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对精神分裂症患者和家属教育干预的效果研究
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【摘要】　目的　本研究旨在建立系统的由临床护士实施的精神分裂症患者/家属教育/干预项目 ,进而观察其短期和中远期

效果。方法　101名符合 CCMD-II-R精神分裂症诊断的患者和家属作为研究对象 , 实验组 46例 , 对照组 55 例。教育/干预从

患者入院后开始 ,在出院前 、出院 3个月和出院 9 个月时对实验组和对照组患者和家属的状况进行评价。结果　通过教育/干

预 ,实验组患者出院 9 个月时症状明显减轻 ,社会功能明显提高 ,复发率显著下降 , 家属的有关精神分裂症的知识水平明显提

高。实验组患者的药物依从性好于对照组 ,但差别不显著 。高情感表达作为复发的指标在本研究中没有得到证实。结论　

由护士组织的患者/家属教育/干预对患者和家属有积极的作用。
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【Abstract】　Objective　 In the light of the prevalence of schizophrenia in China , this study aimed to develop an innovative patient/ family

education package and test its effectiveness within a group of people with schizophrenia and their families.Methods　One hundred and one

patients and their families participated in the study and were assigned to the experimental group (46 patients and families)and control group

(55 patients and families).The patients and families in the experimental group received individual education from nurses in the hospital and af-

ter discharge.Results　Patient' s symptoms were alleviated significantly , social function improved significantly and relapse rates were reduced

significantly during the follow-up of nine months.The families' knowledge about schizophrenia and their relatives' treatment were improved

significantly.Although the patients in the experimental group had better medication compliance , compared with the control group , no signifi-

cant difference was found.Expressed emotion(EE)was measured by means of a brief interview.High EE was not confirmed as a predictor of

relapse of patients in this study.Conclusion　It was found that patient/ family education had a positive impact.
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　　精神分裂症作为重症精神病长期困扰着患者及其家

庭 , 20世纪 80 年代开始西方国家的精神科从业人员进行了

大量有关精神分裂症患者和家属的心理教育/社会心理干预

研究 ,结果显示通过学习疾病的相关知识和如何应对疾病 ,

患者的精神症状明显改善 , 药物依从性提高 , 复发率明显下

降 ,社会功能提高 , 同时家属获得了疾病和用药的相关知

识 ,感觉负担和痛苦减低了 , 情绪上得到了支持[ 1-3] 。国内的

精神科医生也相继进行过有关的研究[ 4-6] , 但没有引入患者

家属的情感表达(Expressed Emotion , EE)这一概念。 国内护

士开展的这方面研究还非常少 , 且存在着不同程度的教育/

干预不够系统和全面 、效果的观察不够全方位和多角度等问

题。本研究旨在建立系统的精神分裂症患者/家属教育/干

预项目 ,并且在临床由护士进行实施 , 进而观察其短期和中

远期效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2000年 1 月至 2002 年 6 月在北京安定医院住院治疗的

101例精神分裂症患者及其家属。均为符合 CCMD-II-R诊断

标准的精神分裂症患者 ,年龄 16 ～ 65 岁 ,在入院前与家属一

起生活至少 3个月以上。

1.2　方法

1.2.1　取样及分组:研究对象为便利取样 ,在知情同意的原

则下自愿参与研究 ,随机进入实验组病房和对照组病房 。实

验组病房和对照组病房皆为男女普通病房 ,在医疗和护理工

作及人员配备上没有差别。 对照组患者按照医院原有的医

疗和护理计划住院治疗 ,实验组患者除接受与对照组相同的

治疗外 ,护士对其和其家属进行系统的教育/干预。

1.2.2　患者/家属教育/干预:患者/家属的教育/干预从入

院后第 2个星期开始 , 对家属干预 36h ,在住院期间患者病情
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稳定后对患者实施教育 8h , 出院后对患者和家属每月干预

3h 共 3 个月。

教育/干预的内容包括 7 个方面:精神分裂症的基本概

念 、药物的知识 、有效的沟通 、压力的控制 、解决问题的技巧 、

家居制度的建立 、特殊症状的处理。教育/干预是以个体化

的形式开展的 ,每次教育/干预时护士讲授的内容尽量简单 ,

较多时间留给患者和家属与护士一起讨论和提问题 , 患者和

家属结合每次所讲的内容回顾自己过去在这方面的所思 、所

想 、所为 ,找出自己在态度和行为上的问题 , 提出解决办法。

参与教育/干预患者和家属的临床护士经由统一系统的培

训 ,其实施干预的一致性由第一作者评判。

1.2.3　指标测量及工具:教育/干预效果的观察指标包括①

患者的一般人口学指标(年龄 、性别 、婚姻状况 、文化程度 、病

程等)和家属的一般资料(年龄 、与患者的关系 、文化程度

等);②患者的症状 、社会功能状况 、社会心理行为 、药物依从

性 、复发率;③家属的有关精神分裂症的知识 、家属的情感表

达。

患者的症状 、社会功能状况 、社会心理行为分别用中文

版的简明精神病评定量表(BPRS)、大体评定量表(GAS)、住

院病人护士观察量表(NOISE-30)测量[ 7] 。有关 BPRS 、GAS 、

NOSIE-30 信度和效度国内测量结果认为是非常可靠的[ 7] 。

药物依从性的测量选择的是 Hornung 的判断标准[ 8] , 即按照

医生的医嘱服药 , 不间断 、不换药 、不减量。复发率的判断标

准是再次住院或出现精神症状的恶化 ,即 BPRS 在幻觉 、概念

紊乱 、不寻常的思维内容三个项目上的评分 5 分或以上。

有关精神分裂症访谈(KASI)的中译本用来测量家属有

关精神分裂症的知识 ,其测量者一致性信度为 0.66～ 1.00。

访谈包括诊断 、症状 、病因 、药物治疗 、病程及预后和处理方

法 6个部分 , 根据家属的反应评分 , 1 分(负向回答)、2(中

性)、3 分(正向回答)、4 分(正向回答且有足够的知识)。 家

属的情感表达使用的是 5min 访谈(FMI),其信效度的检测在

预试验中完成 ,结果可参见相关文章
[ 9]
。

1.2.4　资料的收集:患者的一般资料 、症状 、社会功能 、社会

心理行为情况 ,家属的一般资料 、有关精神分裂症的知识和

家属的情感表达是在患者住院 1 周之内完成的。患者出院

之前的 1 周内对患者的症状 、社会功能 、社会心理行为以及

家属的知识再做评价 ,之后在患者出院 3 个月 、9 个月测量患

者的症状 、社会功能 、药物依从性 、复发率和家属的知识 、情

感表达。

2　结　果

2.1　患者和家属的一般状况

101例研究对象中 , 10例(实验组 2例 , 对照组 8 例)在出

院后 3个月失访 , 2例(实验组 、对照组各 1 例)在出院后9 个

月失访。因此在后续的结果中 ,患者及家属的一般资料和入

院时的基础资料是 101 例的统计结果 , 而出院 3 个月和 9 个

月的结果 ,是去除了失访者和复发者以后的结果。

实验组患者平均年龄 32.89 岁(16 ～ 61 岁), 41.9%为男

性 , 20 例已婚 , 3 例离异 , 其余未婚 , 患者平均住院次数为

1.78 次(1～ 5次),平均病程为6 年(0.6～ 26 年);对照组患者

平均年龄 32.16 岁(15 ～ 49 岁), 58.1%为男性 , 28 例已婚 ,

3 例离异 ,其余未婚 ,平均住院次数为 1.73次(1～ 6次),平均

病程为 5.3 年(0～ 21 年)。以上资料经 t检验或χ2 检验两组

差异皆无显著性意义(t=0.393 , P=0.696;χ2=0.410 , df=1 ,

P=0.522;χ2=0.408 , df=1 , P =0.523;χ2=0.974 , df=2 , P =

0.614;t=0.999 , P=0.320)。

每个患者的 1 个最重要的家属参与了教育/干预活动 ,

这名家属往往是在家照顾患者最多 , 与患者接触最密切 , 最

常来探视患者的人。此人与患者的关系在实验组 37%为患

者的夫或妻 , 63%为患者的父母 , 在对照组 45.5%为夫或妻 ,

50.9%为父母 , 3.6%为兄弟姐妹。 经χ2 检验两组差异无显

著性意义(χ2=3.232 , df=3 , P=0.357)。

患者在精神症状 、社会功能 、社会心理行为 , 家属在知识

和情感表达 ,即在 BPRS 、GAS 、NOSIE 、FAS 、EE 上的得分实验

组和对照组在入院时差异没有显著性意义。

2.2　简明精神病评定量表 ,大体评定量表 , 住院病人护士观

察量表的结果(表 1)

表 1　实验组和对照组患者在入院时(Adm)、出院前(Disch)、出院 3个月(3mth)、出院 9 个月(9mth)

时的简明精神病评定量表 ,大体评定量表 , 住院病人护士观察量表总分的平均分( x±s)

实验组(n=36)

Adm　　　Disch　　　　3mth　　　9mth　　　F or t值
　

对照组(n=33)

Adm　　　Disch　　　　3mth　　　9mth　　　F or t 值

BPRS 45.57 23.63 23.57 22.691) 102.43) 47.89 24.24 25.75 26.531) 71.713)

(11.94) (5.56) (4.14) (3.73) (12.08) (7.02) (10.38) (7.36)

GAS 32.91 72.96 74.57 78.002) 184.803) 29.51 77.06 73.64 70.182) 139.483)

(9.30) (9.63) (12.59) (10.33) (11.35) (11.74) (16.71) (15.91)

NOSIE 168.83 208.13 7.473) 161.67 206.15 10.683)

(32.62) (14.47) (26.69) (14.96)

1)t=2.66, P<0.01;2)t=2.40 , P<0.05;3)P<0.00

　　出院 9 个月时 , 对照组在 BPRS 总分上经 t 检验显著高

于实验组。方差分析显示两组在总分的平均分上比较 ,入院

时与出院前 、入院时与出院 3 个月 、入院时与出院 9 个月差

异皆有显著性意义。

经 t检验 , 出院 9个月时实验组 GAS 得分明显高于对照

组。方差分析显示两组在大体评定总分的平均分比较入院

时与出院前 , 入院时与出院 3 个月 、入院时与出院 9 个月差

异皆有显著性意义。
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两组住院病人 NOSIE总分的平均分 ,经 t 检验都在入院

时和出院前有显著性差异。而两组之间在入院 、出院时总分

差异没有显著性意义。

2.3　患者的药物依从性和复发率

去除12 例失访的患者及家属 , 还有89 例研究对象 , 这其

中 4例(实验组 2例 , 对照组2 例)在出院3 个月后再次住院;

16 例(实验组 5 例 , 对照组 11 例)在出院 9 个月后再次住院

治疗 , 4例(皆为对照组患者)在出院9 个月后经 BPRS 评价属

于复发。经χ2 检验 ,两组复发率差别存在显著性意义(χ2=

4.83 , P <0.05),实验组为 16.28%, 对照组为36.96%。

出院3 个月时剔出 10例失访患者后 ,两组中的 91 例进

行比较 ,经χ2检验 , 虽然实验组的依从状况要好一些 , 但两

组的药物依从性差异没有显著性意义(χ2=1.12 , P=0.29)。

2.4　患者家属有关精神分裂症的知识(表 2)

表 2　实验组和对照组家属在入院时 、出院前 、出院 3 个月 、出院 9个月时有关精神分裂症知识访谈得分的平均分( x±s)

组别 入院时 出院前 出院 3个月 出院 9个月 F值

实验组 11.63±2.06 15.00±2.581) 15.19±3.002) 15.86±3.113) 21.744)

对照组 11.96±2.35 13.04±2.121) 12.80±2.142) 13.03±2.323) 2.68

1)t=4.10, P<0.01;2)t=4.25 , P<0.01;3)t=4.31, P<0.01;　4)P<0.01

　　经 t 检验 ,出院前 、出院 3个月 、出院9 个月时 , 实验组患

者家属在 KASI 总分上显著高于对照组。经方差分析证实 ,

实验组患者家属在总分上出院前 、出院 3 个月 、出院 9 个月

与入院时差别有显著性意义 ,即在出院前 、出院 3 个月 、出院

9 个月知识得分高于入院时。而对照组在这几个时间点上的

差异没有任何显著性意义。

2.5　家属的情感表达[ 10](表 3～ 5)

　　实验组和对照组两组间患者家属的情感表达状况在入

表 3　患者入院时家属的情感表达状况

组别 例数
高情感表达批评型

Freq　　　率(%)

高情感表达过分投入型

Freq　　　率(%)

低情感表达

Freq　　　率(%)
χ2 P值

实验组 46 13 28.3 3 6.5 30 67.4

对照组 55 10 18.2 9 16.4 36 65.5 2.76 0.25

表 4　患者出院 3 个月时家属的情感表达状况

组别 　　例数 　　
高情感表达批评型

Freq　　　率(%)
　　
高情感表达过分投入型

Freq　　　率(%)
　　

低情感表达

Freq　　　率(%)
χ2 P值

实验组 42 8 19.0 1 2.4 33 71.7

对照组 45 9 20.0 0 0.0 36 80.0 1.09　　 0.58　　

表 5　患者出院 9 个月时家属的情感表达状况

组别 例数
高情感表达批评型

Freq　　　率(%)

高情感表达过分投入型

Freq　　　率(%)

低情感表达

Freq　　　率(%)
χ2 P值

实验组 36 2 5.6　 0 0.0 34 94.4　

对照组 33 2 6.1　 0 0.0 31 93.9　 0.01 0.93

院时 、出院 3 个月 、出院 9 个月时差异都没有显著性意义。

实验组中13例入院时家属高情感表达批评型中有 8 例

转为低情感表达 , 对照组 10 例入院时家属高情感表达批评

型中有 5例转为低情感表达 , 但这种变化两组间差异没有显

著性意义(χ2=1.68 , P<0.25)。实验组中有 2 例 , 对照组中

有 8例 , 入院时家属高情感表达情感过分投入型转为了低情

感表达 ,但这一变化由于样本量小无法做统计学分析。

3　讨　论

3.1　患者/家属教育/干预对患者症状控制的作用

BPRS 的结果显示出院前实验组和对照组患者的症状控

制都有非常显著的进步 , 但两组之间差异没有显著性意义 ,

但在出院 9个月时两组之间的差异就显现出来了 , 实验组症

状控制特别是在标志着精神症状恶化的项目上明显好于对

照组。而且由于最终的结果分析只是针对未失访者和未复

发者 ,教育/干预对症状控制的实际效果还被缩小了许多 , 否

则效果将更加明显。由此说明了常规治疗在短期内有加强

治疗的效果 ,但如果配合教育/干预活动后效果更持久。

3.2　患者/家属教育/干预对患者社会心理功能恢复的作用

GAS 的结果也呈现出实验组和对照组患者社会功能的

恢复在出院前和出院 3个月时没有明显的差别 , 对比入院时

都有显著性的进步 , 但到出院 9 个月时 ,实验组社会功能恢

复明显好于对照组。这可能与患者和家属在接受了教育和
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干预后需要一段时间将学到的东西整合到自己的生活中去

有关 ,当出院后再碰到问题时就学会应对了。这一发现也印

证了国内外的研究结果[ 4-6 , 11] 。

同样NOSIE 的结果也说明住院期间社会心理行为上实

验组和对照组差异没有显著性意义 , 出院前都比入院时有明

显的进步。由于国内外类似研究中少有用这一工具的 ,所以

无法对比。

3.3　患者/家属教育/干预对患者药物依从性影响

药物依从涉及到两种行为 ,即是否连续服药和是否按剂

量服药。国内外有研究证明教育/干预可以提高药物依从

性 ,但教育/干预组与对照组比较 , 差异没有显著性意义 , 国

内研究多采用的依从性标准是患者能服用规定药物剂量的

50%,故实验组和对照组的药物依从性都较国外研究的报道

高[ 12] 。本研究结果表明在药物依从性上实验组(68.18%)和

对照组(57.45%)也没有显著区别。药物依从性与独自生

活 、害怕药物的副作用和害怕依赖药物有关 , 因此有关疾病

和治疗的教育可以消除患者的恐惧 , 使得出院后患者的药物

的依从性有望提高[ 13] 。

3.4　患者/家属教育/干预对患者复发率的影响

Falloon曾经报道家属干预可以使患者 9 个月后的复发

率从 44%下降到 6%, 两年后的复发率从 83%下降到

17%[ 14] 。在本研究中出院 9 个月时 , 实验组的复发率

(16.28%)显著低于对照组(36.96%)。国内张氏 、宋氏 、熊氏

也都报告过患者/家属教育/干预可在半年 、1 年 、2 年 、3年时

反映出实验组复发率明显低于对照组[ 4-6] 。相关的汇总分析

表明
[ 14]
,患者/家属的教育/干预研究的平均效力是 0.2 , 从

数字上看非常小 , 但是它说明教育/干预可以使复发率降低

20%,在临床上看意义就非同一般了。

本研究结果没能证实家属的高情感表达是复发的指征 ,

虽然这一观点在西方许多国家和一些亚洲国家都得到证实。

Phillips 等人在中国的研究也说明在出院 18 个月时家属高情

感表达组患者的复发率没有明显高于家属低情感表达组患

者的复发率 ,而且这种危险性随着时间逐渐消失[ 15] 。

3.5　患者/家属教育/干预对患者家属有关精神分裂症知识

的作用

家属接受教育的目的包括获得知识和信息;希望家属能

借此改变对患者的态度;能运用知识和技能帮助患者生活。

研究结果表明教育和干预的确能够提高家属的知识状况 , 实

验组与对照组相比知识水平显著提高。 只是在病因和出院

后对诊断的认识上实验组改变不显著 , 这与国外的研究报道

相吻合 , 即家属比较倾向于固守原来他们对病因的认识[ 16] 。

另外精神分裂症的诊断在中国对于大多数家庭都有耻辱感

和难以接受 ,所以一旦患者的状况有所好转 , 家属就会动摇

对于患者诊断的某些认识。

3.6　患者/家属教育/干预对患者家属情感表达的作用

本研究中高情感表达批评型转为低情感表达的情况在

实验组和对照组没有显著区别。去除失访者后 , 实验组和对

照组中所有的高情感表达情感过分投入型全部转为低情感

表达 。Brown曾经发现 , 30%的高情感表达会自动转为低情

感表达 , [ 17]因为初次的情感表达测量是在患者病情危急的

时候 ,当患者情况稳定后 , 情感表达的水平会下降。 尽管有

些研究发现实验组的高情感表达转化显著 ,但没有人分析过

情感表达变化究竟和复发率变化之间有什么关系。可能是

家属教育/干预改变了家属的态度 , 从而影响了患者的结局;

也可能是患者/家属教育/干预使患者受益 , 使其表现良好 ,

从而影响了家属对患者的态度和治疗[ 18] 。

4　结　论

本研究结果证实了由护士组织的患者/家属教育/干预

对患者和家属有积极的作用。通过教育/干预 , 实验组患者

出院 9 个月时症状明显减轻 , 社会功能明显提高 , 复发率显

著下降 ,家属的有关精神分裂症的知识水平明显提高。实验

组患者的药物依从性好于对照组 , 但差别不显著。高情感表

达作为复发的指标在本研究中没有得到证实。

研究中患者和家属所表达的强烈需求敦促护理管理者

和精神科临床护理工作者要意识到自己的责任 , 研究的有效

性让护士能更加自信地成为教育/干预者。当然在精神分裂

症患者/家属教育/干预活动的开展上还有很多困难 , 如

教育/干预不被人重视 、精神疾病的社会耻辱感 、工作人员相

关培训不够 、需要财力投入等 , 需要精神科护士做好充分的

准备。
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·中外护理动态·

中国 护 理 世 代 相 传
———“中华护理人的骄傲·传承与创新”护理学术交流会演讲

中华护理学会名誉理事长　林菊英

　　中国护理发展至今经历了几代护士的不懈努力 , 她们在

过去百余年动荡的政治 、经济 、社会和文化等各种因素的影

响下 ,依然不屈不挠地走向护理专业的道路。

我国护理开展较早 ,它首先是随着西方宗教与医学传播

到我国沿海一带城市的。 1884 年 , 美国护士密克奇尼(Mck-

echnie)来到中国上海妇孺医院开展护理工作。1888年 ,美国

人约翰逊(Johnson)在福州开办第一所护士训练班。 1900 年

以后 , 中国许多大中城市先后建立起一些教会医院 , 外国护

士陆续来华工作。 1907 年 , 美国护士信宝珠(Simpson)来华 ,

她是发起组织中国护士会的第一人。 1909 年中国护士会成

立 , 1914 年在上海召开第一次护士大会时 ,将 Nurse 译为“护”

字 ,并提出从事这项职业的人 , 必须具有科学知识 , 懂得照顾

人的知识和技术 ,同时根据“学而优则仕”一词 , 将 Nurse 定名

为护士 ,经大会通过 , 沿用至今。1922年参加国际护士会 , 成

为该会 11名会员国之一 , 1936年改称为中华护士会。

中国护理的发展 ,可以分为三个时期概述:

第一时期(1949 年以前)的护理工作 , 王琇瑛先生在 80

周年护理学会会史中的一段话做了很好的概括:回顾学会前

40 年(1909～ 1949 年), 从无到有的艰难 、曲折 、缓慢的道路 ,

成绩是主要的 ,它为中国创建护理专业打下了初步基础 , 编

译了护理教科书籍 ,创办了护士季报 ,注册了 180 所护校 , 培

养了 3 万余名护士 , 提高了护士在国内外的社会地位 , 为学

会建立了会所 , 努力完成了它在医疗卫生工作中赋予的使

命。

第二时期(1949～ 1979 年)的护理工作 , 护理教育和护理

管理体制上受到一定的约束 ,但从总体看是发展的。与此同

时 ,港 、澳 、台的护理发展较快 , 他们在老一辈护理专家的领

导下 ,建立了各自的护理教育体系和工作基地 , 培养出一大

批中青年护理骨干。我们共同在曲折的道路上发展了中国

护理 ,为迎接 80 年代后护理专业向现代化发展奠定了基础。

第三时期(改革开放后的 20 年), 护理从短暂的过渡性

职业转变为一门独立的 、需终身学习的学科 , 它有了庞大的 、

固定的 、每年增加的护理队伍 , 同时通过进修与实践 , 涌现出

大批临床护理专家 、护理管理者 、护理教授及科研人才 ,他们

是 20世纪护理专业的继承者 , 又是 21 世纪更加繁荣的护理

事业的创始人。

回顾过去 ,瞻望未来 , 新一代的 、高水平的护士将继承以

往 ,创新与促进 21 世纪现代化中国护理专业的发展!
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