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以患者和家庭为中心的群组式管理在
女性康复期精神分裂症患者中的应用效果
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摘 要：目的：探讨基于以患者和家庭为中心的群组式管理方案对康复期精神分裂症患者的社会功能缺陷和病耻

感水平影响。方法：选取2022年1月至12月在宜春市某三级医院住院的康复期精神分裂症患者作为研究对象，采

用抛硬币法选取精神科女一病区 30例患者为对照组，精神科女二病区 30例患者为干预组，对照组采用常规护理

方法，干预组采用群组式管理护理方法。比较 2组患者社会功能缺陷水平和病耻感水平。结果：干预前，2组患者

社会功能缺陷水平和病耻感水平，差异无统计学意义（P＞0. 05）；干预后，干预组患者出院前 1 d和出院后 1个月

社会功能缺陷、病耻感评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 001）。结论：对康复期精神分裂症患者实施

群组式管理方案，可有效改善患者社会功能，降低病耻感水平。
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The application effect of patient and family-centered group management 
in female patients with schizophrenia during the rehabilitation period
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Abstract  :  Objective  : To investigate the impact of patient and family-centered group management intervention on social 

functioning deficits and stigma levels among patients with schizophrenia during the rehabilitation phase.  Methods  : A total 

of 60 female patients with schizophrenia in the rehabilitation phase， who were hospitalized in a tertiary hospital in Yichun 

from January to December 2022， were included in this study.  They were randomly assigned using a coin-toss method： 30 

patients from psychiatric ward 1 were allocated to the control group， and 30 patients from psychiatric ward 2 were allocated 

to the intervention group.  The control group was treated by routine nursing method， while the intervention group additionally 

received a patient and family-centered group management.  The effects of the intervention on social functioning deficits and 

perceived stigma were evaluated before and after the intervention.  Results  : Before the intervention， there was no statistically 

significant difference in the level of social function deficit and stigma between the two groups of patients （P＞0. 05）.  

After the intervention， the scores of social function deficit and stigma of the intervention group were lower than those of the 

control group on the 1st day before discharge and 1 month after discharge，with statistical significance （P＜0. 001）.  

Conclusion  : Implementing a patient- and family-centered group management program for patients with schizophrenia 

during the rehabilitation phase can effectively improve social functioning and reduce levels of perceived stigma.
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精神分裂症是一种严重的慢性精神障碍，具有

高复发率和显著的社会功能缺陷，全球患病率约为

0. 3%～0. 7%［1］。临床上主要采用药物治疗联合心

理社会干预等综合性治疗，旨在有效控制急性期症

状并降低复发风险。尽管药物治疗在症状缓解方面

具有明确效果，多数患者在进入康复期后仍普遍存

在认知功能损害、社会适应能力减弱以及自我管理能

力欠缺等问题。研究发现，约60%的康复期精神分裂

症患者存在不同程度的社会功能受损，40%～50%
的精神分裂症患者因病耻感影响社会交往及治疗

依从性［2-3］。VRBOVA K 等［4］对 197 例精神分裂症患

者研究发现，患者住院频次与其遭受的社会排斥程

度及病耻感水平呈正相关，病耻感不仅损害患者的

心理健康，还会降低其社会适应能力和治疗依从

性，进而加重病情［5］。提示这些功能缺陷严重制约

了其生活质量的提升与社会融入进程，成为临床亟

待解决的问题。

群组式管理是指将患有相同或不同疾病的个

体或医疗资源利用率高的个体聚集在一起，由医务

人员进行健康教育和实施个体诊疗的疾病管理模

式。其作为一种整合诊疗管理、群体健康指导和个

性化治疗的新型干预方式，在慢性精神分裂症患者

的康复过程中展现出显著优势。研究发现采用精

神康复群组式管理模式能有效提高精神分裂症患

者临床疗效，增强治疗依从性，提高整体治疗效

果［6-7］。PECK C K H 等［8］在精神分裂症患者康复治

疗过程中启动家庭支持教育，主张让患者照护者积

极参与，发现照护者参与式护理将有助于提高其对

疾病认识，增加与患者之间的亲密感，增强患者的

安全感、信任感［9］。尽管群组式管理与家庭支持在

精神分裂症康复中的作用已得到广泛证实，但现有

研究多将两者视为独立因素进行探讨，未能充分考

察其可能存在的协同效应与交互作用。因此，本研

究以患者和家庭为中心，构建群组式管理方案，探

讨其对康复期精神分裂症患者社会功能缺陷和病

耻感水平的影响，以期为精神康复管理提供新的理

论依据和实践指导。

1 资料与方法 

1. 1　样本量确定 根据两样本均数比较公式：n =
2σ2( )Ζα/2 + Ζβ

2

δ2 。设 α=0. 05（双侧检验，Zα/2=1. 96），

β=0. 20，根据预实验结果社会功能缺陷评分的干预

前后差值均值（δ）为 2. 4，标准差（σ）为 3. 1 代入公式

n=［2×3. 1²（1. 96+0. 84）²］/2. 4²≈26. 16，考虑 10% 脱

落率，最终确定每组 30 例，总样本量 60 例。

1. 2　研究对象 2022 年 1 月至 12 月期间在宜春市

某三级医院 2 个精神科病区住院治疗的女性康复期

精神分裂症患者为研究对象。采用抛硬币法将 2 个

病区随机分为对照组和干预组，将入住精神科一病

区的女性康复期精神分裂症患者设为对照组，入住

精神科二病区女性康复期精神分裂症患者设为干

预组。本研究经宜春市第三人民医院医学伦理委

员会批准（伦理号：YCSDSRMYY075）。

1. 3　纳排标准 ⑴纳入标准：①患者符合《国际疾

病分类 ICD-10 中精神分裂症的诊断标准［10］；②患者

病情处于康复期，精神病性症状基本缓解或部分存

在，自知力部分存在，经精神科医师评定简明精神

病（学）评 定 量 表（Brief psychiatric rating scale，

BPRS）总分＜30 分；③年龄≥18 岁；④具备沟通与理

解能力者。⑤患者及家属知情同意并签署知情同

意书。⑵排除标准：①患有严重躯体疾病者；②患

有智力或认知功能障碍者；③共患其他重性精神障

碍者；④有精神活性物质依赖或滥用者。⑶剔除标

准：①中途退出、转院或病情恶化者；②患者依从性

差无法完成干预方案。

1. 4　方法 
1. 4. 1　对照组 采用常规护理方法，辅以心理疏

导、家庭支持，并指导患者参与社交活动，促进社会

功能恢复。

1. 4. 2　干预组 在常规护理方法的基础上采用以患

者和家庭为中心的群组式管理方法，具体内容如下。

1. 4. 2. 1　建立群组模式的管理团队 管理团队由

1 名精神科主任、1 名精神科护士长、2 名精神科医

师、1 名心理治疗师、1 名心理咨询师及 5 名精神科

专科护士组成。①精神科主任：为管理团队的领导

者，具备副主任医师及以上职称、具有 10年以上精神

科临床工作经验，统筹群组组织、准备与咨询协调；

②精神科护士长：具备主管护师及以上职称，10 年

以上精神科临床工作经验，负责群组式管理中专科

护士培训、管理及群组活动各个环节的质量督导；

③精神科医师：具备主治医师及以上职称，5 年以上

精神科临床工作经验，主要负责群组活动中的主题

授课和小组讨论、微信群中的线上咨询、回院复诊

等；④心理治疗师：具备主治医师及以上职称，具有

5 年心理治疗工作经验，主要负责群组活动中心理
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测评、制定心理治疗方案和个性化指导；⑤心理咨

询师：具备主管护师及以上职称，具有 7 年以上心理

咨询经验，承担咨询、授课、讨论及线上知识推送；

⑥精神科专科护士：具备护师及以上职称，具有 5 年

以上精神科护理经验，承担健康教育实施、随访、指

导、材料收集等工作。

1. 4. 2. 2　群组模式管理的内容与形式 ⑴以患者

为中心的个性化自护管理。通过连续性自我评估

和知识技能指导，帮助患者在生活方式、运动、心理

及用药等方面建立正确认知，提高其治疗参与度和

自我控制能力。①“一周三主题”集中授课指导。

每周一、周三、周五 15：00-16：00 举办患者线下健康

教育活动和技能训练，每次健康教育活动均设有特

定主题，见表 1。精神科医师、心理治疗师及心理咨

询师根据活动主题开展授课，采用回授法引导小组

成员围绕个性化评估中的现存或潜在问题进行讨

论，并结合讨论内容进行实操演练或情景模拟，如

在图书馆借书、在理发店指定发型等社交情境中练

习应对技能。每次 30～60 min，共 5 周；②个体床旁

指导。根据患者需要灵活开展压力管理等知识技能

指导，对其正确观点和经验给予肯定，对错误观点

及时纠正，并分享相似患者的成功经验以增强其信

心；③动态评估与干预。定期评估康复期患者的心

理状态、遵医行为和生活技能，掌握其自护能力、用

药依从性和心理状况，对存在问题者实施针对性干

预。至少评估 3 次：干预前、出院前 1 d 及出院后 1
个月；④发放自我管理手册。手册包括精神疾病知

识、康复理念、情绪疏导、生活能力、社交技巧、社会

功能、危机应对 7 个方面的自我管理，便于出院后进

一步指导。

⑵家属参与式健康管理教育。以患者及家属

需求为导向，采用线上知识推送与线下授课、讨论、

演练相结合的互动模式，提高家属对相关知识技能

的掌握与运用能力。①搭建沟通平台：组建患者、

家属与医护人员共同参与的微信群，提供线上咨询

与交流平台；②“一周一推送”：心理咨询师每日通

过图文、音视频在群内推送精神障碍相关知识、治

疗与预后要点，便于家属随时在线学习。健康教育

主题见表 2；③出院当天对家属进行护理培训，强化

其护理技能与家庭照护意识，强调合理支持患者、

履行家庭教育责任，增强患者的生活信心与追求美

好生活的动力。

⑶多元化社会支持。构建包含专业支持（医护

人员对患者及家属）、家庭支持和同伴支持的三维

社会支持网络。具体实施：①建立医患微信群，提供

在线专业咨询和互动交流平台，每周开展家属专题

表1　“一周三主题”健康教育

时间

第一周

第二周

第三周

第四周

第五周

知识干预（周一）

精神分裂症的发病原因

与临床症状

发病形式、病程特点及

预后影响因素

治疗与预后

预防进展和恶化的方法

咨询方法和途径

模拟支持性就业（周三）

了解工作环境、岗位职责、各项工作、

相关规章制度工作文件等

以学习为主，观察备餐、车辆清洗、图

书摆放、超市物品清点等操作

逐步掌握备餐、车辆清洗、图书摆放、

超市物品清点等操作

独立当班，完成规定的日常工作任务

独立当班，完成规定的日常工作任务

社交技能训练（周五）

教授如何倾听、如何表达积极感受

教授如何提要求、如何表达不愉快的情绪

教授如何发起并维持谈话、如何应对他人提出的要求

学习如何理性提出内心真实想法、如何与他人进行

沟通交流

当不同意他人观点时尝试寻找双方都能接受的解

决方案，无法达成一致时学会以平和方式解决

表2　“一周一推送”健康教育

时间

第一周

第二周

第三周

第四周

第五周

主题

精神分裂症疾病概述

精神分裂症药物治疗及重要性

家庭成员在患者康复中扮演的角色和重要性、家庭照护

识别复发先兆、预防复发的措施

症状应急处置、危机干预、应对生活等

授课方式

授课、小组讨论

授课、小组讨论

授课、小组讨论、角色扮演

小组讨论、实际操作演练

小组讨论、实际操作演练
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讨论，内容涵盖：病耻感的认知（定义、成因及影

响）、应对策略、家庭支持的重要性，以及支持性家

庭环境营造方法的专业指导；②建立同伴教育工作

坊活动，鼓励患者分享在日常生活中遭遇歧视的经

历，并回忆当时的应对方式，指导其掌握正确的方

法，讲课后为患者留家庭作业，记录实施效果和患

者真实的感受，设计 5 道精神分裂症相关知识的题

目，在下次讲课前交给提供专业支持的医护人员，

医护人员仔细阅读后在下次课上与患者进行交流，

表扬患者所做出的努力和变化。

⑷个性化答疑解惑。通过多元化随访方式（包

括电话回访、上门访视及门诊复诊）为患者及家属

提供延续性护理服务，精准对接其现存及潜在的健

康需求，实现个性化答疑解惑。①建章立制：制定

《精神障碍出院患者回访流程指引》《出院患者服药

日记》等；②电话随访：心理咨询师于患者出院 1 周、

2 周、1 个月、2 个月、3 个月、6 个月后进行电话随访，

随访内容包括饮食、睡眠、运动、用药、心理指导等，

引导患者积极参与社会功能锻炼；③线上视频访

视：出院 1 个月后开展线上视频随访，了解患者近况

及用药、生活方式等，督促健康行为；同时与家属沟

通，协助加强居家督导，提升遵医率；每周推荐舒缓

音乐，建议患者每日聆听至少一首；④回院复诊：精

神科医师依据患者个体化病情评估结果，制定系统

化随访方案，明确要求患者在出院 3 个月及 6 个月

后返院接受复诊评估。

1. 5　观察指标 
1. 5. 1　社会功能缺陷水平 采用社会功能缺陷筛

选量表（Social disability screening schedule，SDSS）［11］

评估，包含家庭职能、职业和工作、父母职能等 10 个

维度，采用 Likert 3 级评分法，0 分表示功能无缺陷、

1 分表示明确存在功能缺陷、2 分表示功能缺陷严

重，总分越高，表示社会功能缺陷越严重。该量表

Cronbach's α 系数为 0. 898。

1. 5. 2　病耻感水平 采用精神疾病患者病耻感量

表（Chinese version of stigma scale for mental illness，

SSMI-C）［12］进行评估，包括 27 个条目，内容涵盖歧

视、病情掩饰和积极效应 3 个因子，采用 Likert 5 级

评 分 ，分 数 越 高 表 明 病 耻 感 越 强 。 该 量 表

Cronbach's α 系数为 0. 82。

1. 6　统计学处理 数据使用 SPSS 24. 0 统计学软

件进行分析，计量资料以 x̄±s 表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，多个时间点的组间比较采用重复测

量方差分析；计数资料以 n（%）表示，组间比较采用

χ2检验。检验水准 α=0. 05。

2 结果 

2. 1　2组患者一般资料比较 2 组患者年龄、婚姻

状况、文化程度等一般资料比较差异无统计学意义

（P＞0. 05），见表 3。

表3　2组患者一般资料比较

年龄/岁，x̄±s

婚姻状况/n（%）

已婚

未婚

离异

丧偶

文化程度/n（%）

初中及以下

高中或中专

大专及以上

工作状况/n（%）

在职

无业/待业/离退休

家庭人均月收入/n（%）

＜2 000 元

2 000～3 999 元

≥4 000 元

44. 90±10. 42

26（86. 66）
0（0. 00）
2（6. 67）
2（6. 67）

20（66. 67）
6（20. 00）
4（13. 33）

18（60. 00）
12（40. 00）

11（36. 67）
8（26. 66）

11（36. 67）

44. 10±10. 46

25（83. 33）
0（0. 00）
2（6. 67）
3（10. 00）

19（63. 33）
3（10. 00）
8（26. 67）

20（66. 67）
10（33. 33）

11（36. 67）
10（33. 33）
9（30. 00）

0. 297
-①

2. 359

0. 287

0. 422

0. 768
1. 000

0. 307

0. 592

0. 810

一般资料 对照组（n=30） 干预组（n=30） t/χ2 P
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常住地/n（%）

城镇

农村

医疗费用主要支付方式/n（%）

居民医保

职工医保

自费

其他

19（63. 33）
11（36. 67）

15（50. 00）
15（50. 00）

0（0. 00）
0（0. 00）

14（46. 67）
16（53. 33）

13（43. 33）
17（56. 67）

0（0. 00）
0（0. 00）

1. 684

0. 268

0. 194

0. 605

续表3　2组患者一般资料比较

一般资料 对照组（n=30） 干预组（n=30） t/χ2 P

　注：①Fisher 确切概率法。

2. 2　2组患者社会功能缺陷水平比较 干预前，2组

患者社会功能缺陷水平，差异无统计学意义（P＞0. 05）；

干预后，干预组患者各时间点社会功能缺陷水平均低

于对照组，差异有统计学意义（F组间=12. 711，P组间＜0. 05；

F 时 间 =155. 316，P 时 间 ＜0. 001；F 组 间 × 时 间 =31. 374，

P 组 间 × 时 间 ＜0. 001）。见表 4。

2. 3　2组患者病耻感水平比较 干预前，2 组患者

病耻感水平，差异无统计学意义（P＞0. 05）；干预

后，干预组患者各时间点病耻感水平均低于对照组，

差 异 有 统 计 学 意 义（F 组 间 =20. 861，P 组 间 ＜0. 001；

F 时 间 =204. 285，P 时间 ＜0. 001；F 组间×时间 =72. 169，

P 组间×时间＜0. 001）。见表 5。

3 讨论 

康复期精神分裂症患者的管理面临着从医院

到家庭过渡的挑战，传统的单一患者管理模式在治

疗依从性、促进社会功能恢复及构建长期家庭支持

方面存在局限［13］。本研究通过“院内团体自护管

理-家属参与式健康管理教育-多元化社会支持-个

性化答疑解惑”的群组式管理方案为康复期精神分

裂症患者及其家属提供个性化的知识和技能支持。

通过集体教育和个性化支持，增强患者的归属感和

相互间的情感支持，有利于形成积极的治疗态度和

行为改变。此外，家属参与促进了家庭与医院之间

的无缝衔接，提升了干预的依从性与有效性，构建

了更加全面的康复支持网络。

本研究结果显示，接受群组式管理的干预组患

者，其社会功能缺陷水平在出院前 1 d 及出院后 1 个

月均显著低于对照组，提示该方案能有效促进康复

期精神分裂症患者的社会功能恢复。这一发现与

荣晓珊［14］研究结果相似，系统性的自我管理行为训

练能显著提升患者在社交、角色适应等方面的能

力。本研究的群组式管理通过模拟真实社交场景、

提供实用技能培训和心理辅导，有效促进了患者社

会功能的恢复，使患者重新融入社会，提升了患者

生活质量，减轻了社会负担。同时，本方案强调建

立良好的多元化社会支持系统，强化家属角色功

能，使患者感受到来自家庭的关心，调动患者主观

能 动 性 ，能 显 著 增 强 患 者 依 从 性 与 行 为 改 善 效

果［15］。此外，群组内建立的同伴支持系统，使患者

通过经验分享、相互鼓励，获得了宝贵的情感支持和

行为榜样，进一步激发了其主动参与社会活动的内

在动机，从而综合促进了社会功能的恢复。

病耻感是精神疾病患者普遍面临的心理问题，

它严重阻碍了患者的康复进程［16］。本研究中，群组

式管理通过增强患者的自我认同感和社会支持感，

有效降低了病耻感水平。群组式健康教育采用了

“参与式”方法，医护人员引导患者及家属共同学习

疾病知识，公开讨论对疾病的恐惧和误解，这一过

表4　2组患者社会功能缺陷水平比较/分，x̄±s

组别

对照组

干预组

F

P

n

30
30

干预前

10. 07±4. 35
9. 83±3. 15

F 组间=12. 711，F 时间=155. 316，F 组间×时间=31. 374
P 组间＜0. 05，P 时间＜0. 001，P 组间×时间＜0. 001

出院前 1 d
8. 07±3. 81

4. 23±2. 66①

出院后 1 个月

7. 43±3. 41
3. 10±1. 73①

　注：与对照组比较，①P＜0.001。

表5　2组患者病耻感水平比较/分，x̄±s

组别

对照组

干预组

F

P

n

30
30

干预前

52. 53±6. 65
53. 77±5. 59

F 组间=20. 861，F 时间=204. 285，F 组间×时间=72. 169
P 组间＜0. 001，P 时间＜0. 001，P 组间×时间＜0. 001

出院前 1 d
49. 80±5. 63

42. 00±5. 43①

出院后 1 个月

48. 20±5. 49
37. 07±4. 19①

　注：与对照组比较，①P＜0.001。

—— 988



10 期 易国萍，等 以患者和家庭为中心的群组式管理在女性康复期精神分裂症患者中的应用效果

程本身具有“去污名化”的作用。同伴支持能有效

减轻患者孤独感和病耻感，通过成功案例激发患者

康复信心和动力，重建人际交往能力。RICCARDI M
等［17］在脑卒中预防研究中发现，同伴教育能有效改

善患者对疾病的负面认知。在本研究的群组活动

中，康复良好的同伴榜样能为其他患者提供希望和

信心，其成功经验能有效挑战“患者无能”的负面标

签，增强自我效能感。最后，家庭中心的模式强化

了社会支持，家属通过参与活动，能更深入地理解

疾病，改变对患者的歧视性态度，从而在家庭内部

构建一个更接纳、更支持的环境。这种来自最亲密

社会单元的支持，是抵御外界歧视、减轻内在羞耻

感的有力屏障。

4 小结 

本研究利用医患互动、同伴教育、照护者参与

的优势，实施以患者和家庭为中心的群组式管理策

略，有效提升康复期精神分裂症患者的社会功能、

降低病耻感水平、提高患者的生命质量。本研究纳

入样本均为女性，且来自同一医院，可能存在抽样

偏倚，未来可开展多中心研究，扩大样本量，延长观

察时间，以更全面评估群组式管理方案的长期效

果。同时，纳入多维度结局指标（生活质量、复发率

等），并探索不同性别、病程等调节因素的影响，为

制定更加个性化的康复方案提供依据。
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