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精神分裂症患者基于移动医疗App的院外疾病管理
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摘要:目的
 

探究基于移动医疗App的院外疾病管理在稳定期精神分裂症患者中的应用效果。方法
 

将50例门诊精神分裂症患者

随机分为对照组与干预组各25例。对照组接受常规随访,干预组在常规随访基础上接受基于移动医疗 App的院外疾病管理。

干预前、干预后、干预后3个月、干预后6个月使用简明精神病量表、药物依从性量表、精神分裂症生活质量量表对两组患者进行

调查。结果
 

两组各20例患者完成研究。两组4个时间点精神症状评分的组间、时间及交互效应显著(均P<0.05);服药依从性

的组间效应显著(P<0.05);生活质量的时间、交互效应显著(均P<0.05)。结论
 

基于移动医疗App平台的院外疾病管理可改

善精神分裂症患者的精神症状及服药依从性。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

out-of-hospital
 

disease
 

management
 

using
 

mobile
 

health
 

app
 

in
 

patients
 

with
 

sta-
ble

 

phase
 

schizophrenia.
 

Methods
 

Fifty
 

outpatients
 

with
 

schizophrenia
 

were
 

randomized
 

to
 

either
 

a
 

control
 

group
 

of
 

25,
 

receiving
 

routine
 

follow-ups,
 

or
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

25,
 

receiving
 

mHealth
 

app-based
 

out-of-hospital
 

disease
 

management.
 

The
 

Brief
 

Psychiatric
 

Rating
 

Scale,
 

the
 

Medication
 

Adherence
 

Rating
 

Scale-10,
 

and
 

the
 

Schizophrenia
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

were
 

employed
 

to
 

collect
 

data
 

pre-intervention,
 

immediately
 

post-intervention,
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

post-intervention.Results
 

Twenty
 

patients
 

in
 

each
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

The
 

group,
 

time,
 

and
 

group
 

by
 

time
 

interaction
 

effects
 

on
 

psychiatric
 

symptom
 

scores
 

across
 

the
 

four
 

time
 

points
 

were
 

statistically
 

significant
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

group
 

effect
 

on
 

medication
 

adherence
 

was
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

time
 

and
 

interaction
 

effects
 

on
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

also
 

significant
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Out-of-hospital
 

disease
 

manage-
ment

 

using
 

mHealth
 

app
 

ameliorates
 

psychiatric
 

symptoms,
 

and
 

enhances
 

medication
 

adherence
 

in
 

patients
 

with
 

schizophrenia.
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  精神分裂症是一组常见的、病因未明的严重精神

疾病,主要精神症状包括妄想、幻觉等,常有知觉、思
维、情感和行为等方面障碍,约一半的患者疾病结局

为精神残疾,给患者家庭及社会造成严重的医疗负

担[1-3]。如何降低患者再住院率和复发率是当前关注

的重点[4]。院外疾病管理是对出院患者进行健康管

理的一种方式,通过建立完善的管理系统,实现患者

与医护人员的双向沟通,并对患者病情变化实施动态

监测,给予个性化健康教育和康复指导。目前,互联

网、信息技术与医疗领域的深度融合,创新了精神分

裂症患者院外疾病管理形式和干预方式,移动医疗

App成为了该领域新的研究趋势。但此类平台在精

神分裂症患者中的研究成果较少,尚不能满足精神分

裂症患者院外疾病管理的需要。稳定期精神分裂症

患者经治疗后病情较稳定,能够配合完成调查,所得

结果可信度高[5]。基于此,本研究为稳定期精神分裂

症患者提供移动医疗 App平台,旨在为提高精神分

裂症患者院外疾病管理效果提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2022年10
月至2023年6月就诊于宁夏精神卫生中心门诊的

50例稳定期精神分裂症患者作为研究对象。纳入

标准:①符 合ICD-10(International
 

Classification
 

of
 

Diseases-10)精神分裂症诊断标准[6],处于稳定期;

②年龄18~60岁;③韦式成人智力量表评定智商超

过70[7],有能力完成各项评估;④已接受至少6个

月的抗精神病药物治疗[8];⑤有且会使用智能手机

设备。排除标准:合并严重躯体疾病及脑器质性疾
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病;存在活性物质依赖(如乙醇或药物依赖)[9-10];认
知功能障碍;3个月内接受电抽搐治疗[11];妊娠哺乳

期妇女。退出标准:患者及家属要求退出;受试者超

过3周以上没有参加干预试验[12]。本研究是一项

随机对照试验,采用G-power(version
 

3.1)软件计算

样本量,α为0.05,检验效能1-β 为0.80,两组4
个时间点测量,参考相关研究结果[13-14],预测本研究

中精神分裂症患者精神症状的中度效应值为0.36,
得出总样本量为40,考虑到20%失访率,总样本量

增加至50。采用SPSS26.0软件随机数字生成器进

行随机化分组,将研究对象按照就诊日期顺序进行

编号,1名统计分析人员使用SPSS软件生成1个随

机序列,按照1∶1比例随机分成两组,每组25例。
随机数字及分组放入密封不透明信封中,封面写好

顺序号。本研究获得宁夏医科大学伦理委员会审核

批准(宁医大伦理第2021-N0011),于2022年3月在

中国临床试验注册中心网站进行中英文注册(ChiC-
TR2200057138)。

1.2 干预方法

本研究按照单盲原则,对患者设盲,研究人员实

施干预,知晓分组情况,参与干预的研究人员不参与

数据调查和数据分析。

1.2.1 对照组 研究人员根据精神障碍患者随访记

录表进行每月1次的电话常规护理随访,评估患者的

症状、自知力、睡眠情况、饮食情况、社会功能情况、服
药依从性、药物不良反应、治疗效果、用药状况、康复

措施、复诊情况等。

1.2.2 干预组

1.2.2.1 开发移动医疗App 在每月1次电话常规

护理随访基础上给予基于移动医疗App的院外疾病

管理护理干预。移动医疗App为课题组自主研发的

“心灵树洞”院外疾病管理平台。研究小组人员包括

2名精神科医生、6名精神科护士,负责 App内容设

计,编制专家咨询问卷、选择专家,确定 App平台功

能模块内容、发布资讯,进行患者的评估指导和随访。
另有2名工程师负责 App的开发和日常维护,并确

保患者隐私安全。经过2轮德尔菲专家咨询结果确

定该平台核心模块内容共有3项一级指标、15项二

级指标、34项三级指标,分为个人中心、疾病监测、疾
病管理、康复资讯、问诊小助手5大功能模块。①个

人中心模块:包括患者端、家属端、后台管理人员端3
个端口,患者可通过个人账号登录并进行亲属绑定。

②疾病监测模块:患者端可在该模块进行打卡、量表

自评,记录日常健康状况;家属端则对其进行审核提

交;后台管理人员端监测患者数据库,进行高风险患

者筛查。③疾病管理模块:患者和家属接收待办提

醒,共同参与患者的疾病管理;研究人员通过后台管

理人员端设置量表风险预警临界值,向高风险患者和

家属发送预警报告,提醒其及时复诊、按时服药等。

④康复资讯模块:患者和家属接收疾病康复资讯,并
共同学习;后台管理人员端发布个性化康复资讯。⑤
问诊小助手模块:患者和家属可通过此模块与研究人

员进行双向沟通交流)。

1.2.2.2 干预措施 ①患者及家属培训:研究实施

前,研究人员向患者及家属介绍研究目的及意义,协
助其下载、注册并介绍 App使用方法和各功能模

块。②资讯推送:通过后台管理人员端向患者端、家
属端进行每周2次共12周的康复资讯推送,资讯以

图片、视频、文字、语音等形式呈现,其中每段视频时

长10~15
 

min,资讯内容包括认知矫正训练、药物

管理、症状管理、应对方式、家庭支持、就业支持、疾
病科普。③疾病管理:系统自动提前发送打卡和待

办提醒,患者完成每日服药、饮食、运动等打卡和复

诊、睡眠等待办提醒,并由研究人员指导其定期填写

自评量表。④风险预警:研究人员监测患者的服药

与复诊打卡情况、资讯浏览记录、定期量表自评结

果,筛查高风险患者,及时发布个性化康复资讯,必
要时在线或电话联系患者,根据病情给予护理指导。

⑤在线答疑:研究全过程中,患者及家属均可通过问

诊小助手模块向研究人员咨询疾病相关知识。安排

研究人员每日不少于2
 

h的在线答疑,主要包括答

复患者留言、督促患者及时服药和资讯学习、给予就

诊建议等。

1.3 评价方法

1.3.1 评价工具 ①简明精神病量表(Brief
 

Psychiatric
 

Rating
 

Scale,
 

BPRS)。由 Overall等[15]编制,张明园

等[16]汉化,用于评估精神分裂症患者病情严重程度

和症状表现。量表包含焦虑忧郁、缺乏活力、思维障

碍、激活性、敌对猜疑5个维度,共18个条目。每个

条目采用7级评分法:“无症状”至“极重”依次计1~7
分,总分18~126分,评分越高,病情越严重。该量表

Cronbach's
 

α系数为0.85~0.99。②药物依从性量

表(Medication
 

Adherence
 

Rating
 

Scale-10,
 

MARS-
10)[17]。包括药物依从性行为(条目1~4)、对服药的

态度(条目5~8)和对精神药物的态度(条目9~10)3
个维度共10个条目。总分0~10分,得分越高,说明

服药依从性越好。量表Cronbach's
 

α系数为0.77,
重测信 度 为0.75。③精 神 分 裂 症 生 活 质 量 量 表

(Schizophrenia
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale,
 

SQLS)[18]。包

含心理社会(15个条目)、动机/精力(7个条目)、症
状/副反应(8个条目)3个维度共30个条目。按照

1~5级赋分,“总是”计1分,“从未”计5分,分数越

高,表明患者生活质量越好。量表维度Cronbach's
 

α
系数为0.70~0.92;重测信度为0.87。
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1.3.2 资料收集方法 分别于干预前,干预后当天、

3个月和6个月,由2名研究人员指导患者填写纸质

版量表,由医生使用简明精神病量表评估患者的精神

症状。

1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析。计量资料服从正态分布以(􀭺x±s)表示,组间比较

采用t检验,不服从正态分布以M(P25,P75)表示,组
间比较采用 Wilcoxon秩和检验。计数资料比较采用

χ2 检验。采用线性混合效应模型分析结局指标随时

间的变化,将精神症状、服药依从性、生活质量作为因

变量,将组间、时间和组间×时间交互作用作为固定

效应,将个体间差异作为随机效应[19]。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 干预组1例拒绝继续

参与、1例因失联退出,1例主动退出试验、2例接受

电抽搐治疗;对照组中1例拒绝继续参与、1例失去

联系、1例复发再入院而失访,2例主动退出试验。最

终干预组与对照组各20例完成研究。两组一般资料

比较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别  例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
住院次数

(次,􀭺x±s)
婚姻状况(例)

已婚 未婚 离异

居住地(例)
城镇 农村

文化程度(例)
初中及以下 高中 大专及以上

对照组  20 10 10 34.15±9.68 3.85±2.30 8 6 6 14 6 5 4 11
干预组  20 6 14 32.25±9.62 3.65±2.30 6 11 3 15 5 3 5 12
统计量 χ2=1.667 t=0.623 t=0.275 χ2=2.799 χ2=0.125 Z=-0.502
P 0.197 0.537 0.785 0.247 0.723 0.616

组别  例数
家庭人均月收入(例)

<1
 

000元 1
 

000~3
 

000元 >3
 

000元

病程

[年,M(P25,P75)]
氯丙嗪当量

[mg,M(P25,P75)]
用药方式(例)

单一 联合

对照组 20 4 8 8 9.5(3.2,13.5) 300(200,387) 9 11
 

干预组 20 4 7 9 8.0(4.0,12.0) 200(200,375) 6 14
 

统计量 Z=-0.233 Z=-0.298 Z=-0.648 χ2=0.906
P 0.816 0.766 0.517 0.327

2.2 两组患者干预不同时间精神症状评分比较 见

表2。
表2 两组患者干预不同时间精神

症状评分比较 分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 干预后当天 干预后3个月 干预后6个月

对照组 20 31.45±8.44 24.10±4.24 23.90±6.62 26.80±4.12
干预组 20 35.45±9.29 23.25±3.59 20.30±3.26 22.60±4.73
t 1.425 0.684 2.182 2.994
P 0.162 0.498 0.035 0.005

  注:两组比较,F组间=30.674,F时间=41.665,F交互=10.639,均

P<0.001。

2.3 两组患者干预不同时间服药依从性评分比较 
见表3。

表3 两组患者干预不同时间服药

依从性评分比较 分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 干预后当天 干预后3个月 干预后6个月

对照组 20 6.10±1.86 6.85±1.09 6.55±0.88 6.70±1.49
干预组 20 5.75±1.65 7.25±1.16 7.25±1.16 7.80±1.01
t 0.630 1.124 2.150 2.733
P 0.533 0.269 0.039 0.009

  注:两组比较,F组间=202.232,P<0.001;F时间=0.262,F交互=1.612,

均P>0.05。

2.4 两组患者干预不同时间生活质量评分比较 见表4。

3 讨论

3.1 基于移动医疗App的院外疾病管理可显著改善

精神分裂症患者的精神症状 本研究结果显示,两组

患者精神症状的组间、时间及交互效应显著(均P<

0.05),提示基于移动医疗App的院外疾病管理能改

善患者的精神症状。与Lewis等[20]研究结果相符。
移动医疗App利用现代化互联网技术,突破传统护理

指导在时间与空间上的限制,使医患交流更加便捷、
即时,促进患者积极参与自我疾病管理[21],患者在院

外也可轻松获取健康讯息并及时接受个性化护理干

预,实现了对患者的远程健康指导。干预组在患者出

院后利用视频、互联网等信息技术接受综合干预,包
括症状动态监测与评估、药物服用定时提醒与打卡、
疾病康复资讯推送、复发风险预警、提供社会资源等

功能,这些持续的护理干预可有效改善患者焦虑、妄
想、幻觉等精神症状。

表4 两组患者干预不同时间生活质量评分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 干预后当天 干预后3个月 干预后6个月

对照组 20 23.10±11.41 27.27±5.87 26.95±6.01 28.00±9.74
干预组 20 23.85±19.25 26.32±8.12 31.85±7.63 34.80±7.96
t 0.150 0.424 2.256 2.418
P 0.882 0.657 0.030 0.021

  注:两组比较,F组间 =3.123,P>0.05;F时间 =36.021,F交互 =

10.213,均P<0.001。

3.2 基于移动医疗App的院外疾病管理能显著提高

精神分裂症患者的服药依从性 服药依从性是指患

者按照处方服用药物的执行程度,包括剂量、频率和

服用时间,是精神分裂症患者控制症状和防止复发的

关键[22-23]。本研究中,服药依从性的组间效应显著,
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干预组在干预后3个月、6个月的服药依从性显著高

于对照组(均P<0.05),表明干预在一定程度上发挥

了作用。而对照组的服药依从性呈现出先升后降再

升高的变化,可能由于部分患者服药后出现不良反应

而自行减药、停药,或是症状控制后误认为已经治愈

而停药导致服药依从性有所波动[24]。而良好行为习

惯的形成需要时间,干预组在干预期间尚未充分适应

和使用App,导致初期效果不明显,随着时间推移,患
者已逐渐熟练掌握App并根据提醒信息形成稳定的

服药习惯和依从行为,使干预后3个月和6个月服药

依从性显著提高。上述结果提示本研究 App的干预

方案仍需完善,如增加行为动机干预、缩短习惯养成

的周期;补充关于服药依从性差的危害、药物不良反

应的应对等知识;联合可穿戴设备等现代科技手段实

时监测患者的服药情况和健康状态,增强对患者的服

药提醒和打卡监督力度;组建线上共享决策小组,患
者、家属和医生共同参与治疗决策,增加患者参与度,
提高患者服药依从性[25]。

3.3 基于移动医疗App的院外疾病管理可提高精神

分裂症患者的生活质量,但效果不显著 生活质量是

评价患者复发风险、预后转归的重要指标[26]。干预组

定期为患者推送疾病康复资讯,患者可以自主学习,
进行科学的症状、用药、睡眠等疾病管理,对生活质量

产生了正向影响[27]。此外,医护人员通过在线问诊及

时为患者答疑解惑,提供解决方案;同时鼓励患者家

属共同参与,发挥家庭支持作用,协助患者在疾病管

理过程中恢复自我价值,改善患者的生活质量。混合

效应模型分析显示,两组患者生活质量的时间效应、
交互效应显著,组间效应不显著,说明随时间的推移

两组生活质量均有提高。进一步组间成对比较发现,
干预组干预后3个月、6个月生活质量评分显著高于

对照组(均P<0.05)。表明基于移动医疗App的院

外疾病管理对患者生活质量有改善作用,但可能由于

样本量较小使得组间效应不显著,有待扩大样本量进

一步验证是否存在组间整体差异。

4 结论
基于移动医疗App的院外疾病管理平台的应用,

可以提高精神分裂症患者的服药依从性,改善精神症

状。该App尚处于初步应用阶段,未来可结合患者的

使用体验和反馈,进一步完善、优化系统功能和研究

方案。App的部分资讯内容仍需补充,以满足患者疾

病康复需求。本研究样本量较小,随访周期较短,未
来研究可继续扩大样本量,延长随访时间,以增加样

本代表性,探究基于移动医疗App的院外疾病管理的

长期应用效果。
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