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贫困家庭重性精神病患者接受免费救治前后危险行为
的对照研究

付永强
（江西康宁医院精神科 樟树 331211）

摘要：目的：探讨贫困家庭重性精神病患者接受免费救治前后危险行为的变化情况。 方法：对 2013 年 11 月 ~2015 年 1 月在
我院接受免费救治的 120 例贫困家庭重性精神病患者进行治疗干预，包括院内治疗、基层医疗机构管理和监护人负责，观察患者

治疗前和治疗 12 个月后的危险行为和社会功能变化情况。 结果：治疗 12 个月后，120 例患者的焦虑抑郁、缺乏活力、思维障碍、激

活性、敌对猜疑及总评分均明显低于治疗前，差异有统计学意义，P＜0.05；患者 PSP 评分为（33.06±4.24）分，明显低于治疗前的

（19.24±3.76）分，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：对贫困家庭重性精神病患者进行免费救治能够有效改善患者的危险行为 ，提

高其社会功能，临床效果显著。
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重性精神病发病机制复杂，病程长、病情迁延难
愈、容易反复发作、发作时危险性较高，是一种危害
性较大的精神疾病[1]。 调查研究显示，我国重性精神
病患者人数超过 1%600万， 仅有约 1/8的患者主动
就医，其余患者由于缺乏有管制能力的监护者、家庭
贫困、病耻感等多种原因无法主动地接受有效的治
疗和管理，成为一种社会隐痛。 随着国内对重性精
神病患者的关注，从 2012年起，我市开展了对贫困
家庭重性精神病患者进行免费救治的工作，取得了
十分显著的成效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2013年 11月 ~2015年 1月在
我院接受免费救治的 120例贫困家庭重性精神病患
者纳入本研究。男女比例为 79∶41；年龄 18~60岁，
平均年龄（33.26±8.58）岁；病程 3~28年，平均病程
（10.22±2.64）年；患病类型：精神分裂症 107例，双
相障碍 13例；学历：小学及以下 66例，初中 41例，
高中 13例；婚姻状况：已婚 15例，未婚 90例，离异
15例；47例有家族史。
1.2%%%%纳入标准和排除标准 纳入标准： 符合
《ICD-10精神与行为障碍分类》[2]中重性精神病相关
诊断标准；年龄为 18~60岁；住院前 1 年未接受过
系统治疗；签署知情同意书。 排除标准：合并其他严
重基础疾病者；有其他精神障碍者；有其他先天性疾
病，影响智力和沟通交流者；依从性很差，不能完成
治疗者。

1.3%%%%治疗方法 （1）院内治疗：所有患者入院后严
格按照诊疗规范进行规范化综合治疗， 以药物治疗
为主，辅以心理治疗、无抽搐电休克治疗、行为和工
娱治疗，另外配合康复训练[3]。（2）基层医疗机构管
理：出院后下转至基层医疗卫生机构，由基层医疗卫
生机构按照上级医院的意见进行管理， 在基层医疗
机构指导下，进行生活技能锻炼、劳动技能锻炼及社
交能力训练等，逐步帮助患者恢复生活自理能力、劳
动能力和与外界交流接触的能力等[4]。（3）监护人负
责：监护人配合基层医疗机构进行定点、定时指导和
复查， 协助残联组织的康复训练和部分药品的免费
发放工作，保证患者出院后治疗的连续性，同时在生
活和心理上为患者提供积极的支持。
1.4%%%%观察指标 观察患者治疗前及治疗 12个月后
危险行为和社会功能的变化情况。 危险行为采用简
明精神病量表（BPRS）进行评估，社会功能采用个体
和社会功能量表（PSP）进行评估。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS%Statistics%22.0统计学
软件进行数据分析，计量数据以（x%±s）表示，采用 t
检验。 P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%危险行为 治疗 12 个月后，120 例患者的焦
虑抑郁、缺乏活力、思维障碍、激活性、敌对猜疑及总
评分均明显低于治疗前， 差异有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

2.2%%%%社会功能 治疗 12个月后， 患者的 PSP评分 为（33.06±4.24）分，明显低于治疗前的（19.24±

时间 焦虑抑郁 缺乏活力 思维障碍 激活性 敌对猜疑 总评分

治疗前
治疗 12个月后

5.12±0.82
4.08±0.79*

15.59±3.26
10.72±2.12*

14.08±3.41
8.88±2.11*

3.88±0.66
3.24±0.58*

10.79±3.05
6.26±2.47*

48.94±5.02
33.67±4.48*

表 1%%%%治疗前后 BPRS评分变化比较（分，x%±s）

注：与干预前对比，*P＜0.05。
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检验科微生物医院感染存在的隐患及解决对策
吴乔羽

（广东省东莞市中堂医院检验科 东莞 523220）

摘要：目的：探讨检验科微生物在医院感染中存在的隐患及相应的解决对策。 方法：对我院 2012 年 4 月 ~2015 年 10 月医院
感染情况进行分析，统计我院各科室医务人员及患者感染的发生情况，分析感染的发生原因，并对此提出解决对策。 结果：医院感

染率较高排在前 2 位的分别为检验科和呼吸内科，分别占：29.2%和 12.5%；从检验科中共分离出 35 株病原菌，排在前 3 位的分别
为：葡萄球菌属、流感嗜血杆菌及肺炎链球菌，分别占 20.0%、20.0%和 17.1%；检验科微生物医院感染安全因素较多，排在前 2 位的
分别为：安全管理制度落实不彻底、操作仪器和工作环境污染，分别占 37.1%和 31.4%。结论：检验科微生物医院感染存在的危险因

素较多，应根据危险因素采取相应的解决对策，降低医院感染率。
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随着疾病防控的系统化，医院感染成为广大患
者极为注重的问题之一。 医院感染对广大患者及医
疗工作者的身体健康都存在极大威胁，如果不能有
效避免，会成为医院安全的巨大隐患[1]。 检验科是对
患者疾病进行检验的主要科室，其工作人员与携带
微生物的患者体液、血液、排泄物及分泌物等长时间
接触，因此检验科微生物的医院感染问题显得尤其
突出。 本文探讨检验科微生物在医院感染中存在的
隐患，分析感染的发生原因，并对此提出解决对策。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本文对我院 2012年 4月 ~2015年
10月医院感染情况进行分析，统计我院各科室医务

人员及患者感染的发生情况，分析感染的发生原因，
并对此提出解决对策。 根据医务工作者所在科室分
组研究。 医务工作者中男 637例， 女 363例， 年龄
22~67岁，平均年龄（36.23±11.34）岁。 本次临床诊
断试验均经患者及家属同意， 试验通过医院伦理会
批准。
1.2%%%%方法 （1）回顾调查医院各科室医院感染发生
情况、统计感染人数、感染率及构成比。 同时，对感
染者的送检标本进行微生物检验， 查找出主要的病
原体，监测微生物的感染情况。（2）科室空气、常用
物品的监测。 对于发生感染的医院科室进行微生物
监测，对常用物品、仪器、空气等进行抽样调查检测。
结合具体情况应用棉签擦拭法、 无菌培养基培养法

3.76）分，差异有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

大量文献报道指出，重性精神病患者发病时因
丧失对疾病的自知力和行为控制力，容易产生危害
公共、自身及他人人身安全的行为，长期患病不仅严
重损害患者的社会功能，也会严重影响社会稳定[5]。
我国于 2012年开始将贫困家庭重性精神病患者免
费救治保障工作列为深化医药卫生体制改革的重要
工作之一。 我省也在 2012年开始贯彻实施了该项
工作，主要针对人群范围为：持有江西省常住户口、
参加城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗的
贫困家庭重性精神病患者。

治疗重性精神病患者，首先要控制其精神症状，
其次要辅助心理疏导和康复锻炼等，逐步帮助患者
恢复正常生活[6]。 本研究通过实施院内治疗、基层医
疗机构管理和监护人负责等一系列综合救治方案取
得了较为明显的疗效。结果显示，120例患者经治疗
12 个月后的各项 BPRS 评分均明显低于治疗前，

PSP评分也明显低于治疗前， 这说明经过有效的治
疗干预，患者的危险行为得到了有效控制，社会功能
也显著改善。总之，对贫困家庭重性精神病患者实施
免费救治能够有效改善患者的危险行为， 提高其社
会功能，临床效果显著。
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