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石景山社区精神康复效果调查

沈凌霞，王洪，张春霞，王安荣，刘蕾
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·护理与康复·

【摘要】 目的探讨康复医师一家庭一社区为主线的康复模式，对康复活动前后及不同康复活动的效果进行了

分析。方法选取符合入组条件的精神病患者(康复者)80人，使用统一的精神康复活动调查问卷，并对康复效果、

最受欢迎的活动方式、康复者最大收益，及不同康复活动项目从安全一经济一有效方面进行分析。结果 以康复医师

一家庭～社区为主线的康复模式康复效果显著；以小组为单位的康复活动与大型活动受欢迎程度差异无显著性意义

(P>0．05)；认为对患者帮助最大的人是康复医师。以上调查结果，康复者与监护人的选择差异无显著性意义(P>

O．05)。结论精神病患者的社区康复模式是可行的、有效的，积极开展以康复医师为主体、社区为区域、康复小组活

动为主要方式的健康教育、康复管理，可有效提高治疗依从性，减少复发，促进精神病患者康复，维护社区安定。
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【Abstract】 objed瞌ve To analyze the ef艳ct of啪und the rehabilitation and dif玷rent kinds of rehabilitation activities

so as to explore the mode of rehabilitation physi枷st—family—community．． Methods Totally 80 psychiatric patients in conVa—

lescent period were chosen for unifonn questionnaire survey on mental rehabilitation activities． Fmm the ande of the safety—e-

conomy～ef玷ct， the aIlalyzed were the rehabilitation ef&ct， the most popular mode of rehabilita石on actjvities， the most ben胡t

of the rehabilitator aIld the items of di如rent rehabilitation activities． Re娜lts The rehabilitation effect taking rehabilitation phys—

iatrist—family—community as the major mode was remarkable．There was no significant dif玷rence in popular degree between the

rehabilitation activities taking gmup as the unit and those in a lager mnge(P>O．05)．The greatest help givers for patients were

the rehdbilitation phy8iatrist．There was no significant dif挹rence in selection of rehabilitation activities between rehabilitees and

supenrisors(P>0．05)． ConcIusion The mode of community rehabilitation of the psychi砒ric patients is feasible and eⅡbctive．

The health education and rehabilitation man引驴ment taking rehabilitation physiatrist as the main body， community as the major a卜

ea， rehabilitation group activity as the main mode can effectively impmve the patients’compliance to therapy， reduce relapse，

promote rehabilitation of the psychiatric patients， thus maintain the community stability．

【Key word】 Mental rehabilitation；community；Rehabilitation physiatrist

精神疾病在急性发作期需住院治疗，而长期的治疗与护理

是在家庭社区之中口]。本文就社区精神康复的组织形式、内

容与康复效果，进行了探索与研究。

l对象与方法

1．1调查对象按照2004年《北京市政府为市民做56件实

事之一——精神康复实施方案》要求，选取符合入组条件的

精神病患者(即康复者)80人，及其有效监护人80人。

1．2方法2004年5～11月，组织康复医师入户访视720人

次、小组座谈会(内容为健康教育、专家会诊、交流康复体

会、联欢等)32次、大型运动会1次、大型游览活动2次。

采用调查问卷的形式进行调查，调查问卷由经统一培训的康复

医师，对所有康复人员及其监护人进行一对一、面对面的调

查。共发放调查问卷160份(康复者、监护人各80份)，剔

除无效问卷及康复者与监护人不对应问卷，共收回有效问卷

姐30份(其中康复者65份，监护人65份)。

I．3效果判定标准共分为6个方面：(1)心情比过去愉
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快；(2)懒散比过去减轻；(3)与邻居的关系比过去融洽；

(4)能比过去更好地照顾自己；(5)做家务的能力比过去提

高；(6)与他人交往能力比过去提高。

1．4统计学方法采用sPSs 8．0统计学软件，计数资料百分

率表示，采用x2检验。

2结果

2．1调查对象的一般情况康复者65人，其中男38人，女

27人；年龄分布：<20岁1人、21～岁4人、3l一岁29人、

41一岁27人、5l～岁2人、61～岁2人，平均年龄38．8岁。

临床诊断：精神分裂症54例(其中伴发癫痫者2例)，情感

障碍3例，其他8例。文化程度：初中及以下39人，．高中22

人，大专及以上4人。监护人65人，与康复者的关系：配偶

19人，父母34人、兄弟姐妹7人、子女1人、其他4人。文

化程度：初中及以下52人，高中8人，大专及以上5人。

2．2康复者自己与监护人认为康复者心情比过去愉快者分别

为84．6％和86．2％；懒散比过去减轻分别为75．4％和

76．9％；与邻居的关系比过去融洽分别为66．2％和63．1％；

能比过去更好地照顾自己分别为75．4％和73．8；做家务的能
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力比过去提高分别为78．5％和81．5％；与他人交往能力比过

去提高分别为63．1和67．7％。

2．3最喜欢的活动方式在(1)康复医师到家中访视交谈；

(2)参加康复小组活动；(3)大型活动中，康复者中有29人

(占44．6％)选择“康复医师到家中交谈”，监护人为33人

(占50．8％)，康复者与监护人最喜欢的活动方式选择间差异

无显著性意义(X2=o．358，P>o．05)。康复者与监护人选择
小组活动的人数为23人(占35．4％)与19人(占29．2％)，

选择大型活动的人数均为13人(占20．0％)选择对小组活动

与大型活动的喜爱程度对比，康复者的选择差异无显著性意义

(x2=3．84，P>0．05)，监护人的选择差异亦无显著性意义

(X2=1．49，P>0．05，见表1)。

2．4最喜欢的活动内容康复者中有19人(占29．2％)将

“健康教育讲座”列为第一选择，11人(占16．9％)选“集

体游览”，9人(占13．8％)选“购物”。监护人选择序列相

同，分别是21人(占32．3％)，18人(占27．7％)，8人

(占12．3％)。选择“健康教育讲座”与“集体游览”间差异

元显著性意义(x2=o．622，P>o．05)；“健康教育讲座”与

“购物”间差异有显著性意义(Xz=7．50，P<o．05)。

2．5各种活动组织经费(不含康复医师人力成本) 康复医

师访谈康复者人均费用为0，小组活动为18．50元，购物为

20．00元，大型活动为65．02元。

2．6康复者获得的最大收益在(1)能免费得到药品；(2)

有机会和病友接触、交谈；(3)有机会获得奖品；(4)能参

加有趣的活动；(5)觉得生活比过去充实中，将“能免费得

到药品”作为第一选择的分别是康复者46人(占70．8％)、

监护人54人(占83．1％)。见表l。

2．7对康复者帮助最大的人在(1)家人；(2)居委会；

(3)康复医师；(4)单位领导；(5)邻居中选择。康复者中

有34人(占52．3％)将“康复医师”列为第一选择，27人

(占41．5％)将“家人”列为第二选择。监护人选择序列与

康复者相同，分别是39人(占60．O％)和24人(占

35．3％)。见表2。

表1康复者最大的收益[n(％)]

TaMe 1 The main achievement of convalescent patients

餮裂嚣嘉銎萎黎获得奖品走i；}黥壶I；i凳萎
康复者46(70．8) 4(6．2) 4(6．2) 5(7．7) 6(9．2)

鉴塑厶丝(坠：1 2 1(!：1 2 1 1 1：i 2 兰l!：12 兰(!：1 2

表2对康复者帮助最大的人[n(％)]

Table 2 Th8 person who give the bast help for convalescent patients

家人 居委会 康复医师 单位领导 邻居
?i．

康复者27(41．5) 2(3．1) 34(52·3) 1(1-5) l(1．5)

堕塑△!!l!i：兰2 1li：1 2 11 11Q：Q 2 1 11：i 2 Q

3讨论

3．1精神康复是应用各种有效康复措施，以减轻残疾的影响，

使残疾人重返社会，目的在于通过各种康复措施及康复训练，使

那些已有社会功能缺陷与精神残疾的患者恢复其社会功能，或

为患者重建某种社会技能，使之能完成社会生活的要求‘⋯。世
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界卫生组织于1981年提出了“以社区为基地的康复”方针口1。

对精神病患者院外康复护理，家庭护理是社会支持系统中最重

要的环节，患者可以广泛地接触社会，参加力所能及的家务劳

动，避免与社会隔绝引起的精神衰退H o；要进行家庭干预、社区

干预，家庭干预使患者对诊治依从性增高，减少复发率，而社区

干预的核心是帮助康复者获得社会支持”’6。。通过社区康复医

师的工作，对精神病患者的康复有显著的促进作用。

3．2社区干预的显著特点是灵活性和实用性 有报道，社区

干预不仅提高了患者的各种社会技能，还使独立生活能力提

高，人际关系好转，使病人的生活质量得到提高"’8。，这与本

文的调查结果一致。

3．3社区精神康复工作可以以多种方式为载体，其中小组活

动比较安全、灵活、经济，康复者在监护人的陪同下，步行便

可到达活动地点，参加人员和环境都比较熟悉，受到康复者及

监护人的欢迎。而组织大型活动如游览、运动会，要付出大量

的人力、财力(安全保障、交通用车、门票、饮料等)，在公

共场所其他游客的安全也存在隐患。本次康复活动中用于大型

活动的经费达65．02元／人次，而小组活动只须人均18．50元，

但游览活动受欢迎程度与小组活动并无明显差异。提示精神康

复者最需要和认同的还是康复小组的活动，包括康复医师的健

康教育和辅导、病友间的交流和小范围的娱乐活动。社区精神

康复活动不宜追求场面大、人数多的宣传效应。

3．4精神康复者是一个特殊的弱势群体，失去工作能力，社会资

源匮乏，生存条件窘迫，因此得到免费药品对他们是最重要的。

3．5 完善的社区康复体系，可以改善康复者的生存环境，提

升他们的生存质量，减少复发所需住院治疗的直接医疗费用，

以及家人为护理患者发生的误工等其他费用，当然还会减少对

社区的骚扰破坏造成的损失。据研究，平均向每户投入干预经

费360元，1年可减少直接医疗费用268元、间接费用603元，

复工增加收入600元旧o。

本次康复活动因经费有限、时间有限，还不足以对精神康

复者提供长效、稳定的社区康复支持。
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