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摘  要 

目的：探索基于Kano需求模型的医务社会工作服务策略在重性精神障碍服务对象中的应用，为精准化提

高医务社工服务模式提供依据。方法：选取2025年3月~2025年9月本院医务社工服务的200例重性精神

障碍服务对象作为研究对象，按采用随机数字表法将患者分为对照组和实验组，每组100人。对照组接

受本院原有医务社会工作服务，实验组在基础医务社会工作服务上实施基于Kano模型调整后的精准化重

性精神障碍服务对象医务社会工作策略，两组均干预6个月。比较两组患者干预前后简明精神病评定量表

(BPRS)评分、评分、WHO残疾评定量表(WHO-DASII)评分及服务满意度。结果：在27项重性精神障碍

服务对象医务社会工作服务需求中，3项服务为基本型需求，6项服务为期望型需求，3项服务为兴奋型

需求。按需求属性和优先级排序制定相关工作服务策略，进行干预6个月后，实验组PANSS总分、BPRS
总分及WHO-DASII评分均显著低于对照组(P < 0.05)，实验组患者服务满意度显著高于对照组(92.5% vs 
78.3%, P < 0.05)。结论：基于KANO需求模型的医务社工服务模式能够精准识别患者需求，在重性精神

障碍服务对象医务社工资源有限的情况下，显著改善重性精神障碍服务对象的精神症状和社会功能，提

高服务满意度，显示出良好的应用前景。 
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Abstract 
Objectives: Explore the application of medical social work service strategies based on the Kano de-
mand model in patients with severe mental disorders, and provide a basis for accurately improving 
the medical social work service model. Methods: Patients with severe mental disorders admitted to 
the Haining Fourth People’s Hospital in 2025, in a randomised controlled trial study. software was 
used to generate a random number table and employ block randomisation to randomly assign 200 
eligible participants into two groups, with 100 participants in each group. The control group re-
ceived the usual medical social work, the experimental group received medical social work needs 
and corresponding strategies for patients with Severe Mental based on the Kano model. Both groups 
intervened for 6 months. Outcome Measure: The scores of the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), 
WHO Disability Rating Scale (WHO-DASII) and patients satisfaction. Results: Among the 27 medical 
and social work service needs for patients with severe mental disorders, 3 services are basic needs, 
6 services are expectant needs, and 3 services are excitatory needs. Based on the results, determine 
the medical social work service. The outcome was the difference in BPRS, WHO-DASII and patients 
satisfaction between the end of the 6-months intervene and baseline. The experimental group was 
significantly superior to the control group (P < 0.05), and the patients satisfaction in the experi-
mental group was significantly superior to the control group (92.5% vs 78.3%, P < 0.05). Conclu-
sions: The medical social worker service model based on the KANO demand model can accurately 
identify patient needs. Under the condition of limited medical social worker resources for patients 
with severe mental disorders, it can significantly improve the mental symptoms and social func-
tions of patients with severe mental disorders, improve service satisfaction, and has important pro-
motion value and social benefit. 
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1. 引言 

重性精神障碍是一类严重影响患者身心健康和生活质量的疾病，不仅给患者本人带来了极大的困扰，

也对其家庭和社会造成了不小的负担，其中以妄想、幻觉和思想障碍为临床核心的精神症状[1] [2]会导致

患者缺乏洞察力、思维缺乏可理解性、沟通障碍等社会适应能力的下降[3]。而且具有复发性高、对社会

功能影响大的特点，其复发率约为 44.0%~70.5%，产生了严重的疾病负担[4] [5]。 
医务社会工作是重性精神障碍服务体系中的重要组成部分，在医患沟通、患者支持服务，协助患者

整合周围医疗资源、提升患者住院与回归社会生活质量上发挥着重要作用[6]。然而在精神障碍疾病治疗

过程中，多项研究显示[7] [8]，大多数患者反映他们在整个疾病治疗中各项决策及治疗计划的制定中鲜少

参与，且大多数干预采用标准化、同质化的治疗与社会服务，缺乏从患者角度考虑，可能会导致社会服

务依从性差，社工资源浪费的可能性，制约了医务社会工作服务质量的提升。 
Kano 模型作为一种成熟的质量管理工具，通过区分基本需求、期望需求、兴奋需求等不同需求类型，

可为精准识别服务对象核心需求、优化服务模式策略提供明确的方法论支持[9] [10]。目前已经广泛用于

各类患者需求研究、医疗服务质量提高等领域[11] [12]，但将其应用于重性精神障碍服务对象医务社会工
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作服务的需求仍缺乏系统的实证支持。故本研究使用 Kano 模型，系统梳理重性精神障碍服务对象医务社

工服务需求的核心维度与具体项目，精准识别需求类型与优先顺序，制定出针对性的工作服务策略，希

望为推动服务内容转型，优化重性精神障碍服务对象义务社会工作服务模式提供科学依据与实务指导。

现报道如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2025 年 3 月~2025 年 9 月浙江省海宁市第四人民医院医务社工服务对象内符合纳排标准 200 位

患者。纳入标准：① 符合重性精神障碍疾病诊断的患者；② 病情与认知功能适合参与本研究的患者，

WHO-DASII 评分 ≤ 105 分；③ 过去 3 个月没有酒精或药物依赖，④ 无导致意识丧失的头部外伤史，患

者或其他法定代理人同意参加本研究。排除标准：① WHO-DASII 评分 > 105 分，因精神症状或躯体功

能障碍不能配合完成研究者；② 正在参加其他临床试验，可能会影响到本研究效应及观测指标者；③ 因
其他原因不适合参与本项研究者。④ 拒绝参与或无法完成随访。采用随机数字表法，根据随机数字表生

成的序列进行分配，奇数纳入试验组，偶数纳入对照组，分组遵循随机对照盲法原则，结果密封保存至

数据收集完成后揭盲，减少偏倚。本研究试验组和对照组各 100 例病人，两组病人一般资料比较，差异

均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经海宁市第四人民医院伦理委员会审核通过，并

符合医学伦理学标准。(批件号：研 2024002。) 
 
Table 1. Baseline characteristics of participants 
表 1. 两组一般资料比较 

项目 分类 对照组(n = 100) 实验组(n = 100) 统计值 P 值 

性别/例 
男 58 (58%) 61 (61%) 

0.211) 0.647 
女 42 (42%) 39 (39%) 

年龄/岁  38.6±10.2 39.3±9.7 0.492) 0.623 

病程/年  5.8 ± 3.2 6.1 ± 3.5 0.672) 0.504 

文化程度/例 

小学及以下 32 (32%) 35 (35%) 

0.343) 0.734 中学 45 (45%) 43 (45%) 

大专及以上 23 (23%) 22 (22%) 

注：1)χ2 值；2)t 值；3)Z 值。 

2.2. 干预方法 

2.2.1. 对照组 
实施常规的医务个案、医务小组社会工作模式，干预 6 个月，具体措施如下。 
(1) 医务个案，使用社会工作通用过程中的结案、预估、计划、介入、评估、结案跟进等步骤进行对

符合服务标准且愿意接受服务的精神障碍服务对象进行个案服务。(2) 医务小组活动，在医院或社区服务

站点进行专业的小组方法，将精神障碍服务对象组成小组，组织引导组员之间分享经验，互相支持，训

练专项技能，增加对疾病的正确认识等。 

2.2.2. 干预组 
在对照组的基础上，实施基于 Kano 模型的精准化医务社工干预，干预 6 个月，具体内容如下。 
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(1) 基于 Kano 理论框架的医务社工服务需求挖掘与分类 
以文献整理与半结构化访谈形式对患者开展需求评估。围绕医务社工服务核心服务内容进行文献

整理制定访谈提纲，访谈采用开放式提问，鼓励患者充分表达服务需求，全程录音并同步记录关键信

息。 
访谈需求整理与德尔菲专家函询结果。访谈结束后由 2 名经过培训且考核合格的团队成员独立对访

谈内容进行整理，通过团队讨论达成共识，初步形成标准化的需求清单。为进一步保证本研究的科学性

和合理性，运用德尔菲专家咨询法对需求条目进行了论证。对初步需求清单进行了修改、去除、合并等

建议最终形成了 2 个一级分类，8 个二级分类，27 个三级分类构成的重性精神障碍服务对象医务社会工

作服务 KANO 需求问卷。内容如下： 
1) 住院阶段① 政策咨询对接，如对患者及家属提供医疗保险、社会救助与保障等法律法规的咨询

与办理引导；② 认知与情绪调节，如协助医护人员向患者及家属宣教相关知识，为患者及家属进行心理

及情绪疏导；③ 入院准备，如协助增进患者及家属与医护人员之间的配合与支持，协助患者融入住院环

境与集体；④ 患者赋能，如提供个案服务，小组社会工作活动，康复技能训练；⑤ 出院准备，如协助进

行出院前评估与后续康复计划制定，提供职业功能训练，出院后康复或社区机构转介，提供患者出院前

家庭辅导。 
2) 社区家庭治疗阶段① 健康服务管理，如协助完成药物服用计划，多种形式的定期随访，躯体健康

监测，心理治疗及情绪疏导，个性化随访指导，转介服务，解答相关医疗知识；② 患者知识普及与技能

培训，如日常生活技能训练，职业功能训练，社交技能训练，药物管理训练；③ 患者社会支持与社会交

往建立，如对患者及家属提供社会救助与保障等法律法规的咨询与办理引导，提供家庭教育与治疗，在

社区宣传精神健康知识，就业服务。 
通过对符合条件的患者下发 30 份问卷的预调研。采用探索性因子分析进行结构效度检验，住院阶段

正反问题的 KMO 值分别为 0.740、0.861，社区家庭治疗阶段正反问题的 KMO 值分别为 0.757、0.839，
P 值均<0.001，说明适合进行因子分析。住院阶段正向问题第 5 个因子达到累积贡献率 80%，坡度曲线变

得平坦，表明无特殊因子可以提取，与住院阶段问卷 5 个维度相吻合；住院阶段反向问题前 2 个因子累

计贡献率已接近 80%，通过分析数据成分矩阵发现住院阶段反向问题在本次预检验中更易被概括为住院

治疗与出院准备两个维度，可以理解为时间阶段的分类与本问卷设定的内容分类维度并不冲突。考虑住

院阶段正向问题因子数量与维度数量吻合，暂且不修改分类维度。社区家庭治疗阶段正反问题中第 3 个

因子往后，坡度开始变为平坦，且累计方差贡献率为 76%、85%，与问卷 3 个维度相吻合，且各条目在

所属因子下的反应负荷均大于 0.4，表明问卷中各指标之间具有相关性，问卷结构效度较好。对住院与社

区家庭治疗阶段的正向、反向问题进行信度检验，住院治疗阶段正反向问题的总体信度系数 Cronbach’s α
为 0.897、0.958，社区家庭治疗阶段正反向问题的总体信度系数 Cronbach’s α为 0.938、0.966，可以认为

该套问卷在预检验过程中收集的数据具有良好的信度水平。 
(2) 精准化医务社工服务方案的制定 
对符合要求的患者进行基于 Kano 模型问卷调查，问卷包括受试者一般情况，正向问卷与反向问卷。

根据问卷结果将各项目 KANO 需求属性划分为必备需求(M)、期望需求(O)、魅力需求(A)、无差异需求(I)
和逆向需求(R)5 类并计算“患者满意系数”具体公式如下[13]： 

满意度 = (A + O)/(A + O + M + I)， 

重要度 = (M + O)/(A + O + M + I) × (−1) 

详见表 2。 
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Table 2. Statistical results of patient needs based on Kano model 
表 2. 基于 Kano 模型的患者需求统计结果表 

序号 需求指标 
对应的需求特性(%) 

满意度 重要度 基本型
M 

期望型
O 

兴奋型 
A 

无关 
特性 I 

可疑 
结果 Q 

逆向 
结果 R 

1 
对患者及家属提供医疗保险、社会救助与

保障等法律法规的咨询与办理引导 4.88 0 14.63 65.85 9.76 4.88 17.14% −5.71% 

2 协助医护人员向患者及家属宣教相关知识 0 14.63 19.51 39.02 12.2 14.63 46.67% −20% 

3 为患者及家属进行心理及情绪疏导 0 9.76 17.07 51.22 12.2 9.76 34.38% −12.5% 

4 协助增进患者及家属与医护人员之间的配

合与支持 0 7.32 14.63 56.1 14.63 7.32 28.13% −9.38% 

5 协助患者融入住院环境与集体 2.44 7.32 17.07 56.1 12.2 4.88 29.41% −11.76% 

6 提供个案服务 0 4.88 4.88 75.61 9.76 4.88 11.43% −5.71% 

7 提供小组社会工作活动 0 4.88 12.2 68.29 12.2 2.44 20% −5.71% 

8 提供康复技能训练 0 4.88 26.83 56.1 9.76 2.44 36.11% −5.56% 

9 协助进行出院前评估与后续康复计划制定 0 2.44 24.39 56.4 17.07 0 32.35% −2.94% 

10 提供职业功能训练 0 2.44 14.63 68.29 12.2 2.44 20% −2.86% 

11 出院后康复或社区机构转介 0 0 7.32 68.29 9.76 14.63 9.68% 0% 

12 提供患者出院前家庭辅导 0 0 4.88 82.93 9.76 2.44 5.56% 0% 

13 协助完成药物服用计划 2.44 4.88 19.51 60.98 12.2 0 27.78% −8.33% 

14 多种形式的定期随访 0 4.88 14.63 68.29 12.2 0 22.22% −5.56% 

15 躯体健康监测 0 0 9.76 75.61 14.64 0 11.43% 0% 

16 心理治疗及情绪疏导 0 2.44 4.88 80.49 12.2 0 8.33% −2.78% 

17 个性化随访指导 0 0 9.76 80.49 9.76 0 10.81% 0% 

18 转介服务 0 0 4.88 80.49 9.76 4.88 5.71% 0% 

19 解答相关医疗知识 0 9.76 7.32 68.29 12.2 2.44 20% −11.43% 

20 日常生活技能训练 0 2.44 12.2 68.29 12.2 4.88 17.65% −2.94% 

21 职业功能训练 0 2.44 12.2 70.73 12.2 2.44 17.14% −2.86% 

22 社交技能训练 0 2.44 7.32 73.17 12.2 4.88 11.76% −2.94% 

23 药物管理训练 2.44 7.32 9.76 70.73 9.76 0 18.92% −10.81% 

24 对患者及家属提供社会救助与保障等法律

法规的咨询与办理引导 0 4.88 2.44 70.73 9.76 12.2 9.38% −6.25% 

25 提供家庭教育与治疗 0 2.44 2.44 78.05 14.63 2.44 5.88% −2.94% 

26 在社区宣传精神健康知识 0 2.44 2.44 68.29 14.63 12.2 6.67% −3.33% 

27 就业服务 0 2.44 4.88 78.05 14.63 0 8.57% −2.86% 
 
将所有需求项目的满意度和不满意度汇总并绘制满意度–重要度矩阵。在满意度–重要度矩阵分布

中，将矩阵分为 4 个象限，分别代表优势区–期待需求(患者希望医务社工提供，但不是必须提供，期待

型需求实现的越多，患者就越满意，当没有满足这些需求时，患者就不满意)、待改进区–兴奋需求(医务

社工提供给患者一些出乎意外的服务，若没有患者无所谓，但当提供了该服务患者会感到非常满意)、次
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要改进区–无差异需求(无论提供该项服务与否，患者均表示无所谓)和维持区-基本需求(即患者认为必须

具备的功能属性，若不提供该项服务会导致患者不满意)。  
在矩阵中，3 项服务为基本型需求，包括在社区家庭阶段对患者及家属提供社会救助与保障等法律法

规的咨询与办理引导、药物管理训练、解答相关医疗知识，6 项服务为期望型需求，包括社区家庭阶段家

庭教育与治疗、社区宣传精神健康知识、日常生活技能训练、职业功能训练、社交技能训练、就业服务，

3 项服务为兴奋型需求，包括住院阶段提供职业功能训练、协助进行出院前评估与后续康复计划制定、社

区家庭阶段心理治疗及情绪疏导。 
 
Table 3. Medical social work service scheme based on Kano model 
表 3. 基于 Kano 模型的医务社工服务方案 

阶段 服务主题 需求类型 具体措施 

第 1 阶

段，住院

环境适应

与基础构

建期 

环境适应

与基础功

能保障 

基本需求 

1) 对接受医务社工服务患者建立相关档案，个性化评估患者入院准备与适应情况，

制定后续医务社工干预方向与内容；2) 对接患者与家属，告知符合其条件的相关政

策支持与社会补助等保障；3) 协助医护人员补充沟通健康宣教内容，帮助患方建立

初步的疾病认知与治疗预期 

期望需求 1) 家庭治疗与教育，教导家属陪护或探视方法，接纳患者疾病 

兴奋需求 1) 家属心理支持，缓解家属负面情绪，舒缓心理压力，构建患友人际网络，拓展朋

辈支持 

第 2 阶

段，疾病

稳定与功

能恢复期 

生活与社

会功能强

化 

基本需求 1) 用药管理训练，初步了解精神病药物知识，培养自主服用药物习惯，学会正确使

用药物方法和评价药物对其所起的作用 

期望需求 
1) 家庭治疗与教育，提高家庭有关精神疾病相关知识掌握程度，加强家庭包括与患

者沟通、解决问题、危及介入的照顾技巧；2) 生活技能适应训练，督促病人自行开

展穿衣、整理个人物品、进食、洗漱辅助训练等，预留个人自由探索时间 

兴奋需求 1) 情绪疏导与支持，通过轻体力活动、艺术治疗、心理治疗等方式缓解患者住院期

间异常情绪 

第 3 阶

段，出院

准备期 

功能巩固

与社会适

应准备 

基本需求 1) 药物管理训练，识别和处置药物副作用，学会在住院与院外与医务人员联系商讨

有关药物治疗问题 

期望需求 
1) 家庭治疗与教育，加强家庭关于患者服药习惯、预防复发的照顾技巧；2) 开展社

交技能训练，掌握社交四项基本技能；3) 开展生活技能训练，为达到基本生活活动

能力自理水平进行训练 

兴奋需求 
1) 协助进行出院前评估与后续康复计划制定，搭建医护、患者、患者家属或代理人

之间沟通渠道；2) 法定就业年龄且有就业意愿的患者参与职业功能训练，包括职业

评估，基础训练阶段，强化阶段与进一步专项职业技能培训 

第 4 阶

段，家庭

社区回归

期 

适应家庭

社区治疗

环境 

基本需求 1) 提供社会救助与保障等法律法规的咨询与办理引导；2) 延续性药物管理训练，完

成住院期间未达到的课时训练要求 

期望需求 

1) 就业服务，帮助患者选择适合其职业位置，在工作中寻找进步空间，转介庇护工

厂或辅助性就业服务机构等；2) 社区宣传精神卫生知识，减少精神疾病污名化；3) 
延续社交技能训练，在日间课程或院外康复驿站站点学习掌握会谈、处理矛盾和协

商等实践技能；4) 延续生活技能训练，在日间课程或院外康复驿站站点学习掌握工

具性日常生活活动能力项目，如家务劳动、购物、理财等 

兴奋需求 1) 开展心理热线与心理咨询转介服务，跟进院外患方心理治疗与支持需求 

 
从需求矩阵中可以看出，医务社工服务内容可以在 6 项服务为期望型需求上改进工作，因为同属高

满意度和高重要度的区域对提升患者满意度最为有效，此区域即为重性精神障碍医务社会工作服务需求

满意度改善区域。通过对此区域的指标内容进行改善，往往可以起到事半功倍的重要成效。而在有余力
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的情况下可以追求 3 项兴奋型需求服务，让患者“惊喜”从而提高服务满意度。 
团队以需求评估结果为核心，结合精神障碍疾病特征与医务社工在精神障碍领域应用的相关文献，

共同研讨，初步拟订精准化服务方案，明确各阶段服务核心内容与实施要点，邀请 3 名精神科、康复医

学科、社会工作领域专家进行论证，修订完善方案，最终经精神科主任医师审核确认后实施，具体内容

见表 3。 
(3) 实施精准化医务社工服务方案 
由院内专职社工联合团队其他成员按方案开展分层干预，具体实施要求如下。1) 基础需求保障：严

格按医务社工服务标准纳入患者提供服务，做好接案与档案建立工作；按药物管理训练课程进度设立学

习小组，依照程式化训练标准完成药物管理训练学习内容；提供政府政策与社会支持相关宣传册，做到

出院患者宣教全覆盖。2) 康复训练干预：责任护士与康复治疗师共同实施，遵循循序渐进原则，全病程

覆盖患者期望需求功能训练内容，及时评估患者状态，调整训练强度，做好效果总结。3) 心理支持干预，

精神科主管医师与心理治疗师根据患者个体与病区整体情况，及时进行心理评估，按需进行个体与团体

心理治疗。4) 患方家属协同干预，借助探视与家属培训班，解答家属照护疑问，强化照护技能，收集反

馈家属意见与患者病情，优化干预方案。5) 协同社会资源，做好社区精神卫生科普宣传，链接社会优质

资源，双向转介庇护工厂、辅助性就业机构、康复驿站患者。整体医务社工服务实施干预过程中建立动

态监测机制，若患者出现病情加重、不良反应等情况，立即暂停相关干预措施，上报团队评估后调整方

案。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 精神症状评估 
采用简明精神病评定量表(The Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS) [14]评估干预前后患者的精神症

状。BPRS 是精神科应用的最广泛的评定量表之一，量表共有 18 个项目，所有项目采用 1~7 分的 7 级评

分法，得分越高症状越重，如果未测则记 0 分。BPRS 能够比较全面地反映患者的精神状况，适用于大多

数重性精神疾病患者。 

2.3.2. 生活与社会功能评估 
世界卫生组织残疾评定量表第 2 版(WHO Disability Assessment Schedule 2.0, WHO-DAS II) [15] [16]，

WHO-DAS II 是基于国际功能、残疾和健康分类框架开发的，是对个体在活动和参与领域功能状况的评

价工具。由 6 个维度共 36 条项目组成，为 5 分制，1 分为无障碍，5 分为极度障碍或无法执行，缺失条

目分数用其所属领域的平均分代替。 

2.3.3. 医务社工服务满意度评估 
采用 Likert5 级评分(1 分为非常不满意，5 分为非常满意)评估服务对象对医务社工服务的满意情况，

得分为 4 分与 5 分视为服务满意。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件进行分析，计数资料采用 χ2检验；正态分布的计量资料采用 t 检验，不符合正态分

布的计量资料采用中位数与四分位数描述，比较使用非参数检验；所有统计检验方法都采用双侧检验，当

P 值小于 0.05 时，认为差异具有统计学意义；当 P 值小于 0.01 时，认为差异具有显著统计学意义。 

3. 结果 

(一) 精神症状改善情况 
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干预前，两组患者 BPRS 评分比较均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。干预后，实验组 BPRS 评

分与对照组相比差异具有统计学意义(P < 0.001)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of BPRS before and after treatment between the two groups (points, x s± ) 
表 4. 两组患者干预前后 BPRS 评分比较(分， x s± ) 

组别 例数 BPRS 评分 

  干预前 干预后 

对照组 100 53.1 ± 8.2 51.7 ± 7.8 

试验组 100 52.3 ± 7.6 38.2 ± 6.5 

t 值  0.72 13.12 

P 值  0.470 0.001 

 
(二) 社会功能恢复情况 
干预前，两组患者 WHO-DAS II 评分比较均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。干预后，实验组

BPRS 评分与对照组相比差异具有统计学意义(P < 0.001)，见表 5。 
 
Table 5. Comparison of WHO-DAS II before and after treatment between the two groups (points, x s± ) 
表 5. 两组患者干预前后 WHO-DAS II 评分比较(分， x s± ) 

组别 例数 WHO-DAS II 评分 

  干预前 干预后 

对照组 100 94.2 ± 8.7 92.3 ± 8.9 

试验组 100 93.5 ± 9.2 68.5 ± 7.6 

t 值  0.53 19.65 

P 值  0.595 0.001 

 
(三) 服务满意评价 
干预后，实验组的服务满意情况优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 6。 

 
Table 6. Comparison of service satisfaction before and after treatment between the two groups (person-times, %) 
表 6. 两组患者干预后服务满意度比较(例，%) 

组别 服务满意情况 对照组 试验组 

满意度 满意 78 (78%) 92 (92%) 

 不满意 22 (22%) 8 (8%) 

χ2 值  7.686  

P 值  0.006  

4. 讨论 

本研究结果显示，通过 6 个月基于 Kano 需求模型的医务社会工作服务策略可改善重性精神障碍服

务对象 BPRS、WHO-DAS II 评分，表明精准化的医务社工服务有助于改善重性精神障碍服务对象的精神

症状与社会功能且患者满意度明显优于传统的医务社工服务对照组。 
在以往的观念中，通过社工介入的个案管理等社会工作往往会对精神障碍服务对象产生有效的影响，
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但在高质量的随机对照研究中[17] [18]，院内外的社会工作服务对象往往与接受常规医护诊疗服务的患者

在精神症状、住院天数、社会功能、就业状况等没有显著差异，仅在满意度调查中获得了更好的评价，

与本研究中传统医务社会工作效果改善效果不佳较为一致。 
首先，社会工作者或项目经费来源并不直接来自于作为服务对象的重性精神障碍服务对象，而是政

府或公益资金提供，服务项目的方案与内容往往在服务开始前确定并参与审批，并需要在后续服务执行

的过程中较为严格地按计划进行，可能制约了社工的应变能力与积极性。而本研究以患者需求为核心，

先设计干预方案，更匹配患者实际医务社工服务需求，依托 Kano 模型构建的基本需求–期望需求–兴奋

需求三级干预模块，并按照住院环境适应与基础构建期、疾病稳定与功能恢复期、出院准备期、家庭社

区回归期的递进顺序实施干预，保障了各阶段服务与训练的延续性。 
其次，普通社工或医务社工往往没有很强的医学专业性，进行干预的场所也可能远离病房，缺少与

患者的家属沟通的机会，在一项研究中[19]，同样的干预措施由专业医生实施后可以明显减少患者的病假

时间。经管医生可能更熟悉与患者讨论相关问题，也更有机会与能力影响患者家属或工作场所人员。通

过 Kano 模型构建后的需求内容，本研究中的服务策略与往年提供的医务社工服务相比，更多地提供了与

家属沟通、支持、教育的服务内容，并在出院准备期中充当桥梁协调医护、患者、患者家属、社会工作者

数方之间的协作，保障了全病程持续服务的衔接，将服务训练成果转化为实际社会适应能力，巩固服务

效果。 
最后，重性精神障碍服务对象的医务社会工作总体上面临着服务资源分散、服务内容单一以及专业

人员短缺等困难。从理论层面而言，Kano 模型的核心优势在于精准区分需求内容与重要性，使有限的干

预资源聚焦于患者最关注的基本需求与期望需求中，避免传统社会工作中同质化服务或个案服务中的资

源错配问题，通过区分基本需求，期望需求与兴奋需求，使服务提供服药管理与社会支持的核心内容底

线，保障出院后规范治疗，稳定精神症状，又通过聚焦期望需求与兴奋需求中的各项训练与家庭治疗教

育，持续加强服务对象生活、社交、职业等各项能力，提高了家属照护过程中的监护能力，增强了照护

信心与配合度，此外，兴奋需求中的心理支持与疏导、院外的心理热线与咨询转介有效缓解了患方治疗

与回归过程中的负面情绪，提高了服务体验感，从而提升服务满意度。 
综上所述，基于 Kano 需求模型的医务社工服务模式精准识别患者需求，并构建分阶段与分级需求干

预策略，可有效改善患者精神症状与社会功能，提高医务社工服务满意度，证实了 Kano 模型在重性精神

障碍服务对象医务社工服务优化中的应用价值。 
但本研究仍存在一定局限性，首先样本来源单一，可能影响结果在其他区域的应用；其次，受限于

工作能力未能有效在社会面上宣传精神卫生知识，未考虑与收集患者接受服务期间住院天数与再返住院

次数。未来可开展多中心、大样本量研究扩大研究代表性；收集更多服务数据探寻影响患者精神症状与

社会功能改善因素；同时将策略向社区与其他社会场景延伸，构建全场景服务覆盖的社会服务体系，进

一步推进重性精神障碍服务对象义务社会工作服务的精准化、标准化发展。 
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