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 复元理讳在精神科护理中癿运用 
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摘要：“复元”理讳始亍西斱収达国宧，目标是促迚精神病康复者癿全人健康，达到超脱精神疾病所带来癿各种负面影响，幵
重新掌控自己癿生活。因此本文基亍复元理讳基础之上，就复元理讳癿具体实斲以及国内外癿収展概冴迚行相兲绤述，以便亍
能够为我国迚一步推广复元模式奠定基础。 
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随着社会生活节奏的加快，精神疾病发病率越来越高，
欧洲国家每年约有 1.65 亿人受到精神疾病困扰

[1]
。精神疾病

给社会带来了沉重的经济负担，我国从 2005 年至 2013 年，
精神障碍医疗支出从 2005 年的 210 亿美元到逐年增加，到
2013 年达到 880 亿美元

[2]
。庞大的发病人群，沉重的社会经

济负担，决定了对精神障碍患者康复后研究具有重要意义。
研究显示精神疾病康复程度与社会行为密切相关，良好的精
神状态有利于社会功能的恢复

[3]
。而无法回归社会，疾病康

复后的孤独，可能会导致精神障碍患者出现自杀行为
[4]
。复

元目标是促进精神病康复者的全人健康，达到超脱精神疾病
所带来的各种负面影响，并重新掌控自己的生活

[5]
。近年来，

精神疾病的治疗理念除了改善症状和缓解病情外，更加关注
患者功能的全面康复。复元模式对如何增加精神疾病患者的
自尊，改善生活质量，提高生活满意度，促进社会功能的康
复，具有重要的现实意义

[6]
,因此复元理论在精神科护理中的

应用尤为必要。 

1 复元理论概述及在精神科应用的意义 

复元理论最早是从康复者运动中演变而来的，其从全新
的角度阐述了康复者的生活。康复者无论身体的状况如何，
应始终努力活出满足且丰富的人身，在工作、学习以及社会
中都能够有更为满意的表现，并且能够自主进行生活管理，
并非局限于家中减轻病症

[7]
。精神疾病的康复过程本身就是

一个愈合和转化的过程，让精神病康复者能够依据个人状况
进行选项，选择一种有意义的人生，并且充分展示其潜能

[8]
。

复元概念的界定完全超脱了精神疾病引发的不良后果，而使
个体在变化过程中体现一种精神力量。复元理论的十项基本
要素为：自主自决、个体化服务、赋权、整体性、起伏中成
长、重视个体优势、同伴支持、尊重、个人责任感、希望

[9]
。 

复元理论的重要意义主要体现在以下几个方面：第一，
复元理论能够通过一定的方式和途径显著改善患者的态度、
价值观和感受等等，一方面可以降低患者自身的症状，另一
方面还能够有效促使患者摆脱掉疾病的限制和束缚，以便于
活出更加精彩的人生。第二、复元理论倡导患者克服精神疾
病症状，鼓励患者与疾病共存，采取接纳、忽略的心理，减
轻阻抗。同时通过提供差别化和个别化的服务给精神病康复
者，也能够进一步发挥出精神病康复者的潜能，提高其生活
的品质

[10]
。第三，在复元理论的指导下，精神疾病康复者能

够对自己的复元历程进行选择，同时应对选择的结果承担一
定的责任。此外康复者还应该在具体复元的过程中，进一步
的体验和挖掘自己的潜能，提高自身的自主和独立能力，全
面肯定自身的价值和意义，从而获得自主的生活

[11]
。由此可

见，复原理论强调认识观念的转变，改善对于精神疾病的认
识，有利于精神病患者回归社会。

 

2 精神科复元理论的发展过程 

复元理论源自于 20 世纪 60 年代，由于许多精神机构关
闭，使患者回到社区中管理，逐步探索病人康复的理念和做
法。Deegan

[12]
是整个复元运动的倡导者，也是先锋人员，其

指出：复元并非简单的使得患者回归到正常状态中去，而是
更加深刻的认知生命，其属于一个全新的过程，也是对于生
命的一种体验和经历。另一位复元理论的先锋者 Chambelin

[13]

则提出：社会应该高度重视精神疾病患者的自我发展，应该
由其来对自身的生活状态等进行决定，同时还可以充分发挥
其潜能，促使他们能够帮助更多的人，以便于提升精神病患
者的自身生活意义

[14]
。伴随着复元理论的进一步发展，在过

去的 10-20 年间，复元理论日渐成为美国以及西方其他国家
精神疾病患者的主导康复模式

[15]
，其不仅强调了对精神疾病

症状的有效控制，有效避免病情的复发，更加注重对于精神
病患者自身能力和潜力的挖掘，以便于能够活出更加精彩的
人生。 

我国大陆地区对于复元理论在精神疾病康复领域的研究
还处于探索阶段

[16]
。最早研究该理论的是广州地区，其研究

结果显示：复元模式能够切实改善精神疾病患者的生活品质，
提升康复者的身体、心理以及社会等功能。而在香港和台湾
地区，则对于复元理论的研究相对较多

[17]
 。Chiu 等

[18]
通过

对一部分出院的精神疾病患者进行跟踪调查，证实了 SAMH-SA

关于复元理论的十项内容都能够被中国人所接受。Tse 等
[19]

则提出了复元理论在精神健康服务领域进一步发展的有效策
略，主要有进一步提升中国居民对于复元理论的理解，进一
步拓展康复服务的领导者以及对于复元结果进行测量的有效
工具等。这些研究成果都和西方关于复元理论的研究结果是
相互吻合的

[20]
。因此我们要推动复元理论在精神病中的广泛

应用。
 

3 复元理论在精神疾病护理中的实际运用 

复元理论在精神疾病护理中的实际运用首先是目标的制
定，目标主要是基于康复者自身的能力、喜好以及个人需求
的基础上，简要对其康复的愿望进行陈述，以便于通过复元
计划和相关服务，能够实现想要达到的一种状态

[21]
。一般来

说，目标应该具有一定的长期性和广泛性，以便于通过相关
服务能够达成。并且最好由康复者自身来进行表述，并且符
合其他实际状况

[22]
。基于复元理论指导，组建疾病康复服务

团队，复元理论目标是一个循序渐进的过程，以便于逐步得
到实现。其次是复元理论的执行需要一个完善的康复服务团
队，通常团队中需要至少包含心理咨询师、社会工作者、精
神科医生和护士、精神科康复师、复元知识培训师等等

[23]
。

同时构建起平等、专业以及友谊的关系，以便于取得患者的
信任、理解和支持，便于后续相关康复计划的执行,并进行复
元知识培训,在对精神疾病患者进行复元理论知识培训的时
候，通常需要包含以下十项内容：自主自决、个体化服务、
赋权、整体性、非线性、重视个体优势、同伴支持、尊重、
个人责任感、希望

[24]
。同时应适当健全相应的督导和培训制

度等，确保复元理论得以有效执行。也就是说复元理论首先
强调一种符合现实实际的目标；循序渐进的实现目标，在这
个目标实现的过程中需要精神科工作人员协助，并且需要完
善的监督。 

需要注意的是：精神疾病康复者进行接触并建立良好的
关系,团队成员应主动和精神疾病康复者进行接触

[25]
，同时培

训过程中，需要结合患者的自身特点和能力，合理设置培训
课时。最后采取恰当的干预措施,针对精神疾病患者的干预措
施，应基于个人价值观以及偏好的基础之上，而不是对所有
患者全部套用一种干预措施。一般来说，在复元计划中，最
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 好能够同时采取精神科的专业服务和自然支持两种干预措
施

[26]
。例如疾病的自我管理策略以及日常的保健方法等。再

如运动、营养支持、同伴支持等天然支持措施等。由于复元
计划属于动态性文件，并非一成不变，因此复元管理团队应
该及时评估复元计划的执行状况以及执行之后的结果，并将
评估状况及时记录在复元计划中。对于复元计划尚未达成的
目标，需要进行适当的调整，以便于确定下一阶段的主要服
务内容。复元计划需要将康复的原则和内容落实到每一天的
实践中去，复元计划应该落实好相关的组织和服务活动，通
过每一个复元计划的落实，切实提升康复者的信心和生活的
兴趣，并激发其潜能，提升生活品质。同时在实践的过程中，
应该落实好相关的督导检查工作，确保复元计划得以落实并
发挥实效。在所有的过程中，综合心理治疗是精神疾病复元
理论的核心

[27]
。 

4 小结 

总之，复元理论对于精神疾病患者的康复治疗及回归社
会的积极意义是毋庸置疑的。由于文化的差异，成长背景不
同，以及患者个体差异，复元理论要参照不同患者进行个体
化的治疗。我国对于复元理论的研究开展较晚，目前依然处
于探索阶段，尤其是在团队的组织和建立、复元计划的制定
以及实施等方面略显不足，这就要求国内相关工作人员积极
把握住良好机遇，进一步去探索和实践复元理论，以便于更
好的发挥其在我国精神病患者康复领域的实践和效果，从而
改善精神疾病患者社会功能，降低复发性。 
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