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精神康复知识宣教与精神疾病应对方式的调查研究
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　　摘　要：目的　调查精神康复知识普及情况与应对方式的相关因素，为开展宣教提供理论依据。方法　用整群随机抽样法在

全市３区４县发放问卷，采用自行设计的问卷进行调查。结果　文化程度较高者精神康复知识正确度较高（χ
２＝２０．１９，犘＜

０．０５）。结论　应加大精神康复知识宣传力度，实现全程干预，降低精神疾病复发率。
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　　精神疾病病程长、治愈率低、复发率高，患病人数逐年积累

增多［１］。精神疾病在中国疾病总负担中排名首位，约占疾病总

负担的２０％。预计至２０２０年将上升至疾病总负担的１／４
［２］。

但社会对精神疾病的认识却非常有限，偏见、歧视明显［３４］。接

受治疗的精神疾病患者只占２０％
［５］。为了全面了解本地区普

通民众精神康复知识的普及情况和人们应对精神疾病的方式，

本院在２００９～２０１１年对秦皇岛各市区、县区进行普查，分析相

关因素，为今后制订精神卫生计划、开展心理健康教育、有针对

性地实施医学救助提供科学的参考依据。现将本次精神康复

知识宣教与精神疾病应对方式的调查结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　用整群随机抽样法在秦皇岛地区３区４县同

期调查，发放问卷２８００份，收回有效问卷２６５７份，总有效回

收率９４．８９％。然后在精神康复知识知晓者与不知晓者之间

调查性别、年龄和文化程度的关系。从中抽取１１００名调查对

象，获得有效答卷１０１３份，有效率为９２．０９％。其中，男４８７

名，女５２６名，年龄分布为１８～６０岁，平均（３２．５７±９．７３）岁，

其中１８～２０岁６８名，２１～３０岁２６７名，３１～４０岁４２９名，

４１～５０岁１３７名，５１～６０岁１１２名；高中以下５８１名，高中及

以上４３２名。调查精神康复知识普及情况与应对方式的相关

因素。

１．２　方法　采用自行设计的问卷，现场发放无记名填写、现场

回收。除了必要的说明外，调查员不给予任何提示。本次研究

在调查前集中培训调查人员。应对问卷５项为多选或单选，用

作调查分析。问卷第一部分精神康复相关知识调查，参考中南

大学湘雅医学院公共卫生学院编制的精神卫生与心理保健知

识问卷［６］，其中项目部分取自卫生部《精神卫生宣传教育：核心

信息和知识要点》，主要涵盖有关精神康复知识及精神疾病病

因、预防和治疗以及家庭教育等项目，采用０～１（正误型）评

分，总分范围０～３３分，评分越高，表明精神康复知识普及度

越高。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学数据处

理，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　精神康复相关知识回答的正确率　在所得的２６５７份问

卷中，精神康复知识的正确率为１３．４６％～８２．９１％，平均正确

率为４９．３３％。见表１。

表１　　精神卫生康复知识调查结果（狀＝２６５７）

序号 调查项目 百分比（％）

１ 心理健康是全面健康的组成部分 ８２．９１

２ 任何年龄段的人都可能有心理问题 ７４．８２

３ 有些人可能存在心理问题但意识不到 ７２．３６

４ 社会的不包容比较容易导致精神疾病复发 ７１．７３

５ 怀疑有精神疾病就要看精神科医生 ７０．３７

６ 抑郁症是现代人常见的心理问题，自杀率很高 ６９．９２

７ 精神疾病防治重点在家庭干预 ６５．８７

８ 生活态度、习惯和人际关系良好可促进心理健康 ６５．８４

９ 遇重大事件心理压力大易诱发精神疾病 ６３．２６

１０ 精神疾病有较高的肇事肇祸倾向 ６２．７４

１１ 有家族精神疾病史发病可能比一般人高 ６１．０８

１２ 工作娱乐治疗能促进患者康复 ５８．３８

１３ 精神病患者需要社会救助 ５３．１７

１４ 精神病患者出院后应与社会隔绝 ５０．８５
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续表１　　精神卫生康复知识调查结果（狀＝２６５７）

序号 调查项目 百分比（％）

１５ 首发心理问题如处理不好易致精神疾病 ４８．７９

１６ 精神疾病应该送精神病院，家庭教育没用 ４５．７３

１７ 精神病患者康复后应尽早融入社会 ４５．５３

１８ 精神疾病不能治愈 ３９．２９

１９ 您是否知道本市的精神卫生机构 ３８．２１

２．２　精神康复知识知晓度与人口学资料比较　在精神康复知

识知晓者与不知晓者间抽取１１００名调查对象，获得有效问卷

１０１３份，有效率为９２．０９％，调查性别、年龄、文化程度等因素

的比率。结果显示：文化程度较高者精神康复知识正确度较高

（χ
２＝２０．１９，犘＜０．０５），在年龄、性别方面尚无显著差异。见

表２。

表２　　精神康复知识知晓度与人口学资料比较（％，狀＝２６５７）

项目 知晓 不知晓

性别

　男 ４９．５ ５１．１

　女 ５０．５ ４８．９

年龄（岁）

　１８～３９ ５１．８ ４８．７

　４０～６０ ４８．２ ５１．３

文化程度

　高中以下 ３６．３ ５９．２

　高中及以上 ６３．７ ４０．８

２．３　对精神病患者的应对方式情况　调查结果中，关于精神

病患者是否有暴力倾向，普遍认为有，并会造成伤害。８１．２％

的人担心精神病患者具有伤害行为，４２．３％认为精神病患者没

有判断是非的能力。２７．３％否认精神病患者能坚持工作，而仅

有１２．６％认为能工作。在对精神疾病的对待方式测量中，给

精神病患者的建议只有２９．６％是去看精神科医生。

３　讨　　论

精神康复医学以“预防、诊疗、康复、保健”四位一体的医学

发展观指导思想、从生物医学的角度给予精神患者药物治疗和

物理治疗以外探索精神疾病全面康复治疗，对患者实施相应的

心理社会干预，给予患者全面的康复训练，实现他们出院后康

复并重返社会的目的，以减少精神残疾。随着中国国民经济的

发展，社会竞争不断加剧，精神心理问题日益突出。对环境的

良好适应，是心理健康的重要标志［７］。精神卫生问题作为公共

卫生和社会问题已经成为国际社会的共识，对精神健康的关注

是对人的根本关注，国民精神健康和享有精神卫生服务的水平

是衡量一个国家社会稳定和文明程度的重要标志之一［２］。对

于精神疾病，抗精神病药物治疗应作为首选的治疗措施，而康

复后的健康教育、工作及娱乐疗法、心理社会干预等措施应该

贯穿治疗的全过程，即目前倡导的全病程治疗。社区康复有利

于降低重性精神障碍的复发率，社会支持对个体身心健康具有

普遍的增益作用［８］。要普及精神卫生知识，正确对待精神疾病

患者，才能做到对精神患者的早期发现与早期治疗，才能争取

良好的预后，防止复发及预防精神残疾［１］。

本调查发现，秦皇岛地区普通大众精神康复知识普及情况

并不乐观，对精神疾病有较为严重的偏见和歧视倾向，结果显

示秦皇岛地区普通人群精神康复知识知晓率只占中下等水

平［９１１］，低于中国其他城市，对精神疾病的发病原因、治疗问题

应大力宣传［１３］。特别是关于精神疾病的预防、康复及社会服

务问题等方面应给予重点宣教。知晓度较高者系文化程度较

高者。精神卫生工作者应加强精神康复知识宣传，主要针对精

神疾病的日常表现、治疗情况、应对方式、家庭和社会支持等方

面，可采取社区、校园讲座、新闻媒体、精神卫生日宣传等等方

式，对文化程度较低的人群开展现场宣传或个案宣传广播，全

面推广本市普通大众的精神康复知识，使广大民众增强心理保

健意识和正确应对精神疾病的能力，有问题及早就医，强化维

持治疗的观念，杜绝偏见与歧视。对精神疾病的社会支持包

括在社区开展精神卫生科普知识宣传，纠正人们对精神疾病

的错误认知，使之能正确对待精神病患者，不恐惧、不抛弃、

能接纳患者参加一切社会活动，形成社区监护网等积极作用，

这些应对措施对精神疾病患者出院后在社区健康状况的改善

有明显作用。家人和社会的广泛支持，有利于患者更好地回归

社会。

精神康复知识普及程度关系着精神卫生事业的发展，密切

关系着社会的和谐与安宁。防治精神疾病和促进精神心理健

康是全社会的责任。建议本市加大对精神卫生事业的投入，建

立长效机制，联合社会资源，建立专业和志愿者服务相结合的

宣传机制，实现精神疾病全程干预，争取在短期时间内，达到本

市精神康复知识知晓率的提升，优化应对方式，以降低精神疾

病复发率。
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［Ｊ］．中国临床心理学杂志，２０１０，８（５）：６４２６４４．

［９］ 方向，熊端华．福建省居民精神卫生知识知晓率调查［Ｊ］．

海峡预防医学杂志，２０１０，１６（５）：３０３１．

［１０］孙晓花，宋海东．杭州市人群精神卫生核心信息知晓率调

查［Ｊ］．浙江预防医学，２０１０，２２（７）：８８８９．

［１１］张宏伟．精神卫生知识知晓情况及对待精神患者态度、方

式调查［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１１，１９（１１）：１３０７

１３０９．

（收稿日期：２０１２１０２８　修回日期：２０１２１１２０）
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