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癫症类似西医的精神分裂症[1] 。患者一般采用

消极的情绪聚焦应对策略，抗精神病药物治疗可以

有效控制精神分裂症患者症状，有些患者即使在精

神症状消失后，仍不能很好适应社会生活，建立良

好的人际关系[2] 。临床上经过治疗的患者精神症状

虽然消失，但人际交往能力等生活技能恢复缓慢，

课题组成员在前期团队技能训练研究的基础上[3,4]，

拓展思路，联合运用中医穴位拍打的团训模式，探

讨对癫症患者的生活技能改善的有效性。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 7月至 2019 年 1月期

间在义乌市精神卫生中心住院的癫症患者 60例，

其中男性 47例、女性 13例；年龄 18～60岁；平均

（43.98±2.53）岁。入组条件：①符合 CCMD-3 精神

分裂症诊断标准；符合癫症的中西医结合辩证分型

中痰湿内阻型、阴虚火旺型、阳虚亏损型[5]；②年龄

18～65岁；③沟通交流无障碍；④有交流能力。排

除标准：听力障碍影响互动交流者。本次研究方案

经医院伦理委员会审核批准。的 60例患者采用随

机数表法为实验组和对照组，每组 30例。实验组患

者男性25例、女性5例；文化程度：小学10例、初中及

以上20例；年龄（45.53±2.52）岁；病程（15.52±7.91）个
月。对照组患者男性 22例、女性 8例；文化程度：小

学9例、初中及以上21例；年龄（42.42±2.53）岁；病程

（15.71±8.63）个月。两组患者性别、年龄、学历及病

程比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组患者均使用非典型抗精神病药进

行治疗。对照组采用常规的精神科护理与康复，实

验组在对照组的基础上开展为期 5周的团队技能

训练。

1.2.1 团队训练干预成员 由精神科医生、护士及

心理治疗师等医技人员组成。医生主要负责入组

患者知情同意书签订及观察临床效果；护士负责团

训活动的开展及训练前后患者社会功能缺陷筛选

表（social disability screening schedule，SDSS）、生活

技能训练评定量表（social skills training，SST）表评

定；心理治疗师主要负责课题量表评定的培训

指导。

1.2.2 干预方法 本次团队技能训练模式干预方

法为每周 1次，每次 1 h，共 5次。针对入组患者病程

长，生活技能差的状况，制定针对性的训练方案，训

练方式采用从团体到个体的方法，通过角色模拟训

练以提高患者生活技能主要目的，通过团训活动让

患者体验模拟角色带来的快乐，团队成员间的支持

鼓励。具体干预方式如下：干预前穴位拍打 5 min，
以营造训练氛围，让患者以愉悦情绪投入训练，提

高训练的依从性；团队生活技能训练50 min，团训结

束前5 min放松活动。

1.2.3 团训活动具体内容 根据入组患者的基本

情况设定训练主题，第 1周进行自我介绍（兴趣爱

好）；第2周主动帮助人；第3周自己有困难时怎样求

助他人，学会感谢和称赞人的能力；第 4周表述自己

的不足之处并结合出院宣教的相关知识，使患者认

识坚持服药，配合治疗的重要性；第 5周训练结束

期，让每位患者用最简单的语句概况自己参加团队
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生活技能训练的收获。

1.3 检测指标 两组干预前、干预后 3周、干预后

4周、干预后 5周的社会功能和生活技能评定。采用

SDSS进行社会功能评定，0～12分，得分越低表示社

会功能越好[8]。采用 SST评定量表进行生活技能评

定，0～100分，得分越高表示日常生活技能越好[3]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验，重复测量资料采用重复

测量方差分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组干预前后的SDSS、SST评分比较见表1。
表1 两组干预前后的SDSS、SST评分比较/分

组别

实验组

对照组

干预前

干预后3 周

干预后4 周

干预后5 周

干预前

干预后3 周

干预后4 周

干预后5 周

SDSS

11.43±2.26

9.40±3.06

7.43±2.40*#

6.70±2.82*#

11.06±2.98

10.32±2.76

9.43±2.82

8.35±3.03

SST

60.67±20.89

74.13±15.80*

75.53±14.68*#

79.33±12.76*#

53.97±28.56

56.21±26.19

57.23±23.09

60.26±25.48

注：*：与干预前比较，P＜0.05；#：与对照组同时点比较，

P＜0.05。
由表 1可见，实验组与对照组干预前后的 SDSS

和 SST 评分比较，差异均有统计学意义（F 分别

=24.12、19.61，P 均＜0.05）。实验组与对照组干预

前SDSS和SST评分比较，差异无统计学意义（t分别

=0.67、1.47，P 均＞0.05）。实验组干预后 3 周的

SST 评分高于干预前（t=3.53，P＜0.05），SDSS 与干

预前比较，差异无统计学意义（t=1.23，P＜0.05）。

实验组在干预后4周和5周的SDSS评分均低于干预

前，SST评分高于干预前，差异均有统计学意义（t分

别=2.95、2.34、3.66、4.11，P 均＜0.05），且观察组在

干预后 4周、5周的 SDSS评分均低于对照组，SST评

分高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.31、
1.86、-2.62、-2.32，P均＜0.05）。
3 讨论

精神分裂症是一组常见的病因未明的严重精

神障碍，疾病负担重，致残率高，患者平均寿命比普

通人群缩短 15~20 年；对精神分裂症的治疗，不仅

要控制精神症状，还需改善生活质量、提高社会功

能，最终使患者回归社会[7]。精神康复的目标，是让

患者尽快回归社会。团队技能训练是以日本 SST为

理论基础，采用放松疗法（穴位拍打）相结合的团队

训练方式，由精神科临床医生、护士、心理技师等相

关人员参与的，对精神障碍患者进行生活技能改善

的康复训练模式[4]。本次研究结果显示，实验组在

干预后 4周和 5周的 SDSS 评分均低于干预前，SST
评分高于干预前（P 均＜0.05），且实验组在干预后

4 周、5周的 SDSS评分均低于对照组，SST评分高于

对照组，差异均有统计学意义（P均＜0.05），表明随

着训练次数的增加患者的社会功能状况得到了改

善，人际交往能力等生活技能不断提高。研究结果

与课题组前期的研究结果一致[3，4，8，9]。团队技能训

练模式让患者通过团队活动体会到团队成员在积

极努力地帮助其改善生活技能是团训的目标。针

对患者的具体情况，围绕团训的目标，从建立日常

基本技能开始，从主动问候医护人员、问候家属着

手，主动帮助他人到主动请求别人帮助的过程技能

训练，从而达到有效的人际沟通。从临床观察中可

见，通过5次的干预，患者能明显改善主动问候等人际

交往的生活技能，让患者感受到了团训带来的知识、

技能提升的快乐，特别是第5周让患者用3～5 min的
时间阐述参加团训活动的感想，完成简单的自我评

价，更是把团训活动推向一个高潮，患者争先恐后

地要求发言，通过自我评价让患者的语言表达能力

有了进一步提高，增强了与他人沟通交流的能力，

提高了患者的表达能力，提升了患者的自我价值

感，增强了康复治疗的信心，这与戴军玲等[10]研究基

本一致。团队技能训练模式注重训练氛围的营造，

采用以肩井双，环跳等穴位拍打为主的放松法，使

患者以愉悦状态尽快进入训练角色，通过干预护士

的引导，让患者在一种温馨轻松的氛围开放的环境

里进行训练，确保了训练的有效性。

综上所述，团队技能训练模式具有训练方式简

单，患者容易接受、依从性好，临床观察主题明确等

特点，优于同类多个主题的技能训练，对精神障碍

患者社会功能、人际交往能力的改善有积极的作

用。本次研究存在的不足，样本量还是比较局限，

课题组对患者训练效果的后续观察、其有效技能维

持时间没有做延续性研究，有待课题组在后续研究

作进一步努力，如对观察患者人际交往能力维持状

况进行 1个月、3个月、6个月的效果观察评价，从而

尽快探索出一套适合在社区卫生服务中心推广应

··573



全科医学临床与教育 2021 年 6 月 第 19 卷第 6 期 Clinical Education of General Practice Jun.2021，Vol.19，No.6

用的训练模式。
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面对、思考问题，充分掌握感知控制及自我管理效

能问题处理方法，准确看待自己疾病及放疗，促进

其感知控制态度改善。

此外，本次研究还发现，ADOPT护理模式下患

者出院时的C-SUPPH各维度评分及总分比传统护

理患者高（P＜0.05），提示ADOPT 护理模式有助于

提升乳腺癌放疗患者的自我管理效能。将ADOPT
护理模式应用于乳腺癌放疗患者中，通过进行一对

一沟通与个性化评估，在个性化护理的基础上结合

小组护理模式展开干预，并予以发放问题处理手

册、放疗护理宣传手册，进一步增强患者对于疾病、

放疗的认知，积极处理问题，提升患者的疾病应对

能力，树立康复信心，增强认同感、价值感，以积极

心态配合护理工作，促进其创伤后恢复。

综上所述，ADOPT护理模式在乳腺癌放疗患者

中的应用效果显著，有助于改善其感知控制态度，

并促使患者自我管理效能提升。但本研究仍有诸

多不足，例如纳入观察的乳腺癌放疗患者数量少，

局限于本院收治病例，同时观察指标主观性较强，

可能导致研究结果缺乏客观性，因此后期需展开多

中心研究，增加病例数及客观观察指标，以有效验

证 ADOPT 护理模式在乳腺癌放疗患者中的应用

价值。
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