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Abstract 
Objective: To observe the efficacy of rehabilitation on mental health education in patients with 
mental disorders. Methods: 100 patients with mental disorders were randomly divided into study 
group (n = 50) and control group (n = 50). The patients were subjected to mental health education 
according to the provisions. The efficacy was assessed by using Clinical Global Impression Scale 
(CGI), Nurses Observation Scale (NOSIE), Social Disability Screening Scale (SDSS) and self-made 
Health Education Scale (JKJY) on admission and discharge. The recurrence rate of patients was 
observed during the two years of the follow-up period. Statistical analysis was performed using t 
test and chi-square test. Results: There was no significant difference between study group and 
control group about scale rating on admission, but significant difference on discharge (p < 0.01). 
Compared to control group, social function of patients remained well in study group, and a lower 
recurrence rate was observed during the two years of the follow-up period (p < 0.01). Conclusion: 
It had the potential rehabilitation to implement mental health education in patients with mental 
disorders. Therefore, we should vigorously promote it. 
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摘  要 

目的：观察心理健康教育对精神病人的康复疗效。方法：采用随机对照法将100例精神病人分为研究组

和对照组各50例，按规定的程序对患者进行心理健康教育，疗效评估应用临床疗效总评量表(CGI)、护

士观察量表(NOSIE)、社会功能缺陷筛查量表(SDSS)和自制的健康教育评价量表(JKJY)进行入院和出院时

评定，随访两年观察复发率，统计采用t检验和卡方检验。结果：研究组和对照组入院时量表评定结果差

异无显著性；而出院时量表评定结果存在非常显著性差异p < 0.01；研究组病人的社会功能保持良好，

两年复发率也明显低于对照组p < 0.01。结论：对精神病人实施心理健康教育具有一定的康复效果，应

积极大力推广。 
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1. 引言 

心理健康教育是以全体人民为对象，运用心理学原理和技术，通过心理学知识传播，改变个体或群

体不合理心理认知，修通或再造合理正确的心理认知，全面传播生理的、心理的、社会的以及与健康密

切相关的知识，改变不利于健康的各种心理和行为生活习惯，建立科学的生活方式，掌握个体心理调适

方法，化解和减少生活、学习、工作、社会交往等压力、纠结和矛盾，使人人具有自我心理保健能力，

进而达到在精神心理上、身体生理上和人际社会交往等方面保持健全的状态。对精神病病人进行心理健

康教育是“以病人为中心”的重要组成部分[1]，是促进病人康复的重要措施之一[2]。现将我们对精神病

人实施心理健康教育的康复疗效观察结果报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

选取西安市和宝鸡市两所医院精神心理科2012年6月~2013年6月住院的精神病人100例，诊断符合国

际疾病分类第10版(International Classification of Diseases, tenth edition, ICD-10精神和行为障碍使用手册) 
[3]以及中国精神障碍分类与诊断标准第3版(Chinese Classification and Diagnostic Criteria of Mental Disease, 
third edition, CCMD—3) [4]诊断标准，其中精神分裂症60例，药物使用剂量情况，抗精神病药氯氮平：

335 ± 58.05 (mg)，抗精神病药舒比利：500 ± 200 (mg)；情感性精神障碍30例，药物使用剂量情况，抗躁

狂药碳酸锂：1000 ± 250 (mg)，抗抑郁药氯丙咪嗪：100 ± 25 (mg)；其他10例。男50例，女50例；病程

3~9.5年，平均病程6.5 ± 3.5年；年龄17~60岁，平均年龄41.25 ± 12.26岁；住院3~12月，平均住院3.5 ± 2.5
月；文化程度：初中及以下文化20例，高中文化40例，大专及以上文化40例。 

2.2. 方法 

1) 随机将100例精神病人分为西安研究组(心理健康教育组)和宝鸡对照观察组。西安研究组男25例，
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女25例；精神分裂症30例，情感性精神障碍15例，其他5例；平均年龄42.25 ± 11.35岁；平均住院3.6 ± 2.4
月；平均病程5.6 ± 3.6月；文化程度：初中及以下文化10例，高中文化20例，大专及以上文化20例；宝鸡

对照组：男25例，女25例；精神分裂症30例，情感性精神障碍15例，其他5例；平均年龄43.83 ± 11.65岁；

平均住院3.8 ± 2.9月；平均病程5.5 ± 3.5年；文化程度：初中及以下文化11例，高中文化19例，大专及以

上文化20例；两组资料在病例数、性别、疾病分布、年龄、受教育程度、病程、住院治疗时间等方面齐

同可比，经均衡性卡方检验p > 0.05。 
2) 西安研究组采用规定的心理健康教育程序方法，首先收集病人的一般资料，包括受教育程度、年

龄、性别、病程长短、诊断、生活事件等情况，并对病员的学习态度、以往的生活、工作、学习经历、

社会文化背景进行评估，然后制定符合个体心理特征的健康教育学习目标和学习计划并按计划进行针对

性的因人施教，最后考核评价学习效果。宝鸡对照组则不实施心理健康教育，按一般的情况对待。 
3) 心理健康教育的内容包括四个部分的不同阶段，第一阶段首先是建立良好的医患关系，拉近医患

之间的心理距离，入院时热情主动介绍病区住院环境，缓解和消除紧张焦虑情绪，耐心细致讲解住院须

知各项内容，特别是告知患者作息时间，开饭时间，查房时间和探视时间，把主管医生和责任护士介绍

给家属和患者，由心理师把新病人介绍给房间其他病友和组长，使其有一个温暖的感觉，体现人文关怀；

第二阶段是住院治疗期主要讲解精神疾病的一般基本知识和心理学相关知识，包括心理学基本知识，涉

及普通心理学、变态心理学、社会心理学、认知心理学等内容；与患者共同讨论交流精神疾病一般的基

本知识，包括精神药物治疗的作用、副作用及其相关不良反应的症状表现和检测防治的方法、坚持治疗

的重要性和意义，康复治疗和心理健康教育的目的意义；第三阶段是恢复期通过班会病友论坛等方式主

要讲解和灌输健康的四大新标准和心理健康的十条新标准、进行心理治疗、参加工娱和体育治疗的意义

作用及体会感受交流讨论，提高积极参与和主动参与的热情和情趣，熟悉如何对待精神症状以及认识甄

别症状的意义，如何应对不良的刺激，如何调节和保持良好的心态和情绪，灵活使用空椅疗法和角色扮

演及代币疗法等心理手段改变患者不合理认知，并加强技能训练，巩固效果；第四阶段是出院前的心理

指导，包括如何正确对待自己的病情，如何以良好的心态去面对家庭和社会，如何避免不良刺激，如何

应对紧急应急事件，考核评价患者对维持用药的意义，病情复发的早期症状表现，家庭护理的注意事项

及定期复诊的重要性、必要性和意义的掌握情况。 
4) 评估应用工具 包括自制的健康教育评价量表(JKJY)、临床疗效总评量表(CGI)、护士观察量表

(NOSIE)、社会功能缺陷筛查量表(SDSS) [5]进行评定，多方位体现和评价效果。 
5) 质量控制 为了体现公正公平公开的三公原则，确保质量，评定者由经过培训的主管护师、主治

医师担任，心理师采取回避制度，一致性检验Kappa值0.80~0.90，结果评价和质量得到保障。 
6) 随访采用面访、电话随访、书信随访、微信随访及入户调查随访的方式进行。 
7) 统计学方法 所有数据采用SPSS13.0软件包进行统计学分析。计量资料用( χ ± s)表示，两样本应

用t检验，计数资料、两率比较应用χ2检验。检验水准α = 0.05 (双侧)。 

3. 结果 

1) 西安(研究组)和宝鸡(对照组)在入院时和出院时JKJY、NOSIE评定结果见表1。 
表1显示西安组和宝鸡组在入院时JKJY、NOSIE评定结果差异无统计学意义；而出院时JKJY、NOSIE

评定结果存在统计学差异性。 
2) 出院时CGI评定结果： 
西安组：明显进步26例，中度改善和稍有进步21例，无变化3例；宝鸡组：明显进步23例，中度改善

和稍有进步23例，无变化4例；总有效率分别为研究组：94%，对照组：92%，经卡方检验无统计学意义(χ2 
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= 0.04，p > 0.05)。 
3) 两年随访观察结果： 
西安组：一年内复发5例，复发率10%，两年复发15例，复发率30%；宝鸡组：一年复发14例，复发率

28%，两年复发35例，复发率70%。西安组与宝鸡组复发率经卡方检验存在统计学差异性(χ2 = 19.05，p < 0.01)。 
4) 西安组与宝鸡组入院时和出院三个月SDSS评定结果见表2和表3。 
表2显示西安组与宝鸡组入院时SDSS评定结果不存在统计学差异。 
表3显示西安组与宝鸡组SDSS出院三个月时社会功能除2、3、9项外，余均存在统计学差异。 

 
Table 1. The comparison of the NOSIE JKJY evaluation results about patient admission and patient discharge between 
Xi’an group and Baoji group 
表 1. 西安组和宝鸡组入、出院时量表评定比较(分) 

组别 例数 JKJY ( χ ± s) NOSIE ( χ ± s) 

入院时西安组 
宝鸡组 

t值 
出院时西安组 

宝鸡组 
t值 

50 
50 
 

50 
50 
 

32 ± 10 
33 ± 11 
0.37* 

75 ± 15 
45 ± 16 
7.49** 

135.5 ± 25.8 
140.6 ± 26.3 

0.76* 
186.5 ± 35.5 
160.4 ± 36.2 

2.86** 

注：*p > 0.05；**p < 0.01。 
 
Table 2. The SDSS evaluation results of patient admission about Xi’an group and Baoji group 
表 2. 西安组与宝鸡组入院时 SDSS 评定结果 

 西安组(n = 50) ( χ ± s) 宝鸡组(n = 50) ( χ ± s) t值 p值 

1) 职业和工作 
2) *婚姻职能 
3) *父母职能 
4) 社会性退缩 
5) 家庭外社会活动 
6) 家庭内活动过少 
7) 家庭职能 
8) 个人生活自理 
9) 对外界的兴趣和关心 
10) 责任心和计划 
11) 总均分 

1.50 ± 0.50 
0.85 ± 0.25 
1.25 ± 0.50 
1.50 ± 0.50  
1.50 ± 0.50 
1.25 ± 0.25 
1.25 ± 0.50 
1.50 ± 0.50 
1.50 ± 0.50 
1.50 ± 0.50 
1.50 ± 0.50 

1.70 ± 0.70 
0.85 ± 0.35 
1.50 ± 0.70 
1.75 ± 0.25 
1.50 ± 0.50 
1.25 ± 0.50 
1.25 ± 0.75 
1.50 ± 0.75 
1.50 ± 0.50 
1.50 ± 0.50 
1.50 ± 0.50 

0.20 
0.00 
0.20 
0.21 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 

*评定，90例，10例不符合(未婚离异等)。 
 
Table 3. The SDSS evaluation results of patient discharge after three months about Xi’an group and Baoji group  
表 3. 西安组与宝鸡组 SDSS 出院三个月评定结果 

 西安组(n = 50) ( χ ± s) 宝鸡组(n = 50) ( χ ± s) t值 p值 

1) 职业和工作 
2) *婚姻职能 
3) *父母职能 
4) 社会性退缩 
5) 家庭外社会活动 
6) 家庭内活动过少 
7) 家庭职能 
8) 个人生活自理 
9) 对外界的兴趣和关心 
10) 责任心和计划 
11) 总均分 

0.33 ± 0.66 
0.56 ± 0.63 
0.45 ± 0.54 
0.40 ± 0.70  
0.40 ± 0.64 
0.25 ± 0.60 
0.25 ± 0.60  
0.15 ± 0.37 
0.63 ± 0.79 
0.35 ± 0.70 
0.37 ± 0.64 

0.70 ± 0.75 
0.69 ± 0.67 
0.54 ± 0.70 
0.79 ± 0.75 
0.88 ± 0.72 
0.78 ± 0.83 
0.82 ± 0.78 
0.65 ± 0.75 
0.97 ± 0.82 
0.78 ± 0.69 
0.75 ± 0.74 

2.06 
0.69 
0.49 
2.09 
2.76 
2.83 
3.17 
3.27 
1.64 
2.40 
2.13 

<0.05 
>0.05 
>0.05 
<0.05 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
>0.05 
<0.05 
<0.05 

*评定，90例，10例不符合(未婚离异等)。 
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4. 讨论 

精神病人的心理健康教育是全面康复的重要内容之一，对促进疗效，缩短治疗周期，降低疾病复发

率有重要作用[6]。精神病的发病和治疗康复效果不仅与生物因素有关，而且与心理、社会、家庭、教育、

环境、自我意识等因素密切相关。精神病人的心理健康教育是一个综合性很强的系统工程和整体工程，

必须贯穿于整个治疗和康复的全过程， 应包括入院时、治疗期、康复期、出院时这四个不同的时间节点

和阶段并具有针对性、目的性、计划性、可操作性。由于病人对病因、发病机制和病理状态、治疗的效

果、药物的作用、疾病的预后及心理因素、社会环境、自我意识等方面的知识缺乏，患病后其内心常常

感到十分焦虑、紧张、痛苦、纠结，有的甚至产生轻生念头，有的对治疗没有信心，有的对疾病的遗传

因素一知半解而一味的迁怒于家庭亲属，亲属也同样感到痛苦无耐和无助，非常希望得到帮助和支持、

理解和关爱，因此，系统的实施心理健康教育就显得尤为重要。 
我们通过对 100 例精神病人进行心理健康教育的对照研究，显示心理健康教育的系统实施，有利于

精神病人的心理康复和全面康复，有利于精神病人的社会功能地恢复和保持，有利于生活质量的提高，

有利于治疗效果的巩固并且降低了精神疾病的复发率。分析其原因，第一是心理健康教育的实施使病人

掌握了一些必备的心理卫生知识，病期不合理的认知得到有效矫正，正确合理的认知心态使病人的治疗

参与性和服药依存性明显提高，已有许多研究发现，认为精神疾病的反复复发最根本的原因是病人不能

坚持服药，不能正确应对不良刺激。第二是心理健康教育的实施使病人能够坚持长期服药，按要求定期

复诊，及时解决了一些现实存在的问题，使病人的紧张、焦虑、痛苦、纠结、轻生等不合理不健康的认

知和意识得到缓解、消除和纠正，使病人巩固强化了战胜疾病的信心，正确合理的认知改变了患者的思

维模式。第三是心理健康教育的实施对病人自我保健和心理调节起了很大作用，通过心理健康教育患者

学会了自我控制和心理平衡的调适方法，合理的认知和正确的应对技巧对可能造成复发的诱因尽可能地

避免，从而降低了复发率，提高了康复质量和生活质量。该研究结果与国内戴氏[7]李氏[8]张氏[9]等报道

结果一致。故对精神病人进行心理健康教育能促进病人的康复是很有必要的，应积极大力推广。 
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