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阶梯护理模式在精神障碍患者心理干预中的应用进展
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摘要:

 

综述了阶梯护理模式的概念、实施步骤、应用现状和应用效果,其实施步骤主要包括临床观察、指导性自助、面对面课程、心

理-药物联合治疗。提出阶梯护理模式的应用可控制疾病和改善症状,减轻医疗负担,改善社会功能。
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  随着社会经济的不断发展,生活节奏加快,人们的

精神健康问题日益凸显,精神障碍发病率不断增高。
精神障碍是指由生物、心理、社会等因素导致人的大脑

功能失调,而出现的认知、情感、意志和行为等精神活

动方面的异常,是一组伴有主观痛苦体验和社会功能

损害,并具有诊断意义的精神方面的问题,常需要医学

干预。常见的精神障碍疾病包括抑郁障碍、焦虑障碍、
恐慌症、创伤后应激障碍等[1-2]。调查显示,我国精神

障碍患病率不断增加,情绪、焦虑、滥用物质和冲动控

制性精神障碍疾病终生患病率为18.3%[3]。目前,我
国精神障碍相关疾病总费用占医疗卫生总费用的15%
以上,占国内生产总值的1.1%[4]。近年来,阶梯护理

模式(Stepped
 

Care
 

Model,SCM)作为一种日益流行的

针对常见精神障碍疾病的治疗模式,被认为是减轻现

有医疗负担、提高资源利用效率的最可能解决方案之

一[5]。本文对国内外SCM在精神障碍患者中的应用

进行综述,以期为提高我国精神障碍患者的管理水平

提供参考。
1 SCM 概述

SCM 是一种新型精神卫生保健服务模式,指利

用有限的资源,首先从低强度、低成本的循证治疗措

施开始对患者进行干预,并系统监测其进展情况,对
反应不充分的患者逐渐过渡到高强度、高成本的治疗

措施的一种方法[6-7]。SCM 具有2个核心原则与特

征:最低限度和自我矫正[8]。最低限度是指此方法首

先从低强度的治疗方法开始,同时也包含着需要较低

的成本和对患者正常生活影响较小的含义。自我矫

正是指系统监测患者的治疗进度和治疗效果并不断

进行矫正,如果当前的治疗未能取得明显的健康益

处,则对患者提供更密集和更高强度的治疗。
SCM与我国现阶段普遍使用的分级护理模式存

在一定差异。分级护理模式是指根据对患者病情轻

重缓急及自理能力的评估,按照护理程序的工作方法

制定不同的护理措施及遵医嘱给予不同级别的护

理[9]。两者差异主要体现在以下两方面:①成员组

成。分级护理模式主要由精神科医生和护士组成;而
SCM主要由临床心理医生、心理治疗师、精神心理科

护士或接受专业培训的社区护士、家庭护士、社区工

作者等联合为患者提供干预[10]。②初始干预。分级

护理模式的初始干预措施主要根据患者精神障碍症

状的程度而定,而SCM 的初始干预措施一般是从较

低强度的心理干预开始。
2 SCM 实施步骤

关于SCM的具体内容和步骤暂无共识,多数研

究采用2~4个步骤,但均遵循SCM 的基本原则[11]。
主要步骤包括以下四步:①临床观察。自患者入院,
基线心理评估后进入SCM 的第一步,在此期间不提

供任何心理干预,仅跟踪观察患者的精神障碍症状是

否进一步发展或自动恢复,并告知患者如有任何问题

和需求可及时联系研究者。②指导性自助。若经过

研究设定时间,患者的精神障碍症状并没有转复或进

一步加重,则可进入到指导性自助。自助可以定义为

一种标准化的心理治疗方法,患者可以在某些指导下

自行工作[12]。大多数自助干预措施是基于认知行为

疗法[13],但如今,其他类型的治疗如问题解决疗法、
人际心理治疗等,也已成为指导性自助干预措施的一
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部分。自助干预措施可以通过书籍和计算机获得,即
由研究者每隔特定时间通过互联网、手机等途径指导

患者,患者通过阅读疗法、互联网自助、日记疗法等进

行自我调整,并告知患者,如有任何问题及时联系研

究者。③面对面课程。若指导性自助没有取得明显

的健康益处,则可进入面对面问题解决疗法。研究者

协助患者列出生活中他们认为影响自己的问题和关

注点,并将其分为三类,即不重要的问题(与生活中重

要的事物无关的问题),重要的但易于解决的问题,以
及重要但无法解决的问题(如患有癌症等严重疾病)。
针对每个问题,研究者要制定一个计划,并提供给患

者处理精神心理和医疗相关问题所需的信息。此阶

段应通过较为频繁的面对面讲授对患者进行个体化

的干预和治疗,改变患者负性认知,启发患者建立自

信心,重拾自我效能。④心理-药物联合治疗。若患

者的精神障碍症状仍旧没有转复或进一步加重,则需

要加强干预。患者可在药物治疗和心理治疗两种疗

法中自主选择方案,病情严重时需要心理药物联合治

疗,研究者需帮助患者联系医生制定精神药物治疗方

案并监测结果,并将患者转诊给心理治疗师,进行更

长时间更为密集的个体化心理治疗。
3 SCM 在精神障碍患者中的应用现状

1976年,美国学者Smith[14]首次提出“阶梯式护

理方法”。1993年,Abrams[15]将其进一步模式化,提
出SCM,并将其应用到烟草依赖问题上,认为此方法

可能帮助吸烟者永久戒烟,并能节约一定的成本。随

着SCM 逐渐发展完善,其应用范围也在不断扩大。
SCM开始多应用于高血压患者的治疗中,随后逐渐

应用到吸烟酗酒患者的戒断、神经性厌食和贪食患者

的心理治疗中。随着社会对精神健康问题的关注,
SCM在精神卫生领域的应用也更加广泛。目前,研
究者已将SCM应用于多种精神障碍疾病患者的治疗

中,如抑郁和焦虑[16]、创伤后应激障碍[17]、恐慌症[18]

等,其中抑郁症是其主要目标疾病[6]。多个发达国家

已开发出关于SCM 的临床指南,如英国国家卫生与

临床 技 术 优 化 研 究 所 (the
 

National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Clinical
 

Excellence,NICE)的临床指南中

建议针对常见的精神健康问题采用SCM[19]。澳大利

亚用于恐慌症、社交焦虑症和广泛性焦虑症的临床实

践指南也建议将SCM 作为最佳实践[20]。新西兰有

关 预 防 老 年 患 者 焦 虑 抑 郁 症 的 实 践 上 也 采 用

SCM[21]。此外,一些欧洲国家如荷兰[22]等也进行了

SCM的探索和推广,并取得了一定的成效。各个国

家在发展SCM 的同时也针对自身固有文化对SCM
进行了本土化改良。

近年来,除了经济水平较高的发达国家外,印
度[23]、智利[24]等中低收入国家也在致力于SCM的实

践,并在本土化改良后取得不错的效果。我国学者在

2000年将SCM应用到急性心肌梗死患者的早期心

理康复中[25],随后闫晓云等[26]也将SCM应用到截瘫

患者家属的情绪障碍护理中,展阳妮等[27]将SCM 用

于头颈肿瘤患者的心理困扰中。这些研究对SCM在

我国的本土化应用和发展具有重要参考价值。
4 SCM 应用效果

4.1 控制疾病和改善症状 2016年,一项有关抑郁

和焦虑患者SCM 的 Meta分析结果显示,在疾病控

制与症状改善方面,SCM 可有效缓解患者的焦虑抑

郁症状[28]。2013年,Zatzick等[17]为了测试针对创伤

后应激障碍的SCM 的有效性,筛选了207例严重创

伤后住院患者,入院后在第1、3、6、9和12个月对创

伤后应激障碍的症状和功能限制进行了重新评估,结
果显示,与常规护理组相比,SCM 组患者的应激障碍

症状显著减轻,身体机能也得到明显改善。多项研

究[24,29]支持这一结论。SCM之所以能控制疾病和改

善症状,可能是由于SCM包括的干预措施种类丰富,
形式多样,针对的患者范围较为广泛,并且通过由包

括精神科医生、心理治疗师以及护理人员等组成的综

合网络进行干预。
4.2 减轻医疗负担 Stiles等[30]的一项研究结果显

示,与常规护理相比,SCM对于治疗轻度至中度焦虑

症的成年人更具有成本效益,避免的伤残调整生命年

成本比常规护理措施多3
 

093澳元。而Araya等[31]

的研究结果表明,SCM 的费用比常规护理略高,但
SCM的疗效更佳且具有更好的临床应用价值,综合

来看SCM 具有更好的成本效益。Jansen等[32]研究

结果同样显示,与常规组相比,SCM 组的累积成本更

低,同时他们进行了另外4项分析以评估此研究的稳

健性,结果显示,SCM组的累积成本较低的可能性为

91%~99%,与Simon等[33]的研究结果一致。SCM
更具有成本效益的原因可能是,有些患者不需要干预

即可自行缓解症状,部分接受指导性自助的患者也可

以自行解决自己的症状和疾病[34]。有研究报道,
49%患者在接受指导性自助后做出了改变,也有很大

一部分患者会在跟踪观察一段时间后自行恢复[35],
从而无需使用高强度更为昂贵的干预措施,因此可减

轻医疗负担,更具有成本效益。
4.3 节省医疗资源 Grenyer等[11]的研究结果显

示,与常规护理相比,SCM组患者对医院的需求显著

减少,卧床时间也相对缩短,从基线时的平均13.46
 

d
减少到平均每次入院4.28

 

d。同样,Rapee等[36]的研

究结果也证实,与常规护理相比,SCM 有助于节省人

力资源。Nordgreen等[37]的研究结果表明,与直接面

对面认知行为疗法相比,SCM 用更少的治疗师投入

时间即可达到与面对面治疗相同的康复率和次要结

果。SCM可节省医疗资源的原因可能是与常规护理

相比,很多患者接受治疗时对低强度干预即可做出反

应,无需进一步治疗便可恢复,因此所需要的治疗师

投入及入院时间相对较短。
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4.4 改善社会功能,提高心理服务可及性 Ell
等[38]的研究结果表明,与常规护理相比,SCM在社会

文化上更适合低收入患者,除可显著降低患者抑郁症

状之外,还可改善患者情绪和身体功能结局,降低患

者糖尿病症状和疼痛负担。同时,也有研究报道,
SCM可显著降低患者自杀行为的风险[23]。展阳妮

等[27]研究显示,SCM 在一定程度上能促进头颈肿瘤

患者生活质量的提高。SCM 的另一优势在于低强度

阶梯式心理治疗可以通过电话或互联网等进行,从而

增加了心理服务在农村服务机构和其他难以到达的

人群中的可及性[39],但相关研究较少,有待进一步深

入。
5 SCM 可能存在患者流失率高的问题

Seekles等[40]研究显示在特定时间里SCM 的60
例患者中有63.3%提前退出治疗,高于常规护理组。
Nordgreen等[37]研究显示,在直接面对面认知行为疗

法的情况下,有27%患者退出治疗,而采用SCM 治

疗的患者流失率为41%,高于直接面对面认知行为

疗法患者。SCM 中患者流失率高的原因可能是,很
多研究所选择的患者的症状水平多为轻度到中度,与
症状较重的患者相比,症状较轻的患者可能没有改善

的余地,随着时间的推移,患者症状变化不大,处于

SCM的患者失去了兴趣和耐心。而且,有学者认为

由于患者本身参与SCM 的兴趣不大,部分研究难以

招募参加研究的患者[40]。一项关于在初级保健中对

抑郁症患者进行心理治疗的 Meta分析也表明,通过

筛查进行招募的研究比通过转诊进行招募的研究效

果差,患者参与热情也较低[41]。有学者指出,可从以

下几个方面改善患者流失率高的问题[37]:首先,可以

寻找多种低强度干预措施,使患者可在两种或更多种

治疗之间选择,以提高患者参与的主动性。其次,可
根据先前步骤中患者和治疗师的经验,对SCM 中的

最后一项干预措施进行量身定制,以适应患者的个体

化需求。最后,可优先制定基于证据的加急程序,现
有SCM在2~4个模块后才从低强度治疗升级到高

强度治疗,没有改进的更灵活的程序,会使患者在治

疗过程中失去兴趣,优先制定加急程序可使部分需要

的患者接受更及时的治疗,这将可能有助于更低的流

失率和更高的恢复率。
6 启示

随着医疗卫生事业的发展,精神卫生事业得到广

泛关注。SCM作为一种节省医疗资源、具有成本优

势的模式,现已得到国内外广泛关注。但我国对

SCM的实践尚不充分,现有研究仅仅只关注到SCM
对精神障碍疾病和症状控制的有效性问题,以后研究

可从患者和医护人员对SCM的可接受性、SCM的成

本效益和资源利用率以及如何应对SCM实施过程中

带来的患者流失率高的问题等方面进行研究。
目前,SCM 的具体干预步骤和内容尚无共识,

SCM对重型精神障碍患者的加急率也较低。有学者

认为SCM 的步骤和内容受到2个因素的限制:医疗

机构中的治疗强度和可提供心理服务的治疗师人

数[8,11]。所以各医疗单位可根据具体情况确立SCM
的具体步骤和内容,但需要遵循SCM 的基本原则和

特征。同时,应将SCM与分级护理模式结合起来,对
低中度精神障碍患者从低强度治疗逐渐过渡到高强

度治疗,以节省医疗资源,对重型精神障碍患者,可直

接进行高强度治疗,以提高加急率,更好地对精神障

碍患者进行管理和治疗。
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