 0.001

条目 18 103（71.5） 79（88.8） 18（54.5） 6（6/13） 22.177 ＜ 0.001

条目 19 96（66.7） 68（76.4） 26（78.8） 9（9/13） 3.577 0.311

条目 20 87（60.4） 64（71.9） 28（84.8） 10（10/13） 9.164 0.027

平均值 2 106（73.1） 1 491（83.8） 481（72.9） 175（67.3） 86.568 ＜ 0.001

    注：a 分母小于 20，采用分数表示
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回答正确与否与监护人照料时间和年龄有关。朱文
等［17］研究显示，严重精神障碍患者家属精神卫生
知识总体知晓率为 61.86%，略低于本研究结果，可
能是由于地域差异造成的。本研究中样本采集地点
包括了两个国家精神卫生工作示范区，这可能会对
监护人知晓率产生影响。我们需要认识到精神卫生
知识的宣教还有很大的提升空间，按照我国精神卫
生工作规划（2015— 2020 年），到 2020 年城市、农村
普通人群心理健康知识知晓率分别达到 70%、50%，
对严重精神障碍患者的监护人而言，可能更高的知
晓率才能保证他们可以更好地监护患者，协助患者
康复、回归社会。本调查中监护人表现出了对治疗
的自信心不足及对患者未来生活的担忧，这也显示
出了精神卫生宣教的必要性，树立正确的康复理念，
认识到精神疾病可防、可控、可治，培养良好的心态，
恰当处理精神疾病日常情况如药物不良反应、复发

先兆等，了解我国的精神卫生规划，将来可达到的
目标，让监护人接纳疾病，对未来充满信心，这可能
就是康复成功的开始［18］。精神卫生知识知晓率受
多种因素影响，黄彦等［19］研究显示，普通居民群体
中城乡地域、年龄、受教育年限等因素可能会影响
精神卫生知识知晓率。总之，不论是患者还是监护
人，他们对精神卫生知识的认识需求仍不足，需要
加强教育培训。本研究中所用精神卫生知识问卷
仅在中学生群体中进行了修订，成年人群中的信效
度研究未见报道，我们分析显示Cronbach's α系数为
0.71，表示具有一定信度，这也是本研究的不足所在，
直接应用于成年人群体中可能会有一些影响。由于
课题的局限性，本调查中监护人选择范围为可以协
助患者做个案管理精神康复的群体，取样的偏差可能
会对研究结果的推论有一定影响，因此，对全部严重
精神障碍患者的监护人进行采样调查是很有必要的。

表2 279 名监护人精神卫生知晓情况与照料时间、年龄的比较（x±s）

条目 正确 不正确 t 值 P 值 条目 正确 不正确 t 值 P 值

条目 1（n=216，63） 条目 11（n=253，26）

  照料时间（月） 157.34±62.06 152.69±60.63 0.526 0.599   照料时间（月） 157.96±62.08 140.04±56.13 1.413 0.159

  年龄（岁） 52.37±14.56 62.69±14.90 4.924 ＜ 0.001   年龄（岁） 53.88±15.43 62.68±10.58 2.817 0.005

条目 2（n=193，86） 条目 12（n=235，44）

  照料时间（月） 157.02±62.88 154.65±59.17 0.296 0.767   照料时间（月） 157.04±60.36 152.28±68.67 0.469 0.639

  年龄（岁） 54.03±16.30 56.21±12.49 1.104 0.271   年龄（岁） 54.08±15.62 58.01±12.67 1.574 0.117

条目 3（n=242，37） 条目 13（n=248，31）

  照料时间（月） 156.01±60.63 158.12±68.73 0.194 0.847   照料时间（月） 156.89±61.92 151.49±60.34 0.459 0.647

  年龄（岁） 53.67±15.32 61.44±12.98 2.927 0.004   年龄（岁） 53.97±14.77 60.54±17.67 2.282 0.023

条目 4（n=193，86） 条目 14（n=196，83）

  照料时间（月） 158.67±61.34 150.95±62.40 1.616 0.107   照料时间（月） 158.29±61.37 151.57±62.45 0.832 0.406

  年龄（岁） 53.37±15.31 57.70±14.71 2.208 0.028   年龄（岁） 53.68±15.36 57.11±14.74 1.726 0.086

条目 5（n=244，35） 条目 15（n=215，64）

  照料时间（月） 157.68±61.37 146.60±63.65 0.994 0.321   照料时间（月） 157.72±61.28 151.49±63.16 0.709 0.479

  年龄（岁） 53.26±15.03 64.74±12.89 4.296 ＜ 0.001   年龄（岁） 53.85±15.06 57.55±15.58 1.712 0.088

条目 6（n=155，124） 条目 16（n=203，76）

  照料时间（月） 158.81±60.68 153.14±62.96 0.763 0.446   照料时间（月） 158.36±61.54 150.76±60.24 0.924 0.357

  年龄（岁） 54.02±14.37 55.55±16.27 0.833 0.406   年龄（岁） 54.12±15.97 56.25±13.05 1.040 0.299

条目 7（n=237，42） 条目 17（n=266，13）

  照料时间（月） 158.17±61.63 145.68±61.49 1.211 0.227   照料时间（月） 157.53±61.04 130.92±70.54 1.524 0.129

  年龄（岁） 53.82±15.73 59.66±11.03 2.306 0.022   年龄（岁） 54.17±15.24 65.54±11.05 2.654 0.008

条目 8（n=178，101） 条目 18（n=206，73）

  照料时间（月） 161.71±60.27 146.74±63.21 1.959 0.051   照料时间（月） 158.02±62.25 151.41±60.13 0.786 0.432

  年龄（岁） 53.68±15.60 56.50±14.47 1.489 0.138   年龄（岁） 53.18±15.72 58.99±12.95 2.834 0.005

条目 9（n=189，90） 条目 19（n=199，80）

  照料时间（月） 162.38±61.06 143.50±61.30 2.411 0.017   照料时间（月） 158.31±61.83 151.26±61.33 0.863 0.389

  年龄（岁） 53.24±16.03 57.77±13.01 2.339 0.020   年龄（岁） 53.27±15.35 58.26±14.43 2.497 0.013

条目 10（n=196，83） 条目 20（n=189，90）

  照料时间（月） 160.87±61.13 145.47±61.92 1.916 0.056   照料时间（月） 157.42±61.69 153.92±61.87 0.443 0.658

  年龄（岁） 53.57±16.21 57.37±12.33 1.914 0.057   年龄（岁） 53.33±15.48 57.58±14.40 2.192 0.029

    注：条目下括号中的数值 n 分别表示回答正确与不正确的人数
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