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【摘要】目的：调查精神分裂症无抽搐电休克（MECT）治疗后患者的出院准备度现状，探讨其影响因素。方法：选

取 2022 年 9 月—12 月广西壮族自治区脑科医院精神科住院行 MECT 治疗的 126 例精神分裂症患者，采用一般资料调查

表、出院准备度量表、出院指导质量量表对其出院准备度状况进行调查分析。结果：精神分裂症 MECT 治疗后患者的

出院准备度总分为（87.17±7.36）分，与出院指导质量呈现正相关（P ＜ 0.05）；多元回归分析结果显示，共病数量、

住院次数、家庭人均月收入及出院指导质量为精神分裂症 MECT 治疗后患者出院准备度影响因素。结论：精神分裂症

MECT 治疗后患者出院准备度一般，出院指导质量有待提高；护士应根据 MECT 治疗后患者的特点，制定个性化的健

康指导方案，提高患者的出院准备度水平，保障患者出院后的安全。
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精神分裂症是一种常见的且病因未明的严重精神障

碍疾病，发病率较高。全球约 2 400万人患病，发患者
群以成年人为主，每 222人中就有 1人患有精神分裂症。
2019年全球疾病负担报道，精神分裂症在全球 310种
疾病和伤害造成的疾病负担中排名第 42[1]。改良电休克

治疗专家共识 [2]指出，无抽搐电休克（modified electric 
convulsive therapy, MECT）治疗与抗精神分裂症药物联
合治疗的方式具有快速、有效的缓解分裂症患者的精神

病性症状的优势，已被推荐为精神分裂症急性期的首选

治疗方法，但同时也有治疗后患者认知功能尤其是记忆

功能存在损害的不足，这些影响甚至可长达 6个月以
上 [3]。正由于当下的医疗体制的改革和快康理念的全面

深入的推广，医院住院床位周转率较原来的很大的提高，

使得精神分裂症患者的平均住院日比原来缩短，正因为

如此精神分裂症患者出院时可能正处于恢复状态而非完

全康复的状态，因此，如不能保证精神分裂症患者出院

时准备充分，则可能降低其出院以后的生活质量、服药

依从性并且会增加疾病复发的风险，不利于患者的康复。

出院准备度是指医护人员或者医务工作者从以下几个方

面，患者的生理、心理、经济、认知以及社会等方面的

状况，判断分析患者具备了多大的离开医院、回归社会、

进一步康复的潜能，很大程度上能预测患者在出院后能

达到的患病前的水平 [4]。研究表明，出院准备度水平越

高的患者出院后自我护理能力越强，康复效果更好，能

更好地回归家庭和社会，疾病复发率和再次入院风险更

低 [5]。目前国内尚少见关于精神分裂症MECT治疗后患
者出院准备度的相关报道，因此本文旨在对精神分裂症

MECT治疗后患者出院准备度现状及影响因素进行调查
和分析，为进行科学的健康指导和出院后的延续护理提

供理论依据。

1	 资料与方法

1.1 一般资料
采用抽样法选取 2022年 9月—12月期间在广西壮

族自治区脑科医院精神科行MECT治疗的精神分裂症患
者。本研究为描述性研究中横断面调查，确定样本量为

主要问卷样本条目的 5～ 10倍 [6]。本文中主要问卷条目

为 24条，计算样本量为 120～ 240例，考虑 5% 样本无
效问卷率，确定样本量为 126例。
纳入标准：①病例资料完整，入科主诊断为《国际

疾病分类（第 10版）》ICD-10诊断精神分裂症；②文
化水平为小学及以上；③年龄≥ 18岁；④阳性和阴性精
神症状评定量表（Positive and Negative Syndrome Scale, 
PANSS）评分＜ 60分；⑤具有MECT治疗适应证，且
MECT治疗次数为 6～ 12次；⑥医嘱给予当日出院。排
除标准：①不能进行语言沟通者；②依从性差、中途退

出者；③合并其他重要脏器（如肝、肺、肾）功能严重

损害者。

1.2 研究工具
①一般资料调查表自行设计，包括患者的性别、

年龄、婚姻状况、文化程度等。②出院准备度量表

（Readiness For Hospital Discharge Scale, RHDS）采用
Lin等 [7]翻译并修订的中文版 RHDS，其中涵盖的内容
主要分为 3个维度，分别是：个人状态（3个条目）、
适应能力（5个条目）和预期性支持（4个条目），共
12个条目。每个条目均采用 0～ 10分等级记分法，总
分为各条目分数相加，最低为 0分，最高 120分，得
分越高表明患者出院准备度越好。该量表的内容效度

指数为 0.88，Cronbach’s α= 0.89。标准化得分 =维度总
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分 /条目数。③出院指导质量量表（Quality Of Discharge 
Teaching Scale, QDTS）采用王冰花等 [8]翻译修订的中文

版 QDTS，具体包括 3个维度：患者出院前实际获得的
内容（6个条目）、需要的内容（6个条目）和指导技巧
及效果（12个条目），共 24个条目。采用 0～ 10分等
级记分法，总分为各条目分数相加，最低为 0分，最高
240分，总得分越高说明护士对患者的出院指导质量越好。
该量表的内容效度指数 0.98，Cronbach’s α= 0.924（克朗
巴哈系数）。

1.3 资料收集方法
问卷调查，由经过统一培训的课题组人在患者出院

当天采取面对面、现场发放和回收的方式统一指导患者

进行问卷填写。一起发放问卷 133份，回收有效问卷
126份，有效问卷回收率为 94.7%。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 25.0软件进行统计学分析，患者一般资料

采用频数、率、均数±标准差（x- ± s）描述，量表及各
维度符合正态分布的资料采用均数±标准差（x- ± s）描
述，两组得分比较采用两独立样本 t 检验，多组得分比
较采用 F 检验；出院准备度与出院指导质量进行 Pearson
相关分析。采用多元线性回归进行出院准备度得分多因

素分析。P ＜ 0.05表示差异有统计学意义。
2	 结果

2.1 不同人口学特征患者出院准备度得分的比较
单因素分析结果显示：年龄、居住方式、文化程度、

月人均收入、居住地、出院原因、住院天数、发病形

式、住院次数、距离最后一次MECT时间、共病数量和
出院取药方便出院准备度得分比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  患者一般情况及不同特征患者出院准备度比较（n = 126）

项目 [n（%）]
出院准备度得分

（x- ± s）
t[F] P

性别  -0.004 0.997
男 61（48.4） 87.16±7.52
女 65（51.6） 87.17±7.26

年龄 /岁 2.786 0.006
18～ 44 105（83.3） 87.96±6.91
≥ 45 21（16.7） 83.19±8.39

婚姻状况 [3.169] 0.045
未婚 77（61.1） 87.70±6.84
在婚 36（28.6） 87.75±8.05

离异或丧偶 13（10.3） 82.10±6.95
文化程度 [13.271] ＜ 0.001
小学及以下 18（14.3） 82.33±5.22

初中 66（52.3） 85.95±7.03
高中及中专 22（17.5） 87.91±6.69
大专及以上 20（15.9） 94.70±5.07

表 1（续）

项目 [n（%）]
出院准备度得分

（x- ± s）
t[F] P

居住方式 2.978 0.034
非独居 111（88.1） 88.07±6.75
独居 15（11.9） 82.2±7.25

月人均收入 -5.294 ＜ 0.001
＜ 2 000 66（52.4） 84.17±6.62
≥ 2 000 60（47.6） 90.47±6.73

居住地 2.119 0.036
城镇 40（31.7） 89.18±8.12
农村 86（68.3） 86.23±6.83

支付方式 1.126 0.207
医疗保险 24（19） 88.88±8.11
合作医疗 102（81） 86.76±7.15

出院原因 2.322 0.022
医生建议 119（94.4） 87.53±7.28
自己要求 7（5.6） 81.00±6.30

住院天数 /天 [3.956] 0.022
＜ 45 29（23） 88.72±6.79

45～ 59 21（16.7） 90.14±7.12
≥ 60 76（60.3） 85.75±7.35

发病形式 3.092 0.002
初发 24（19） 91.21±5.85
复发 102（81） 86.22±7.38

住院次数 /次 [13.692] ＜ 0.001
1 24（19） 90.88±5.96

2～ 3 49（28.9） 89.21±7.22
＞ 3 53（42.1） 83.57±6.55

MECT/ 次 [0.370] 0.691
6～ 7 60（47.6） 86.60±7.02
8～ 9 37（29.4） 87.89±7.32

10～ 12 29（23） 87.41±8.22
距离最后 

一次MECT 
时间 /天

[4.705] 0.004

＜ 15 22（17.5） 89.64±7.55
15～ 29 27（21.4） 88.89±6.72
30～ 44 29（23） 88.62±7.55
≥ 45 48（39.1） 84.19±6.68

家族史 -0.515 0.608
有 3（2.4） 85.00±6.56
无 123（97.6） 87.22±7.39

住院主要陪护 1.317 0.190
配偶、子女 5（4） 91.40±9.15

自己 121（96） 86.99±7.27
共病数量 /种 4.415 ＜ 0.001

0 100（79.4） 88.47±6.91
≥ 1 26（20.6） 82.15±6.97

服用药物的 

种类数
[1.718] 0.184

1种 6（4.8） 89.83±7.39
2种 84（66.6） 87.74±6.91
3种 36（28.6） 85.39±8.19

出院取药 [17.103] ＜ 0.001
方便 25（19.8） 91.60±6.87

不太方便 81（64.3） 87.52±6.67
很不方便 20（15.9） 80.20±5.62
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2.2 患者出院准备度总分及各维度得分情况
精神分裂症 MECT 治疗后出院准备度总分为

（87.17±7.36）分，见表 2。

表 2  患者出院准备度总分及各维度得分情况（x- ± s，分）

项目 条目数 得分 标准化得分

个人状态 3 23.93±2.25 7.98±0.75
适应能力 5 34.52±3.66 6.90±0.73
预期性支持 4 28.72±3.41 7.18±0.85
出院准备度总分 12 87.17±7.36 7.26±0.61

2.3 患者出院准备度与出院指导质量总分的相关性
患者出院准备度总分与出院指导质量总分呈正相关，

相关系数 0.81。其中与指导技巧与效果的相关性最大，
相关系数 0.726，见表 3。

表 3  126例患者出院准备度与出院指导质量的相关性（r）

项目
出院准备度

总分
个人状态 适应能力 预期性支持

出院指导

质量得分
0.811① 0.647① 0.685① 0.588①

需要内容 0.648① 0.531① 0.553① 0.455①

获得内容 0.589① 0.436① 0.516① 0.430①

指导技巧

与效果
0.726① 0.592① 0.598① 0.535①

注：①P ＜ 0.01。

2.4 精神分裂症MECT治疗后出院准备度的多因素
分析

以出院准备度得总分为因变量，将单因素分析及相

关性分析结果中差异有统计学意义（P ＜ 0.05）的指标
作为自变量进行多元线性逐步回归分析。具体赋值见 

表 4。结果显示，共病数量、住院次数、家庭人均月收
入及出院指导质量是精神分裂症MECT治疗后患者出院
准备度的主要影响因素（P ＜ 0.05），见表 5。

表 4  自变量赋值说明

自变量 赋值方法

年龄 1=“18～ 44”，2=“≥ 45”

文化程度
1=“小学及以下”，2=“初中”，3=“高中及中专”，

4=“大专及以上”
居住方式 1=“非独居”，2=“独居”

家庭月人均收入 1=“＜ 2 000”，2=“≥ 2 000”
居住地 1=“城镇”，2=“农村”
出院原因 1=“医生建议”，2=“自己要求”
发病形式 1=“初发”，2=“复发”
住院次数 1=“首次”，2=“2～ 3次”，3=“＞ 3次”
距离最后一次

MECT时间
1=“＜ 15”，2=“15～ 29”，3=“30～ 44”，

4=“≥ 45”
共病种类 1=“0”，2=“≥ 1”
取药就医 1=“方便”，2=“不太方便”，3=“很不方便”

出院指导质量得分 原值带入

表 5  精神分裂症MECT治疗后患者出院准备度的多元线性逐步 

回归分析

项目 B SE β t P
（常量） 27.637 6.088 - 4.54 ＜ 0.001
出院指导质

量得分
0.413 0.038 0.661 10.907 ＜ 0.001

共病种类 -3.374 0.946 -0.186 -3.566 0.001
住院次数 -1.486 0.500 -0.153 -2.947 0.004
月人均收入 1.859 0.846 0.127 2.197 0.030

注：R2 = 0.718,调整后R2 = 0.709，F = 77.048，P ＜ 0.01。MECT：

无抽搐电休克治疗。

3	 讨论

精神分裂症 MECT治疗后患者的出院准备度有待
提高。通过本次研究可看出，精神分裂症 MECT治
疗患者出院准备度为中等偏下水平，标准化得分为

（7.26±0.61）分，表明此类患者尚未做好充分的出院准
备，与王定玺等 [9]研究结果相似，同其他疾病的出院患

者相比，精神分裂症MECT治疗后患者出院时对自身的
个人状态、适应能力和期望获得的社会支持做出了较低

的评价。分析原因可能为：①多项研究结果观点支持精

神分裂症患者普遍存在者不同程度的认知功能障碍，发

生率高达 70%，贯彻整个疾病过程，呈现不可逆的恶化。
主要集中在，言语记忆、言语流畅、注意力、工作记忆、

执行功能和运动功能 6个神经认知域，这 6个认知领域
与职业能力、生活质量以及社会功能紧密相连。②有文

献指出，精神分裂症患者MECT治疗后，会出现认知功
能尤其是记忆功能存在损害，这种损害的影响甚至可长

达 6个月以上 [3]。这提示改善患者的认知功能是未来的

治疗精神分裂症的靶点，因此针对精神分裂症MECT治
疗后患者的康复以及健康宣教，应重视认知功能训练，

借助工具辅助提高记忆、注意力、问题解决等能力，以

达到改善认知功能的目的，进而提高患者的出院准备度。

精神分裂症MECT治疗后患者出院准备度受多种因
素影响。本文结果显示，共病数量、住院次数、家庭人

均月收入，是精神分裂症MECT治疗后患者出院准备度
的重要影响因素。共病数量越多的患者，出院准备度越

低（B = -3.374，P ＜ 0.05），与相关研究结果 [10]一致。

相对于单病种患者，共病数量多的患者身体状况一般相

对较差，治疗和护理更为复杂，需要服用多种药物，由

于药物用法、剂量、用药时间的差异，有可能造成患者

心理异常，导致患者对治疗的依从性和自理能力降低 [10]。

住院次数越多的患者，出院准备度越低（B = -1.486，
P ＜ 0.05）。住院次数越多，一定程度上说明患者复发

的次数多，多次复发会导致患者的社会功能、认知功能
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逐渐丧失，影响患者的出院后治疗的依从性。家庭人均

月收入越高，出院准备度越好（B = 1.859，P = 0.03），

家庭月人均收入低于 2 000的患者，面临着工作机会少，

经济收入不高，无力承担就医与康复治疗，治疗效果不

理想，从而造成生活质量差。因此护士出院指导应加强

精神药物及疾病复发先兆等知识的宣教，帮助其更好地

识别和处理药物不良反应及各种复发先兆症状，提高服

药依从性。同时重视其心理健康，树立自信，减少负性

情绪，更好地面对出院后的各种挑战。

精神分裂症 MECT治疗后患者出院指导质量有待

加强。出院指导是指护士通过各种途径指导患者及家

属获得出院后的医疗照护信息 [11]。本文结果显示出院

指导质量与精神分裂症MECT治疗后患者的出院准备

度呈正相关（r = 0.81，P ＜ 0.01），与多项研究结果

一致 [12-14]。本研究中患者的出院指导质量条目均分为

（6.47±0.45）分，处于较低水平，低于国内非精神病疾

病患者的出院指导质量 [13, 15-16]。出院指导质量 3个维度

条目均分从低到高依次为实际获得的内容、需要的内容

和指导技巧及效果，其中实际获得内容维度得分排在需

要内容维度得分前面，表明现存的临床宣教内容并不能

满足患者获得内容的预期，护士应采用多形式的宣教和

指导方法，丰富出院指导内容的同时，积极获取患者的

反馈，根据其个性化需求，制定针对性宣教内容，提高

精神分裂症MECT治疗后患者指导质量，促进患者的角

色适应和出院信心，为患者院外康复奠定基础。

综上所述，精神分裂症MECT治疗后患者出院准备

度呈中等偏下水平，共病数量、住院次数、家庭人均月

收入及出院指导质量是患者出院准备度的影响因素。医

护人员应重视患者出院指导质量，根据MECT治疗后患

者的特点，注重指导技巧与方法，关注患者的个体需求，

针对性制定个体化的健康指导方案，提高出院指导质量，

进而提高患者的出院准备度水平，保障患者出院后安全。
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