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精神分裂症门诊随诊制度建立的调查研究
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摘要 目的：探讨精神分裂症门诊随诊制度建立的临床应用价值。方法：精神分裂症患者80例随机分为

对照组和观察组，各40例。对照组实施常规自我管理，观察组基于《重症精神疾病患者随访服务记录表》

对患者进行随访调查。随访1年。调查2组患者院后1年内的精神分裂症复发情况，采用简明精神病评定

量表（BPRS）、社会功能缺陷筛选表（SDSS）评价2组干预前后症状与社会功能改善情况；同时进行治疗依

从性与就诊满意度调查问卷调查。结果：院后1年内，观察组的复发率、BPRS、SDSS评分低于对照组（均

P＜0.05），治疗依从性和就诊满意度高于对照组（均P＜0.05）。结论：在医院精神科门诊中实施精神分裂

症门诊随诊制度能够显著降低患者院外的疾病复发率，改善患者预后，并提升患者治疗依从性及就医满

意度。
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精神分裂症是精神科常见疾病类型之一，目

前尚缺乏有效的根治手段，且患者在院外治疗依

从性较为低下，疾病复发率较高，增加难治性精神

分裂症发生的风险[1,2]。门诊随诊是一种特殊的延

续性门诊治疗与护理措施，通过电话随访等方式

远程随访患者，获取相应的病情信息，并提供相应

的治疗与复诊建议。本研究拟探讨精神分裂症门

诊随诊制度建立的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 6月至 2017年 6月于我院精神科

门诊就诊的精神分裂症患者80例，均经临床确诊，

并排除恶性肿瘤、严重心脑血管疾病、严重肝肾功

能不全、智力发育障碍及其他急危重症。采用随

机数字表法将入组患者分为对照组和观察组；对

照组40例，男25例，女15例；年龄18～56岁，平均

（35.2±4.5）岁，病程时间 6 个月～5 年，平均（2.5±

1.0）年；就诊时阳性与阴性症状量表（positive and

negative syndrome scale，PANSS）总分为（96.23 ±

19.17）分；观察组40例，男24例，女16例；年龄18～

60岁，平均（35.9±4.8）岁；病程时间6个月～5年，平

均（2.8 ± 1.1）年；就诊时 PANSS 总分为（95.81 ±

20.56）分。2组基础资料差异无统计学意义，具有

可比性。本研究已通过我院伦理道德委员会审

核。所有患者或家属对本研究内容及风险完全知

情同意。

1.2 方法

对照组实施常规自我管理及常规定期随访，

了解患者病情变化。观察组基于《重症精神疾病

患者随访服务记录表》对患者进行随访调查；首先

成立门诊随访项目组组长（由护士长担任），并由

专人负责记录随访记录；在征得患者及其家属同

意的前提下建档存储，通过门诊、电话等方式进行

随访，随访内容为《重症精神疾病患者随访服务记

录表》中的各个维度，包括目前症状评估、自知力、

睡眠情况、饮食情况、社会功能情况（个人生活料

理、家务劳动、生产劳动及工作、学习能力、社会人

际交往）、患病对家庭社会的影响、实验室检查、服

药依从性、药物不良反应、治疗效果、随访分类、是

否转诊、用药情况、康复措施等，按照记录表内容

及评分规则进行调查；根据患者随访调查资料以

及患者实际情况制定个性化康复策略，积极规避

精神分裂症复发的风险因素，旨在改善患者身心

健康程度与生活质量。

随访1年。调查2组患者院后1年内的精神分

裂症复发情况，采用简明精神病评定量表（Brief

Psychiatric Rating Scale，BPRS）、社会功能缺陷筛

选表（Social Disability Screening Schedule，SDSS）

评价2组干预前后症状与社会功能改善情况；同时

制定治疗依从性与就诊满意度调查问卷，常规百

分制评分规则，分数越高表示患者治疗依从性、就

诊满意度越高。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件处理数据。符合正态分

布以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比

较采用独立样本均数 t检验；计数资料以率表示，

组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

院后 1 年内，对照组复发 12 例（30.0%），观察

组复发3例（7.5%），对照组复发率高于观察组（P＜

0.05）。
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出院时 2 组 BPRS、SDSS 评分差异无统计学意义（P＞

0.05）；院后 1 年，观察组 BPRS、SDSS 评分低于对照组（P＜

0.05），见表1。

问卷调查结果显示，对照组的治疗依从性和就诊满意度分

别为（82.74 ± 4.63）% ，和（83.79 ± 3.16）% ，均低于观察组的

（95.20±2.46）%和（91.41±2.39）%（均P＜0.05）。

3 讨论

临床调查显示，有超过半数的精神分裂症患者在病情缓解

出院后的 1年内复发，因而对精神分裂症患者的院外康复是其

临床整体治疗的重要组成部分之一。但患者在院后康复期中，

往往受多种因素影响，导致治疗依从性低下及复发率高，如长期

焦虑、沮丧等负性情绪或长期缺乏人际交往与精神活动等 [3]。

本研究结果显示，观察组患者院后 1年内的复发率明显低于对

照组，且症状评分、社会功能评分、治疗依从性评分与就诊满意

度评分明显优于对照组，表明实施门诊随诊制度能够有效预防

精神分裂症的复发，提升患者治疗依从性。

精神分裂症门诊随诊制度是一种特殊的延续性管理方法，

其通过远程对患者院后的病情变化与康复情况进行随访调查，

医护人员结合患者的病情资料进行评估并制定个性化院后管理

策略，重点在于及时纠正患者不良习惯等诱发精神分裂症复发

的高危因素，教导患者独立完成基础生活自理的工作，并引导患

者参与社区活动，积极参加群体性活动，多与他人交流、配合完

成某项工作，改善患者主观能动性并及早重建社会角色[4]。并

且门诊随诊制度的实施能够使患者感受到医护人员的关心与责

任感，使其能够更加主动的配合治疗与康复，保持良好的医患、

护患关系，这对加快患者的康复速度以及提升疾病康复效果具

有积极作用[5]。

综上所述，在医院精神科门诊中实施精神分裂症门诊随诊

制度能够显著降低患者院外的疾病复发率，并对提升患者治疗

依从性以及就医满意度具有积极作用。但本组研究为单中心、

小样本研究，后续仍需进一步研究。
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组别

对照组

观察组

例数

40

40

BPRS

出院时

32.57±1.50

32.25±1.49

院后1年

30.73±1.88

25.14±1.52①

组别

对照组

观察组

SDSS

出院时

9.38±1.19

9.23±1.52

院后1年

8.84±1.25

6.01±1.38①

表1 2组BPRS、SDSS评分比较（分, x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05
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