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“问题管理+”用于心理障碍人群的范围综述

侯坤华,邵勤文,赵海平
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摘要:目的

 

分析“问题管理+”在心理障碍人群中应用的有关研究,为其临床推广应用和相关研究提供参考。方法
 

按照范围综述

的研究方法,计算机检索中国知网、万方数据库、维普网、中国生物医学文献数据库、PubMed、EMbase、Web
 

of
 

Science、Scopus、
EBSCO,检索时限为2008年1月至2020年6月。收集“问题管理+”用于心理障碍人群的相关研究。结果

 

共纳入8篇英文文献,
随机对照研究6篇,质性研究1篇,混合性研究1篇。“问题管理+”干预团队及评估方式具有独特性与严谨性,其个人干预、团体

干预两种形式对心理障碍人群有积极作用。结论
 

目前“问题管理+”的相关研究较少,“问题管理+”是有效且可行性较强的心理

干预措施,适合应用于心理障碍人群。
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  WHO开展的世界心理健康调研显示,全球平均

心理障碍率在14.9%左右[1],可能影响患者疾病康

复、个人发展乃至增加家庭及社会负担。Charlson
等[2]报道,中国精神疾病患者占全球总量的17%,远
远超过各发达国家,而我国精神卫生资源却相对匮

乏,每10万人中仅有2.19个精神科医生和5.51个

精神专科护士,我国精神健康卫生服务与国际水平差

距 较 大[3-4]。“问题管理+ ”(Problem
 

Management
 

Plus,PM+)是针对在逆境中生活或生活中遇到重大

挫折而产生心理问题的人群而做出的“问题管理”,并

协 助 该 人 群 形 成 行 为 转 变 的 方 案 督 促 其 实 施。
“PM+”是 WHO 精神健康差距行动方案(Mental

 

Health
 

Gap
 

Action
 

Programme,mhGAP)的 一 部

分[5],旨在减轻成年人群抑郁症状、焦虑、创伤后应激

障碍以及逆境和创伤后的压力,是一种低强度的心理

干预策略。其采用任务转移的方法,将心理干预的提

供从专家(如心理学家或精神病学家)转移到其他卫

生工作者(如护士)或非卫生服务提供者,使心理健康

专业人 员 和 非 心 理 健 康 专 业 人 员 都 可 以 快 速 学

习[6-8]。因此,“PM+”有利于非心理卫生专业人员发

挥特定作用,有利于缓解精神卫生系统人力资源紧

张,减少国民因心理问题产生的危害。目前我国对

“PM+”的研究较少,因此本研究应用范围综述[9]的

方法对“PM+”在心理障碍人群的应用研究进行分
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析,为“PM+”相关研究和临床应用提供参考。
1 资料与方法

1.1 确立研究问题 研究人员经过文献检索和资料
阅读后进行讨论,确定研究问题为“PM+”在心理障
碍人群中的应用现状、应用方式、适用人群、干预团队
的构建及未来在临床领域、社区中的应用及展望。
1.2 检索数据库及检索策略 2020年6月检索中
国期刊网全文数据库、万方医学网数据库、维普中文
数 据 期 刊 数 据 库、中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库、
PubMed,EMbase,Web

 

of
 

Science,Scopus,EBSCO
数据库。中文检索词:问题管理加、精神障碍、心理障
碍、抑郁、焦虑、创伤后应激障碍。英文检索词:de-
press,anxiety,posttraumatic

 

stress
 

disorder,PTSD,psy-
chological

 

distress,mental
 

disorder,mental
 

health,problem
 

management
 

plus。由于mhGAP行动方案于2008年启
动,因此检索时限为2008年1月至2020年6月。
1.3 文献纳入及排除标准 纳入标准:①研究对象为心
理障碍的成年人群,如焦虑、抑郁、创伤后应激障碍等;②
干预措施或暴露因素或研究主题是以团体或个人形式的
“PM+”为主;③文献类型包括质性研究、量性研究及混

合性研究;④研究计划书要追踪到完整的研究结果;⑤中
英文发表的文献。排除标准:①仅有摘要的会议论文;②
综述类文献;③无法找到全文的文献。
1.4 确定文献及资料提取 将检索到的文献导入

NoteExpress软件,筛查并删除重复文献,2名研究人员
背对背根据文献纳入标准阅读文题及摘要初步筛选,然
后阅读全文进行第3次筛选,确定纳入文献,若遇分歧,
则进行讨论或由第3位研究者协助判断。资料的提取根
据提前设计好的表格录入文献相关资料,主要包括文献
作者、国家、发表年份、研究类型、干预/研究对象、样本
数、实施者、干预措施/研究主题、评估指标、结论等。
2 结果

  

2.1 文献检索结果 初步检索获得相关文献634
篇,通过NoteExpress软件剔除重复文献,阅读题目
及摘要剔除与本研究无关、无法获取全文、综述类文
献后 剩 余15篇;阅 读 全 文 后 最 终 共 纳 入8篇 文
献[6,8,10-15],均为英文,发表于2016~2020年,其中随
机对照研究(RCT)6篇[6,10,12-15],质性研究1篇[8],混
合性研究1篇[11]。纳入文献详细信息见表1。

表1 纳
 

入
 

文
 

献
 

基
 

本
 

信
 

息

作者 国家 研究类型 研究对象
监督者

及实施者

干预措施/
研究主题

评估指标 结论

Zhang等[6] 中国 RCT 多发骨髓瘤伴心理

障碍(抑郁)的患者

(n=80)

心理医生及经过培

训的护士
PM+ 心理结果、抑郁、功能 PM+策略可以帮助患

者减少负面情绪,缓解

焦虑和抑郁症状,加强

社会支持

Van等[8] 肯尼亚 质性

研究

接受过PM+干预的

研究 对 象(n=6)、
PM+实施者(n=6)、
卫生部门 工 作 人 员

(n=7)、参与PM+研

究的工作人员(n=8)

没有参与过PM+的

访谈者
PM+ - PM+对面临人际暴力

和长期贫困等逆境的社

区居民可能有很大价

值,
 

大规模实施的主要

障碍在于非精神专科医

疗人员的可持续性

Dawson
 

等[10]肯尼亚 RCT 处于逆境及遭受性

别暴力或心理困扰

的女性(n=70)

PM+高级培 训 师、
心理卫生工作者及

社区医务工作者

PM+ 心理困扰、功能、性别

暴力、PTSD、压力性事

件

PM+干预可缓解心理

症 状,有 待 大 规 模

RCT

Sangraula等[11]尼泊尔 混合性

研究

经受过地震的社区居

民(n=121)、PM+的

实施者(n=4)研究对

象家属(n=8)

PM+高级培 训 师、
社区心理卫生服务

者及社区志愿者

团体PM+ 心理结果、PTSD、领悟

社会支持及PM+的可

接受性、有效性等

GPM+对研究对象是

有益的,GPM+存在可

行性和可接受性,建议

开展大规模RCT

Khan等[12] 巴基斯坦 RCT 经受战乱地区的女

性(n=134)
PM+高级培 训 师、
精神医生及初级卫

生保健提供者

团体PM+ 抑郁、焦虑、情绪困扰、
功能、PTSD、心理结果

GPM+在该环境下可

接受性较强,为以后大

规模RCT研究提供了

参考

Rahman等[13]巴基斯坦 RCT 有明显不幸和功能

损害的人(n=60)
PM+高级培 训 师、
精神医生及经过培

训的卫生人员

PM+ 心理困扰、功能、PTSD 提高了患者的功能、减
轻了其PTSD症状

Bryant
等[14]

肯尼亚 RCT 经历过性别暴力的

城市妇女(n=421)
PM+高级培 训 师、
精神医生及社区卫

生工作者

PM+ 心理 结 果、压 力 性 事

件、PTSD、情 绪 困 扰、
医疗服务的需要

PM+干预组在3个月

后的随访中心理痛苦

度减轻

Rahman等[15]巴基斯坦 RCT 受冲突影响地区经

历情绪困扰者(n=
346)

PM+高级培 训 师、
心理医生及普通健

康工作者

PM+ 抑 郁、焦 虑、PTSD 症

状、身体机能、压力性

事件

PM+干预后3个月焦

虑和抑郁症状显著减

轻
 

2.2 “PM+”干预的评估体系 “PM+”干预与其他
心理干预的评估方式相比有其独特性。首先,“PM+”

在干预前、干预中及干预后都会进行评估,干预前评
估可以筛选出适合的研究对象,干预中评估可以作为
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判断后续干预是否需要作出调整的依据,干预后评估
可以了解到干预的总体效果;其次,“PM+”评估有常
用的评估工具,如心理结果[16]、身体机能[17]、心理困
扰[18]等,还可以根据研究对象的特点增加相应的评估
工具。这些体现了“PM+”干预评估体系规范性和完
善性,为“PM+”干预的不同阶段提供了参考依据,保
证了“PM+”实施过程的可反馈性和效果。
2.3 “PM+”的干预形式及人群 “PM+”干预包括
个人干预、团体干预(Group

 

“PM+”)两种形式。个人
干预是“PM+”的初始模式,适用于常见心理障碍人群
及由于特殊经历(如性别暴力)造成心理障碍的人群,
如经受性别暴力的女性[10,14]、心理或情绪困扰[10,15]、
功能障碍及肿瘤患者[6]人群。团体“PM+”在保留个
人干预形式中的核心干预策略、干预频次的基础上增
加了团体间对个人体验分享的部分,但其不适用于有
特殊经历的心理障碍人群,通过小组干预形式,使更
多有心理障碍的人群可以同时接受“PM+”干预,互相
分享感受,产生共鸣[11-12]。
2.4 “PM+”的监督者及实施者 “PM+”的干预团
队均由监督者和实施者组成,即“PM+”高级培训师、
精神心理专家和非精神心理专家。精神心理专家接
受“PM+”高级培训师的培训后成为干预团队的主要
监督者。在纳入研究中主要实施者大部分由非精神
卫生专业的医务人员承担,仅有1篇研究[11]由非医务
人员承担。“PM+”的实施者均在干预前接受基础心
理知识教育、基本的问询技巧及“PM+”干预策略培
训,并在通过考核后在精神心理专家的监督和指导下
实施干预,体现了干预的规范性。
2.5 “PM+”实施方法及效果 “PM+”干预基于循
证认知行为疗法[19]和问题解决疗法,通过压力管理、
问题管理、行为激活、加强社会支持4个核心策略引
导干预对象学会识别压力、作出有效应对的行动并合
理地寻找社会支持。纳入的6篇 RCT[6,10,12-15]使用
“PM+”对存在心理障碍的人群进行干预,对研究对象
的身体机能、心理状况及社会支持方面产生了积极作
用,其中Bryant等[14]及Rahman等[15]对研究对象随
访第3个月时发现“PM+”干预对减轻其心理困扰及
症状依然有效。此外,Sangraula等[11]的混合性研究
及Edith等[8]的质性研究对“PM+”实施的可行性进
行了探究,通过对“PM+”干预对象、实施者的访谈和
调查了解到他们对“PM+”的看法,干预对象指出
“PM+”干预对他们来说可以接受,不仅减轻了现有的
负面情绪,还教会他们管理未来可能遇到的问题和不
良情绪。“PM+”实施者提出通过对“PM+”的学习不
仅掌握了一些心理学的知识还感受到了帮助他人的
快乐,提高了幸福感和工作掌握度[8]。
3 讨论

3.1 增加“PM+”实施者的投入,推动“PM+”应用研
究的开展 “PM+”应用研究较少,当前仅 Bryant
等[14]及Rahman等[15]对经历过性别暴力(421人)及
有情绪困扰的人群(326人)开展较大规模的“PM+”
干预。开展大规模的“PM+”干预研究的主要障碍在

于实施者干预的可持续性[8],“PM+”干预虽减少了精
神卫生资源的应用,但构建完整的“PM+”干预团队,
前期可能需要足够的人力资源和资金来培养“PM+”
干预的实施者。而且大多数研究将非心理专业的医
务人员作为实施者,但“PM+”手册[20]指出受过高中
以上教育水平,经过培训和监督也能成为“PM+”的实
施者,因此未来除了可以增加医务人员作为实施者,
也可以通过培训有高中以上教育水平的人群作为实
施者,为在社区开展“PM+”干预提供人力资源。

  

3.2 加强“PM+”培训和监督,开展多样化干预形式

 “PM+”的干预任务一般是由接受过“PM+”培训的
监督者及实施者合作完成[20],在已经开展的“PM+”
干预研究[6,10,12-15]中,干预实施虽然有一些变化,但没
有改变培训、监督的特点,这一特点是保证非心理卫
生专业人员担任心理干预有效性的关键,具有科学性
与严谨性。

 

因此未来的研究应当关注和促进这一可持
续性的培训和监督模式。“PM+”干预有两种形式,开
展团体“PM+”的研究并不多,但其可以使更多的患者
同时接受干预,节约资源,未来有望增加这种形式的
干预研究,但是也应该结合研究对象的特点选择合适
的干预形式。值得注意的是,“PM+”干预是一项低强
度的心理干预措施,无论是哪种形式的“PM+”都只适
用于出现轻中度心理障碍的人群,不适用于发现近期
有自杀计划、严重精神疾病、神经系统疾病及物质滥
用的人群[21],在开始干预前应通过筛查选择合适的干
预对象,若遇到上述患者应当谨慎对待或及时转诊。
3.3 利用“PM+”干预为心理护理实践提供参考 护
理人员应用“PM+”干预能够及时解决患者的心理问
题,提供更佳的护理服务。而且护理领域中对患者的
心理干预较多套用心理疗法,大多属于专职心理咨询
师的专业领域,不适合在没有专门心理资质的护士中
推广[22],而“PM+”干预没有严格的心理资质要求,易
于被临床护士掌握,可以在医院或社区护士群体推广
应用,开 展 由 护 士 作 为 主 要 实 施 者、心 理 医 生 及
“PM+”专家作为监督者的多学科合作的“PM+”干预
团队。
3.4 促进“PM+”在我国的发展 “PM+”是为中低
收入国家设计以缩短世界精神卫生差距的一项心理
干预措施,于2018年由 WHO授权中国心理学会危
机干预委员会引进我国[23]。我国心理卫生人力资源
少且不平衡,主要集中于城市地区及东部发达地区,
导致不同区域居民心理健康差距较大[24-25]。在我国,
已经通过面对面及网络电话的方式分别对医院患者、
受到突发卫生事件影响的社区居民进行“PM+”心理
干预[26],但目前仅有一篇“PM+”干预相关的研究[6]

在肿瘤患者中应用。“PM+”干预适用于我国精神卫
生发展现状,可以应用于社区、养老院、医院患者或经
历紧急卫生事件、自然灾害的人群。未来需要开展更
多的干预研究及质性研究,为我国开展“PM+”干预提
供理论及实践依据。
4 小结

“PM+”是 WHO发起的易于被非心理卫生专业
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人员掌握的低强度心理干预措施,其实施过程科学、
严谨,干预效果得到了国内外相关研究验证。“PM+”
有利于缓解我国精神卫生资源匮乏现状,未来可以在
社区、医院、养老院推广应用。但目前我国的相关研
究较 少,未 来 应 该 增 加“PM+”的 相 关 研 究、培 养
“PM+”实施者,以提高“PM+”在我国的适用性,为提
高我国全民心理健康素养水平及精神障碍防治和心
理行为问题识别、干预水平起到积极作用。
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