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[摘要] 目的 探讨“关爱随访”在首发精神分裂症患者院外护理中的应用方法及效果。方法 将达到 

临床痊愈出院的140例首发精神分裂症患者随机分为观察组和对照组各7O例。两组患者在住院期间均接受 

抗精神分裂症系统治疗及常规护理，出院后对照组实施门诊随访，观察组在门诊随访的基础上实施“关爱随 

访”。在出院时、随访6个月末采用简明精神病量表(BPRS)、精神分裂症生活质量量表(SQLS)比较两组患者 

病情、生活质量；随访6个月末比较两组复发率。结果 两组患者在出院时BPRS评分、SQLS评分差异均无 

统计学意义(P>0．05)；随访6个月末观察组BPRS评分、SQLS评分及复发率均明显低于对照组，差异均有统 

计学意义(P<0．05)。结论 “关爱随访”在首发精神分裂症患者院外护理中应用效果较好，有助于减轻患者 

精神症状，提高患者生活质量，降低复发率。 
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精神分裂症是一组病因未明的重性精神障碍性 

疾病，表现为感知觉、思维、情感和行为等方面的障 

碍  ̈。该病病程趋于慢性化，复发率高，住院治疗 

后，大部分患者即使获得临床痊愈，但出院后不久又 

会出现病情复发 J，严重影响了患者的生活质量， 

也给患者家庭和社会带来沉重的负担。因此，对首 

发精神分裂症患者进行院外护理在降低疾病复发率 

方面有重要意义。国内精神卫生工作者一直在提高 

精神分裂症患者的康复效果，降低疾病的复发率，提 

高患者的生活质量方面不断研究 ，未见明显效果。 

我科通过“关爱随访”的随访模式，借助电话、医讯 

通、微信、短信、邮寄信函、包裹等方式对经过治疗痊 

愈出院的首发精神分裂症患者进行院外护理随访干 

预，取得满意效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2014-01—2014—12经我院住 

院治疗临床痊愈出院的首发精神分裂症患者 140 

例。纳入标准：(1)符合《中国精神疾病分类方案与 

诊断标准》第 3版(CCMD．3)精神分裂症相关诊断 

标准 ；(2)首次发病，且经临床系统治疗和护理后 

经主治医师观察精神症状全部消失，病情稳定出院 

者；(3)年龄 15～4O岁；(4)文化程度初中以上；(5) 

无严重躯体疾病、脑器质性疾病及其他精神障碍； 

(6)至少有一名家属照料；(7)入组患者及家属 自愿 

参与研究，并签署知情同意书。排除标准：严重躯体 

疾病、脑器质性疾病及其他精神障碍疾病者。按随 

机数字表法分为观察组和对照组各70例。观察组 

中男 31例，女39例，15—39(33．7．4-11．4)岁，病程 

(8．31±6．73)月，受教育年限 9—16(12．47±3．62) 

年；对照组中男33例，女37例，年龄 l5～39(32．5± 

lO．8)岁，病程(9．01±7．o4)月，受教育年限9一l6 

(12．69．4-3．75)年。两组患者在性别、年龄、病程、文 

化程度等方面比较差异均无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。 

1．2 方法 两组患者在住院期间均接受口服利培 

酮系统治疗，并在药物治疗的基础上给予精神科常 

规健康教育及心理护理。出院后对照组实施常规门 

诊随访，每月 1次，每次 30 min，随访采用座谈的方 



· 68· Chinese Journal of New Clinical Medicine，January 2016，Volume 9，Number 1 

式，患者由一名家属陪同，随访内容主要包括传授精 

神分裂症相关知识，了解患者的病情控制情况，制定 

日常生活及社会功能训练作业，根据患者病情调整 

药物剂量，对患者及其家属进行心理健康教育及心 

理辅导。观察组在门诊随访基础上实施“关爱随 

访”，具体如下。 

1．2．1 成立“关爱随访”护理小组 选出5名具有 

护师及以上职称的精神科专科护士负责“关爱随 

访”工作，随访小组成员在随访前均统一接受 1周 

的集中培训，1次／d，60 mira／次，培训内容主要包括 

精神分裂症相关知识及其临床护理要点，抗精神药 

物常见的不良反应及其处理措施，精神分裂症疾病 

定期随访、复诊的要点、随访的主要方法和技巧、沟 

通礼仪，各量表的调查及填写方法等，培训结束后对 

“关爱随访”小组成员进行知识和技能考核，经考核 

合格后承担“关爱随访”工作。 

】．2．2 建立出院患者健康档案 为患者建立健康 

档案，档案信息包括患者姓名、性别、年龄、文化程 

度、职业、住址、联系电话、家庭成员、人院时间、出院 

时间、主要症状、诊断、用药情况等，所有信息均录人 

电脑，由专人规范管理。 

1．2．3 开展多种形式“关爱随访” 患者出院第 1 

个月内分别于出院 1周、2周、1个月时对患者及家 

属进行电话随访，同时结合微信、短信、邮寄信函等 

方式与患者及其家属进行沟通，传递知识和关爱。 

随访第1个月内，若患者依从性良好、病情稳定无复 

发以后改为随访 1次／月，如遇特殊情况做到随时随 

访。内容：了解患者出院后的用药情况、病情控制情 

况、日常生活、工作及社会交往情况等；向患者及家 

属宣解相关知识，帮助患者制定个性化的自我管理 

方案，根据患者需要随时提供个体化的咨询指导。 

1．3 评价方法 在患者出院时、随访 6个月末采用 

简明精神病量表(BPRS)、精神分裂症生活质量量表 

(SQLS)对患者进行评价 -6]；随访 6个月末统计两 

组患者的复发率。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 1．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组问 

比较采用 t检验，计数资料以频数、构成比表示，组间 

比较采用 。检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者出院时和随访 6个月未 BPRS评分 

比较 两组患者出院时 BPRS评分比较差异无统计 

学意义(P>0．05)。随访 6个月末两组患者 BPRS 

评分均较出院时低(P<0．05)，但观察组BPRS评分 

降分更明显，差异有统计学意义(P<0．05)。见表1。 

表1 两组患者出院时和随访6个月末BPRS评分比较[n，( ±s)] 

注：与出院时比较， P<0．05 

2．2 两组患者出院时和随访 6个月末SQLS评分 

比较 两组患者出院时的SQLS评分比较差异均无 

统计学意义(P>0．05)。随访 6个月末两组患者的 

SQLS评分均较出院时低，但观察组 SQLS评分降低 

更明显，差异有统计学意义(P<0．05)。见表2。 

表2 两组患者出院时和随访6个月末SQLS评分比较[n，(面±s)] 

注：与出院时比较， P<0．05 

2．3 两组复发率比较 随访6个月末，观察组复发 

8例(11．43％)，对照组复发17例(24．29％)，两组 

比较差异有统计学意Y-(x =3．94，P<0．05)。 

3 讨论 

3．1 “关爱随访”能减轻首发精神分裂症患者的精 

神症状 本研究结果显示，“关爱随访”6个月后，观 

察组患者 BPRS评分明显低于对照组(P<0．05)， 

提示关爱随访能减轻首发精神分裂症患者的精神症 

状。目前，精神分裂症尚无根治方法，药物仍是治疗 

精神分裂症的主要措施，各种抗精神病药物在减轻 

患者精神症状方面起着重要作用 。但随着出院 

时间的延长，大多数患者对治疗的依从性下降 8 J。 
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汪静-9 的研究表明，精神分裂症患者临床痊愈出院 

后配合护理干预能大大提高患者的病情稳定性和服 

药依从性，改善患者的社会支持系统。“关爱随访” 

作为院外护理干预的重要举措 ，为患者提供了及时 

的专业指导，不断强调坚持药物维持治疗的重要性。 

3．2 “关爱随访”能提高首发精神分裂症患者的生 

活质量 本研究结果显示，“关爱随访”6个月后，观 

察组患者 SQLS评分明显低于对照组(P<0．05)，表 

明关爱随访有助于提高首发精神分裂症患者的生活 

质量。精神分裂症患者的生活质量显著低于正常 

人，其影响因素包括患者的精神症状、药物副反应， 

社会心理等方面  ̈。通过“关爱随访”，使患者了解 

安全用药知识及药物毒副反应的预防和处理，减轻 

了患者用药的毒副反应。同时通过对患者进行心理 

健康教育和心理疏导，帮助患者克服自卑心理，树立 

自信心，正确对待疾病，提高患者的生活质量。 

3．3 “关爱随访”能降低首发精神分裂症患者的复 

发率 本研究结果显示，“关爱随访”6个月后 ，观察 

组患者复发8例(11．43％)，对照组患者复发 17例 

(24．29％)，观察组患者复发率明显低于对照组，提 

示“关爱随访”能降低首发精神分裂症患者的复发 

率。有研究⋯ 表明，首发精神分裂症治疗后复发率 

达5i％。樊学文等  ̈对 104例经住院治疗达到临 

床痊愈标准的首发精神分裂症患者的观察结果表 

明，首发精神分裂症患者出院1年内的复发率较高， 

其中有43例出现复发，复发率达41．35％，其中不 

坚持药物维持治疗是引起复发的主要原因L1 。有 

研究  ̈’ 表明，不坚持药物维持治疗，60％ ～70％ 

的首发精神分裂症患者在 1年内复发，约 90％的患 

者在2年内复发。“关爱随访”利用信息化通讯工 

具对首发精神分裂症治愈出院的患者进行了全程跟 

踪随访，及时为患者和家属提供了有针对性的专业 

指导，提高了患者院外维持治疗的依从性，降低疾病 

复发率。 
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