
关于精神疾病的社
区康复



目 的 要 求

v掌握精神障碍的社区康复概念与原则

v熟悉社区精神卫生服务的主要内容

v熟悉常见精神障碍的社区康复 

v了解社区精神康复的发展及现状

v社区精神康复的效果评估 
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 第一节  概  述
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定义

           是康复医学的一个学科分支，与躯体疾病康复相一致，即运

用一切可采取的手段，尽量纠正精神障碍的病态表现，最大限度

地恢复适应社会生活的精神功能。

 康复精神医学

 精神康复（Anthony和Liberman ）

      是患者通过学习（训练）措施和环境支持，以尽可能使社会

性及职业性角色功能恢复到最大限度；当恢复功能受到持续性缺

陷与症状的限制时，应致力于帮助此个体对象获得补偿性的生活、

学习和工作环境（如庇护工场、中途宿舍等），以及将其功能调

整或训练到实际上可达到的水平。
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   精神康复形式

v 医院康复

v 社区康复

社区精神康复

      是指让精神疾病患者在社区得到服务，克服疾病所导致

的各种功能缺陷，达到躯体功能、心理功能、社会功能和职

业功能的全面康复，回归社会。
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基本原则

v 功能训练：指利用各种康复的方法和手段，对精神障碍患者进行

各种功能活动的训练，这是康复工作的现实目标。

v 全面康复：医疗康复，教育康复，职业康复，社会康复。

v 回归社会：康复的最终目标，是通过改善功能、改变环境条件等

方法，达到回归社会，使康复对象成为独立自主和实现自身价值的

人，平等参与社会生活。
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发展与现状

v 早期 ，医疗上无能为力，患者终身禁锢 

v 18世纪后期（Pinel）， “道德治疗” ，这是精神康复医学的萌芽

时期 

v 二战后，康复医学体系的逐步形成，试图矫正功能障碍和发挥潜在

技能

v 20世纪50年代末、60年代初开始，世界上掀起发展了社区精神卫生

的运动

�美国：20世纪60年代，开展了“精神科去住院化运动”；1977年，

实施“社区支持方案”

�英国：1975年，发表“更好地为精神病患者服务”白皮书；1981

年，颁布《精神卫生法》

�……

1.国外的社区精神卫生工作
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2.国内的社区精神卫生工作

v 1958年，在南京召开了全国第一次精神病防治会议 

v 20世纪70年代末以来，建立了由卫生、民政、公安和残联等部门为
骨干组成的精神病防治工作小组

v 1986年，在上海召开第二次会议，各地介绍了具有地区特色的精神
卫生工作模式

v 1991年卫生、民政、公安和中残联制定了全国精神病防治康复的“
八五”实施方案，依靠初级卫生保健组织，在城乡建立了精神病三
级防治网

�城市——上海模式

�农村——烟台、沈阳及四川等模式 

v 1996年 “九五规划” ，对重性精神疾病患者进行社会化、开放式、
综合性的康复工作 

v 1999年11月，WHO精神卫生研讨会通过了《中国/WHO组织高层研
讨会宣言》

v 目前，初步形成了政府领导、多部门合作和社会团体参与的精神卫
生工作体制
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 第二节  社区精神康复服务
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v预防精神残疾的发生 

v尽可能减轻精神残疾程度 

v提高精神残疾人的社会适应能力 

v恢复劳动能力 

目的、内容和形式

1.社区精神康复的目的
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v个人生活自理能力 

v家庭职能

v工作和社会职能

v疾病及药物自我管理技能

2.社区精神康复的内容
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v个案管理（case managemeng, CM） 

v主动式社区治疗程序（PACT） 

v日间医院 

v自助团队

v中途宿舍

v职业康复

3.社区精神康复的主要形式
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v个案管理

     定义：指定某一个人或一组人为个案管理者，确保精神疾病

患者获得持续性及综合性的服务，这种服务的特点是根据每一患

者和家属的需求制订治疗、护理和康复计划，并在实际运作过程

中不断调整。 

     具体包括以下的连续过程：

�识别个案对象

�评估服务需求（包括治疗和护理需求，康复训练等）

�设计个案管理服务方案

�协调与监控服务的内容和质量

�再评估服务方案实施质量和效益

�修改服务方案并重复运行
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v主动式社区治疗程序
      定义：主要针对每个患者的应对技能缺陷、资源能力、以及

社区生活需要，采用的一种因人而异的社区治疗程序，由团队

人员随时实施，提供的治疗多在患者家中、社区及工作场地。

   关键内容：

�强调促进患者社区生活的适应而不单单侧重精神病病情的控

制

�动员病人家庭，雇主，朋友，熟人及社区机构等形成自然支

持网络，并为他们提供支持和咨询

�引导患者对医疗顺从，若遇特别情况及时与精神科医师联络
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v日间医院

         定义：指患者只在日间到医院接受治疗护理，参加各种工娱

治疗。

         作用：

�可以减少患者与家庭成员面对面的情绪冲突

�可以继续接受一些医疗护理，并且可以使医护人员对患者及其

亲属进行家庭心理治疗

第15页,共63页，2024年2月25日，星期天



v自助团队

� 治疗性自助团体

� 心理社会俱乐部
患者组织家属组织

 治疗性自助组织

 治疗性

自助团体
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v中途宿舍

� 专门为在精神病院住院治疗痊愈或好转后，回归正常社会

前过渡期的康复者服务的。

� 为精神疾病康复者提供个性化康复指导，模拟家居、社区

和工作的环境训练，最终让他们能够从这里顺利回家甚至

正常工作。 
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v职业康复

� 为患者修复或重建职业技能，谋求或维持适当职业的过

程。

� 其宗旨在于使患者充分发挥个人的潜能，恢复为社会做

贡献的能力，以实现他们的人生价值和人格尊严。

� 精神疾病患者的职业康复不以盈利为目的，应有计划、

有目标地通过有针对性的、从简到繁、从易到难、循序

渐进的康复训练，使患者恢复或建立一定的职业技能。
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  重点防治的精神疾病

v精神分裂症

v双相障碍

v儿童青少年行为障碍

v老年期痴呆

服务内容
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v 为社区普通人群提供心理咨询，普及精神卫生知识

v 开展精神疾病线索调查

v 定期随访，对重性精神疾病进行管理治疗 

v 开展社区康复治疗，促使早日回归社会 

v 建立应急处置机制，避免不良事件发生 

v 建立双向转诊制度，提供无缝隙服务

 主要内容 
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人员组成及任务

 精神科

医护人员

公共卫
生医生

心理学
工作者

社会学
工作者

行政管
理人员

人员组成
         （多专业、多学科）

专精工疗和
娱疗的康复
治疗者
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基本任务

健康教育，宣传和普及精神卫生知识

培训基层卫生人员，指导具体患者的药物治疗及心理社会康复

开展社区精神疾病和心理障碍的调查，了解疾病分布及影响因素

协调社区各种力量，对重性精神疾病患者实行综合管理

开发社区潜在资源，促进精神残疾者的社会康复
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提供社区心理咨询，满足社会人群心理卫生需求

参与制定社区精神卫生规划，为地区卫生行政决策发挥参谋作用

搜集和分析社区精神疾病资料，评估防治康复效果

向各级政府机构宣传和呼吁，推动地区精神卫生工作的深入开展

将社区服务与科研工作相结合，开展各项社区专题研究及理论探讨

基本任务
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评估措施

v 标准化

v 可比性

v 实用性

v 便利性

v 效度与信度等特性

原则
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v近期效果：即病人或群众对服务开展后的态度和反应

v中期效果：社区环境的改善和有关社区福利政策的落实

v长期效果：一年后或更长时间内各种康复设施的覆盖率扩 

大、精神病人复发率及住院率的减少、劳动出勤率及康复率

的提高，总体残疾率及社会肇事率的降低，以及生活质量的

改善等

评估内容
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 第三节  精神疾病社区康复措施
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家庭干预

社会技能训练

职业
康复

个案
管理
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 家庭干预
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研究显示，按精神分裂症复发预防和再住院率来衡量，
采纳行为和心理教育技术的家庭干预优于传统的门诊
照料或个别治疗，家庭干预组的复发率接近24%，而接
受常规处理的复发率为64%。

第1项：亲属在他们家中接受教育课程，共讲授4次短课，包    

括病因、症状、病程及治疗。

第2项：成立包括高情绪表达和低情绪表达亲属在内的亲属支

持组。该组由2名专业人员指导，每2周会面1次。

第3项：在家中举行患者共同参与的家庭集会，采用重实效和

灵活多变的手段，一起处理家庭的动态变化。在整个干预过程

中，大多数亲属接受教育课程，每月参加亲属支持小组活动1

次，每个家庭举行家庭集会平均5次，至少1次。

干
预
方
法

v心理教育性家庭干预
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Goldstein根据危机干预理论而设计，主要是为解决
精神疾病急性期的问题而发展的，包括患者及家属定
期与医生会见，治疗者帮助家庭成员有效地识别当前
存在的，和/或将来可能发生的紧张因素，或有潜在
破坏倾向的事情，并提供可行的应付手段。 

①询问患者发病前后可能存在的紧张事件，并将这些事件

与患者的发病情况联系起来；

②在其中找出2～3个对患者影响最明显的事件；

③提出避免或应对这几种紧张事件的策略，并付诸实施；

④提高他们对潜在紧张事件的预见能力。

干
预
方
法

v危机取向家庭干预
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Falloon和Tarrier等人应用行为或解决问题的方法，
更注重于训练整个家庭成员解决内部问题和相互交往
的技能。
目标：通过定式“解决问题”的作业训练来提高家庭
“解决问题”和交流技能，以达到改善家庭在保护患
者避免应激方面的能力。

在起初9个月内，所有的家庭心理教育课程都在家中进行

开始的2次课程中，向家庭和患者讲授有关疾病的性质及心

理社会干预合并药物干预的基本原理

头3个月内每周1次家庭集会

其次3个月为每2周1次

再次3个月为每月1次

以后，邀请各家庭到医院参加每月1次的多家庭集会

干
预
方
法

v行为训练的家庭干预 
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