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[摘 要] 目的：家庭医生团队对居家严重精神障碍患者综合康复管理方式的价值进行明确。方

法：以 2023年 1月至 6月严重精神障碍患者 34例作为对照组，行常规管理。以 2024年 1月至

6月严重精神障碍患者 35例作为观察组，对其应用家庭医生团队家庭康复综合康复管理指导。

两组管理均开展 6个月后了解两组患者精神状态、临床症状表现、心理健康。结果：相较于对

照组，观察组简明精神病评定量表数据更低、总临床障碍症状例数占比更少、症状自评量表

SCL-90数据更低（P＜0.05），表示精神状态更为良好、临床症状更轻、心理状态更为健康。结

论：于严重精神障碍患者中施以家庭医生团队综合康复管理指导方式，对改善患者精神状态、

临床症状有着重要意义，有助于提高心理健康和整体康复水平。
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Abstract: Objective: To clarify the value of comprehensive rehabilitation management for severe mental
disorders patients at home by a family doctor team. Method: 34 patients with severe mental disorders
from January to June 2023 were selected as the control group and underwent routine management. 35
patients with severe mental disorders from January to June 2024 were selected as the observation group
and received comprehensive rehabilitation management guidance from a family doctor team. After 6
months of management, both groups of patients were evaluated for their mental state, clinical symptoms,
and mental health. Compared with the control group, the observation group had lower data on the Brief
Psychiatric Assessment Scale, a lower proportion of total clinical symptoms, and lower data on the
Symptom Checklist-90 (SCL-90) (P<0.05), indicating a better mental state, milder clinical symptoms,
and healthier psychological state. Conclusion: The comprehensive rehabilitation management guidance
of family doctor team is of great significance for improving the mental state and clinical symptoms of
patients with severe mental disorders, and helps to enhance their mental health and overall rehabilitation
level.
Keywords: Severe mental disorders; Family doctor team; Comprehensive rehabilitation management

引言

精神障碍是指一系列的精神疾病或心理障碍，包括精神

分裂症、抑郁症、焦虑症、强迫症、双相情感障碍等。这些

疾病可能会影响患者的思维、情感、行为等方面，导致患者

的生活和社会功能受到严重影响[1]。临床针对精神障碍患者，

主要会采取药物方式控制病情。但在长期用药过程中，患者

会受到多方面因素影响，导致病情改善效果达不到理想，降

低预后。研究表示[2]，在精神障碍患者中开展康复管理，有
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助于控制病情，帮助患者尽早恢复正常生活。为此，文中对

精神障碍患者中施以家庭医生团队综合康复管理方式的价

值进行明确，旨在推动精神障碍相关管理研究发展。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2023年 1月至 6月精神障碍患者 34例作为对照组，

以 2024年 1月至 6月精神障碍患者 35例作为观察组。对照

组中 13例为女、21例为男，年龄最小 27岁、最大 68岁，

均值（55.01±0.15）岁，病程最短 2 年、最长 10年，均值

（5.45±0.40）年。观察组中 14例为女、21例为男，年龄最

小 26岁、最大 67岁，均值（55.03±0.09）岁，病程最短 1

年、最长 9年，均值（5.42±0.43）年。两组基础资料信息

统计学结果表示无统计学含义（P>0.05），具有可比性。选

择条件：临床综合诊断为精神障碍；临床资料齐全；家属知

情同意，在相关知情同意书上签署了姓名。剔除条件：存在

凝血功能障碍情况；存在其他慢性疾病情况；存在严重智力

障碍情况；依从性差，无法配合管理。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采取常规手段开展管理工作：间隔 1个月进行 1次电话

随访，间隔 1个月进行 1次上门访视，要求遵医嘱用药，提

醒保持健康饮食、规律作息及适量运动。

1.2.2 观察组

开展家庭医生团队综合康复管理工作：

（1）创建家庭医生团队：组织家庭医生、社区护士、

精神科医生、心理治疗师、社会工作者、康复师等成立团队，

其中要求家庭医生具备提供综合性、连续性及有效性的基本

卫生服务能力与手段，创建相应的共享平台，便于团队成员

沟通交流。

（2）成立家庭医生团队综合康复管理机制：组织团队

成员对相关文献与指南进行检索、咨询相关专家，成立家庭

医生团队综合康复管理机制，明确相关技术规范，制定服务

流程与路径，对不同团队成员职责清晰划分，设置绩效奖励

机制，提高积极性。

（3）家庭医生团队综合康复管理目标：确保遵医嘱用

药，稳定病情，增强复发识别能力，帮助逐渐恢复生活能力

与社交能力，促进社会功能改善，提高生活质量水平。

（4）家庭医生团队综合康复管理内容：与患者进行签

约，完成躯体健康与综合风险等方面评估工作，创建并完善

各患者健康档案，制定并实施健康教育、药物指导、心理护

理、认知行为改善、生活技能指导、社会功能训练指导、家

庭社交指导等护理，科学评估病情及时进行全科与专科双向

转诊，借助微信平台完成实时互动交流。

（5）家庭医生团队综合康复管理流程：明确家庭医生

团队具体负责区域与患者之间签约 1+1+1模式，创建健康档

案-开展综合风险评估，并进行 1级（精神症状极其严重，可

能导致严重的社会功能损害，如明显的幻觉、妄想、攻击行

为等，并且已经造成了严重的后果，如自伤、伤人等）、2

级（存在明显精神症状，且这些症状已经严重影响其社会功

能，如工作或学习）、3级（存在某些症状，但没有达到严

重影响社会功能或对自己和他人造成危害的程度）、4级（没

有明显精神症状，也没有攻击、威胁他人或伤害自己的行为

或想法）等不同等级划分并提供分级管理服务-分级管理：每

月 1次上门访视（家庭医生与精防医生）、每季度健康讲座

与心理指导家属及患者、每季度生活技能与社会功能训练、

用药指导讲座服药积分制奖励、每月认知行为干预健康养生

操（八段锦）、建立全科与专科双向转诊-阶段性健康体检与

阶段性综合康复管理效果评估、反馈与评估-改进精神障碍患

者综合康复管理服务。

1.3 判断标准

（1）精神状态影响分析：工具为简明精神病评定量表，

量表主要包括焦虑抑郁（0-28分）、缺乏活力（0-28分）、

思维障碍（0-28分）、激活性（0-21分）、敌对性（0-21分）

等项，得分越高则表示精神状态越糟糕。

（2）临床症状表现影响分析：统计出现感知障碍、思

维障碍、情感障碍、行为障碍、认知障碍、睡眠障碍等例数

占比，占比越少则表示临床症状表现越轻。

（3）心理健康影响分析：工具为症状自评量表SCL-90，量

表共 90个项目，每个项目 1～5分，划分为躯体化（1～60分）、

强迫症状（1～50分）、人际关系敏感（1～45分）、抑郁（1～

65分）、焦虑（1～50分）、敌对（1～30分）、恐怖（1～35

分）、偏执（1～30分）、精神病性（1～50分）、其他（1～35

分）等 10个维度，分值越高则表示心理状态越差。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）表示，若（P<0.05）

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 精神状态影响分析

表 1可见，相较于对照组，观察组简明精神病评定量表

数据更低（P＜0.05），表示精神状态更为良好。

表 1 精神状态影响分析（ sx  ）分

组

别

例

数

焦虑抑

郁

缺乏活

力

思维障

碍
激活性 敌对性

观

察

3
5

13.25±
0.15

13.11±
0.16

13.20±
0.21

10.23±
0.10

10.09±
0.12
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组

对

照

组

3
4

16.63±
1.02

16.67±
1.08

16.57±
1.10

12.67±
1.21

12.80±
1.17

t 19.393 19.288 17.797 11.890 13.632
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 临床症状表现影响分析

相较于对照组，观察组总临床障碍症状例数占比更少（P

＜0.05），表示观察组临床症状更轻：

感知障碍、思维障碍、情感障碍、行为障碍、认知障碍、

睡眠障碍发生率，观察组分别为 5.71%（2/35）、8.57%（3/35）、

8.57%（3/35）、8.57%（3/35）、5.71%（2/35）、14.28%（5/35），

对照组分别为 20.58%（7/34）、23.52%（8/34）、23.52%（8/34）、

26.47%（9/34）、20.58%（7/34）、29.41%（10/34），结果

X2=9.683、8.295、8.295、11.086、9.683、6.704，P=0.001、

0.003、0.003、0.001、0.001、0.009。

2.3 心理健康影响分析

相较于对照组，观察组症状自评量表 SCL-90数据更低

（P＜0.05），表示观察组心理状态更为健康：

躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、

恐怖、偏执、精神病性、其他：观察组分别为（17.02±0.19、

17.31±1.11、17.10±1.16、20.45±1.07、18.07±1.12、17.16

±0.21、17.47±0.25、12.03±0.14、18.23±1.13、12.10±0.15）

分，对照组分别为（21.53±1.64、20.03±1.52、20.96±1.41、

24.71±1.46、20.31±1.52、20.28±0.55、20.25±0.59、15.67

±0.44、21.63±1.47、15.82±0.53）分，结果 t=16.161、8.506、

12.434、14.163、6.983、31.299、25.613、46.583、10.790、

39.918，P均=0.001。

3 讨论

精神障碍患者常常伴随着神经递质、内分泌、免疫等生

理功能的异常，这些生理变化可能直接影响患者的精神状态

和心理健康。因此，在精神障碍患者病情管理中，不仅需要

关注临床症状变化，还需要重视患者精神状态与心理健康变

化，为管理效果评估提供参考[3]。

临床针对精神障碍患者，主要会采取常规模式开展管理

工作，虽然能够对患者病情进行了解，但是管理缺乏长期、

有效的跟踪与评估，管理效果达不到理想，对预后效果产生

不利影响。家庭医生团队综合康复管理作为一种全方位管理

模式，在精神患者管理中的影响，强调以家庭医生为核心，

联合精神科医生、心理治疗师、康复师、社会工作者等多学

科团队，为患者提供个性化的治疗、康复和社区支持服务。

与常规管理模式相比，家庭医生团队综合康复管理注重患者

的生理、心理、社会等多方面的康复，不仅关注症状的控制，

还关注患者的心理健康、社交能力等方面的恢复，结合不同

患者具体情况提供持续的管理和跟踪服务，确保患者在康复

过程中得到持续的关注和支持[4]。结合文中研究结果，相较

于对照组，观察组简明精神病评定量表数据更低、总临床障

碍症状例数占比更少、症状自评量表 SCL-90 数据更低（P

＜0.05），表示精神状态更为良好、临床症状更轻、心理状

态更为健康。分析原因可能为，家庭医生团队负责区域与患

者之间签约 1+1+1模式，通过明确责任区域和患者，增强医

患之间的信任和联系，提高被管理意愿和依从性。建立健康

档案有助于医生全面了解患者的健康状况，包括精神症状、

社会功能、生活习惯等，综合风险评估则能更准确地判断患

者的风险等级，制定更合适的治疗和康复计划，为个性化治

疗提供数据支持，确保治疗效果[5]。建立全科与专科双向转

诊，确保患者在不同治疗阶段都能得到最专业的医疗服务。

当全科医生的诊疗服务无法满足患者需求时，可以及时将患

者转诊至专科医生进行进一步治疗；反之，当专科治疗完成

后，患者也可以顺利转回全科医生进行康复管理，提高管理

效果[6]。管理效果得到提升，有助于强化病情控制，减少疾

病的不良影响，减轻临床症状，改善精神状态，减轻患者心

理负担[7]。

综上所述，于精神障碍患者中施以家庭医生团队综合康

复管理方式，对改善患者精神状态、临床症状有着重要意义，

有助于提高心理健康水平。但文中纳入例数较少，且随访时

间较短，在未来研究中，需要考虑扩大样本数量与延长随访

时间等因素，对应用效果加以证实。
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