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重性精神疾病是指排除器质性因素，社会功能

严重损害的，不易治愈，需要长期治疗的一类疾病，

主要包括精神分裂症、双相情感障碍、偏执型精神

障碍、分裂情感性障碍等［1-2］。回到社区生活的重

性精神疾病患者容易出现一种“旋转门”现象［3］，

即刚刚出院，由于病情本身的特点和不配合治疗等

因素导致反复发作，需要重新住院，这不仅造成了

患者本人病情的反复，也给家庭和社会带来了巨大

的负担。面对这一社会问题，患者的病情得以缓解

后连续性的社区康复显得尤为重要，其中个案管理

（case management）的康复形式是近些年来研究的热

点。个案管理是一个协作管理的个性化过程，主要

包括评估、规划、实施、合作护理、监察和反馈 5 个

步骤［4-5］。个案管理项目通常是在一个多学科团队

领导下开展工作的，目的在于促进对重性精神疾病

患者的社区护理，减轻症状，改善功能，减少复发和

再次住院治疗，提高患者生活质量。

自 20 世 纪 50 年 代 末 欧 美 国 家 开 始“去 机 构

化 运 动”（deinstitutionalization）以 来，推 动 了 社 区

精神卫生服务的发展，以个案管理为基础理念的

各种社会管理与治疗模式也应运而生，形成了包

括 主 动 式 社 区 治 疗（assertive community treatment，

ACT）、强化式个案管理（intensive case management，

ICM）、优 势 视 角 下 的 个 案 管 理 模 式（the strengths-
based case management，SBCM）、同 伴 支 持 服 务（the 

peer project）、青 少 年 个 案 管 理 模 式（youth assertive 

community treatment，youth-ACT）等多种模式。随着

我国社会经济的发展，从 20 世纪七八十年代建立

上海市精神卫生服务体系三级防治网络的“上海模

式”，到 2004 年国家层面启动面向全国精神疾病社

区康复的“686 项目”，中国社区康复也在不断探索

和发展之中。
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在我国，已有相关学者关注到了国外个案管理

的模式，并展开了一些研究，表明个案管理模式在

减少住院、改善症状、提高生活质量等方面均有所

成效［6-8］。现对国内外现有的个案管理模式进行综

述，结合我国社区精神卫生服务现状，为我国完善

具有中国特色的社区个案管理实践提供参考依据。

一、个案管理模式

（一）主动式社区治疗（ACT）

ACT 是一种针对有“最大需求”的重性精神疾

病患者的一种干预手段，其核心特征是干预团队人

数与患者之比较低，治疗师能够经常在社区中接触

患者，并且实行一天 24 h 的危机干预机制［9-10］。在

国外，大量研究结果表明 ACT 在降低医院治疗成

本，减轻患者症状、提高社会功能和生活质量方面

颇有成效［11-12］。加拿大卑诗省根据 ACT 应用于社

区精神疾病患者的实践经验，总结了五项不可或缺

的核心策略：（1）以不超过 1∶10（个案管理职员∶

患者）的比例为标准向患者提供服务，降低其再入

院的需求；（2）团队合作：每日要有职员例会，讨论

各项事务和问题；（3）以患者为中心：制定个性化目

标，注意个人的长处；（4）以社区为基点，所有服务

均在家中或社区内进行，包括家庭探访、家庭心理

治疗等；（5）连续的服务：24 h/d、365 d/ 年进行，并且

只要患者有需要，服务就会长期供应。而在韩国的

一项研究结果表明［13］，与标准的个案管理模式（the 

standard case-management model）相比，ACT 组的总

体功能得到更显著的改善，但是在提高患者生活满

意度并没有绝对优势。研究者认为可能是因为管理

中的限制减少了患者的自主性，导致生活满意度降

低。这说明在进行全面的管理与治疗时，要注意限

制性与自主性的平衡。并且，个案管理的保真度是

影响疗效的重要因素，在实施过程中应做好质量监

控，如定期召开监督例会，审查项目进展。

目前，ACT 模式大多应用于城市中，由于成本

和人力资源等限制难以在农村地区施行。此外，从

现有的 ACT 项目来看，ACT 团队大多偏爱精神分

裂症患者和双相情感障碍患者，其他有康复需求

的患者可能并不适合这个模式，如物质滥用、人格

障碍患者［14］。荷兰创新性地修订了经典的 ACT 模

型［15］，结合 ACT 和 ICM 两者的特点发展出了 FACT

（the Flexible Assertive Community Treatment，FACT）。

FACT 是为服务更广泛的重性精神疾病患者而开发

出来的，它通常由 11～12 名全职临床医生组成一个

多学科团队，根据患者需求变化切换服务强度，从

而可以为 200～220 例患者提供具体的服务（包括就

业辅助、成瘾治疗、药物检测等）。目前 FACT 还缺

乏足够的随机对照研究，尽管如此，FACT 已经在欧

洲国家广泛应用，初步研究结果表明在 FACT 管理

模式下患者的症状、心理社会功能呈现出更加积极

的发展趋势［16-17］。该模式有以下几点理念是值得

借鉴的［18］：（1）认识到随着时间的推移，患者的康复

需求是动态变化的，那么提供服务的强度也应做相

应的调整；（2）FACT 更具包容性，采用一种可负担的

方式为 2～3 倍的患者提供服务；（3）强调同伴支持、

就业援助、与患者共同制定目标和治疗计划。

（二）强化式个案管理（ICM）

ICM 是以社区为基础的一整套的精心制定的

护理模式，旨在为不需要住院治疗的但有高风险再

入院的重性精神疾病患者提供长期护理［1］。ICM

是由最初的个案管理和 ACT 发展而来的，重在强

调个案数量少（少于 20 个）和护理强度大。ICM 和

ACT 是较为相似的两种模式，在英国常用“intensive 

case management” 或“assertive outreach teams” 这

个术语，应用于美国则被称为“assertive community 

treatment”。该模式依靠于团队领导和团队协作，其

核心的临床服务包括药物治疗、病例管理、就业支

持和继续教育、家庭教育和支持。在 ICM 模式下，

团队成员是从长远角度来帮助患者更好地康复，使

他们能够减少住院治疗，提高患者的护理保持率，

恢复社会功能，促进社会融入，提高生活质量［19］。

2014 年，在瑞士洛桑开展了一项专门面向物质

成瘾患者的 ICM 试点项目，简称 ICMA（intensive case 

management for addiction）［20］。在该项目中尤其重

视对参与者社会支持网络的建设，包括与社会卫生

服务机构及其家属之间的合作交流，也关心患者的

现实需求，比如收入问题、住房问题，并且个案管理

者会对此提供一定的实际帮助。结果显示，参与者

到急诊科就诊次数明显减少，随访发现参与者的治

疗依从性、物质摄入量和使用频率均有显著改善。

相应的，因为干预强度高，该方案的成本效益还有

待评估。此外，退伍军人也是患有重性精神障碍的

高危群体，心理健康强化个案管理（the mental health 

intensive case management，MHICM）就是专门针对患

有重性精神疾病的退伍军人设计的项目。在该项目［21］

中发现退伍军人大都患有高血压和体重增加，并伴

有一定的精神、社会认知障碍，因此重点进行了个

性化的运动干预，将不良的生活方式转化为一个健

康促进计划，获得了良好的干预效果。
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（三）其他个案管理模式

ACT 和 ICM 是迄今为止研究最多的两种个案管

理模式，还有一些其他具有特色的模式如基于优势

视角下的个案管理方法、同伴支持服务、针对儿童

青少年的个案管理方法。这些模式还在逐步发展中，

或许可以给我们在实践中带来一些启发。以下作简

要的介绍。

1. SBCM：以往的研究多以问题为切入点为患

者提供治疗方法，而 SBCM 的核心在于挖掘患者的

优势，强调利用社区中自然存在的资源，让患者主

动地去面对和克服生活中的问题。这也将社区康复

的目的从减轻患者的临床症状更加往前一步，即专

注于康复者社会功能的提升和个人目标的达成。有

研究对以色列某社区的 1 276 例重性精神疾病患者

进行了随机对照研究［22］，结果显示，相比于未接受

SBCM 的参与者，SBCM 服务在帮助患者设定个人目

标、提高自我效能和生活质量以及更有针对性地使

用社区资源方面是有效的。这与中国进行的随机对

照研究结果是一致的［23］，在基线评估中发现优势管

理组的参与者自知力、治疗态度、社会支持系统有

显著改善，但是在 6 个月随访评估中两组各指标没

有统计学差异，这有待后续的进一步观察和研究。

2. 同伴支持服务：在精神卫生健康领域，同

伴支持服务是指由消费者同时作为服务的提供者

（consumer providers，CPs），在平等、尊重的基础上，

利用自己的生活经验向患有重性精神疾病的其他患

者提供帮助，其服务内容包括情感交流、社交和工

作技能教授、积极的支持和反馈等［24-25］。一般来说，

CPs 是自愿报名参与的，由专业人员进行筛选，要求

具有较好的表达沟通能力，对疾病有一定的认知，

富有责任心、同情心，从而能够为同伴起到榜样的

引领作用。以往研究表明，将同伴支持服务纳入康

复模式中，能够创造一个安全的支持性的环境，有

效地降低住院率，帮助患者重新习得社会交往技能，

降低病耻感，促进其回归社会［26］。同伴支持服务的

优势在于：（1）发掘了患者的资源，采用互助的方式

使双方都能够获益；（2）针对患者的阴性症状如社会

退缩进行工作，重建患者的自我效能感和身份认同

感；（3）成本较低，疗效显著。但是，目前同伴服务

项目的推行还存在许多挑战，包括对 CPs 的角色定

义不明确、服务技术不成熟、资源不足、可持续性较

差等问题。重性精神疾病患者的同伴支持服务还是

一种较新颖的康复方式，未来对此还需要进行更多

的探索性研究。

3. Youth-ACT：个案管理在患有重性精神疾病

成年患者中已经进行了大量的调查研究，证据支持

个案管理模式在精神疾病成年群体中的有效性。然

而，目前以儿童青少年为研究对象的调查还非常少。

Youth-ACT 与成人模式类似，其重点在于关注青少

年的特点及其家庭优势，为青少年制定全面的治疗

计划（wraparound process）包括为父母或者照料者及

其兄弟姐妹提供支持［27］。Youth-ACT 的实践越来越

多，对其效益的评估尚且不足。近年来有学者综述

了有关研究［28］，发现有迹象表明 youth-ACT 能够有

效缓解精神病性症状，减少住院时间和频率，提高

患病青少年的入学率［29-30］。这些研究的局限性在

于缺少严格的随机对照设计，因此需要对该模式在

青少年群体中的有效性做进一步的证实。

三、个案管理模式在中国的应用

我国从 20 世纪 50 年代就开始了社区精神卫生

工作的探索，但是对于国外的个案管理模式引进较

晚，应用较少。随着我国精神政策的完善和社区康

复项目的逐步建设，个案管理模式已经受到相关

学者和管理者的重视，同时开展了一些随机对照

试验并且取得了较好的干预效果。有学者开始探

索 ACT 和 ICM 的临床应用方法和疗效。近年来，宋

立升团队［31］基于新加坡提出积极式个案管理模式

（assertive case management，ACM），对上海四个区的

精神分裂症患者进行了干预，包括家庭探访、心理

治疗等方法。经过两年的干预发现患者的精神病性

症状稳定、生活质量得到了提高，卫生经济学方面

也显示积极式个案管理能够提高患者的服药依从

性，减少精神分裂症复发，节省治疗费用［32］。目前，

在中国经济发达地区个案管理模式作为一套有治疗

成效的社区服务体系已经得到了初步的建立和发

展。但是，在经济欠发达地区以及农村地区，精神

疾病患者的康复治疗仍由当地医院提供，社区康复

服务没有得到充分的支持，个案管理模式的应用更

少。未来需要借鉴精神卫生资源丰富的地区经验和

指导，让个案管理服务能惠及更多患者，尤其是“具

有最大需求的”重性精神疾病患者。

四、展望

个案管理是专门针对这类重性精神疾病患者的

社区服务模式，值得进一步推广和应用。但是，必

须承认个案管理模式还有其自身的局限性，以及中

国也有其经济文化的特殊性，个案管理工作者应立

足于本国国情，吸取示范项目的经验，进一步发展

适用于城乡地区、中西部地区的个案管理模式，推
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进我国社区精神卫生康复事业的发展。以下是基于

我国的社区现状提出的几点意见和建议：

首先，培养社区精神卫生服务专业人员，提高

工作人员业务水平。精神障碍患者的数量众多且需

求复杂，因此加强各类精神卫生专业人才队伍的建

设是基础与核心［33］。

其次，充分利用患者的优势资源，建立社会支

持网络。社区精神康复也不是一个独立的环节，它

需要医院、家庭、公益团体、社会机构以及网络媒体、

社会大众的理解与协作，最终才能帮助患者恢复社

会功能、回归正常生活。在中国“家文化”的背景下，

家庭的资源不容忽视。譬如，在日本的社区管理中，

尤为重视发挥家属的支持优势，减少家属过度包办

等弊端［34］。基于此，在中国的个案管理模式中应当

强调建立家庭支持系统，纳入家庭探访和教育、家

属心理治疗等服务。同时，患者本人也是一种资源，

可以结合同伴互助服务［26］，积极发挥其自主能动

性，让我们的康复对象“活”起来。

第三，依托于“686”项目，建立医院 - 社区 - 家

庭三位一体的精神卫生服务体系。“686”项目与个

案管理模式有异曲同工之妙，是具有中国特色的精

神卫生服务示范项目。它的管理治疗对象为常住

在某社区达半年以上的重性精神分裂症患者，主要

工作内容为登记患者的基本信息，定期随访评估，

对相关人员开展培训工作，设置督导和评价等等，

对我国扩大社区精神卫生服务具有重要意义［35］。

“686”项目实行至今，已经为社区全面建设个案管

理体系奠定了良好的信息网络体系、财政、人力资

源基础。根据我国这一实情，在未来工作中建议将

两者深度融合，推动精神卫生防治体系完善与发展。

最后，应当明确社区康复的目标，促进患者回

归社会。何为康复？有学者认为康复不仅是稳定病

情、改善症状，还包括建立良好的人际关系，从社会

歧视中走出来［36］。精神疾病患者应享有平等的居住、

工作、教育机会，这是社区康复模式的理念支撑［37］。

如果说社区是患者融入社会的起点，那么回归家庭

与职业就是终点，也是患者人生新的开始。未来需

要有关部门和志愿人士共同努力，为患者开辟一条

具有特色的职业康复之路，发挥其作为社会一员应

有的价值。
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