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　　复元(recovery)是指“即使因疾病而受限,患者

仍能过上令人满意、充满希望和有所贡献的生活,并
可发展新的生活意义或目的”[１].目前,复元已成为

国际上精神障碍康复政策和服务的核心目标.同伴

支持对缓解症状、恢复功能、减少复发、弥补医疗系

统不足等方面均有积极影响,是复元的核心要素之

一[２].在多数发达国家,精神卫生领域的同伴支持

不再局限于自助小组或志愿者形式,而是由经过培

训和获得报酬的同伴提供,他们被称为同伴工作者

(peersupportworker,PSW),PSW 作为一种职业,
已被正式纳入精神康复服务团队中[３].精神类疾病

易复发,不仅严重影响患者及亲属的生活质量,而且

给社会造成沉重负担[４].我国现有各类精神障碍患

者超过１亿人,近年来,我国不断强化精神康复服

务,但复元和同伴支持相关研究尚不多见,且未形成

PSW 角色[５Ｇ６].本文对精神康复领域的同伴支持相

关研究进行综述,以期为后续研究提供参考.

１　精神障碍患者复元和同伴支持的概念

以复元为导向的康复将患者视为可创造有意义

生活的积极主体,不仅重视缓解症状,更聚焦患者的

自尊重建、社会价值实现等问题[２].复元包括“临床

复元”(侧重症状缓解和功能改善)和 “个人复元”
(重视人生赋权和主体性康复),但通常指个人复

元[７].美国药物滥用和精神卫生服务管理局提出,
复元包括希望、个人驱动、多种途径、整体性、同伴支

持、关系性、文化、表达创伤、优势/责任和尊重１０个

基本要素,并明确规定精神障碍康复的目标为复

元[８].Deegan[９]指出复元和康复的区别:康复是为

残障人士提供的服务和技术,复元是指人们在接受

和克服残障挑战时的真实生活经历.精神卫生领域

的同伴支持指精神障碍亲历者将自己的“患病经历”
转化为助人工具,帮助他人复元,也为自己带来希望

和成就感,从而达到“帮助他人,治愈自己”的目

的[１].目前,美国几乎所有的州都建立了认证同伴专

家制度,并由州政府报销费用[１０].２０２１年世界卫生

组织(WorldHealthOrganization,WHO)发布指南,确
定同伴支持是一种可行工具,有助于在生物医学模式

的精神卫生服务中加入人本主义、复元和人权等元

素[１１].在同伴支持服务中,共同的生活经历和互助意

识是双方建立信任关系的基础,这也是同伴工作干预

的主要机制;此外,PSW 提供的干预通过自身的复元

示范和提升服务对象希望水平的方式发挥作用[１２].

２　精神障碍患者同伴支持的干预及效果

精神障碍患者的同伴支持服务主要由 PSW 承

担,PSW 运用自身的生活经验和知识技能,帮助服

务对象参与到自我的复元计划中.

２．１　出院过渡项目中的同伴支持　为解决重症精

神障碍患者出院时的服务脱节问题,PSW 在出院过

渡干预中发挥了重要作用.加拿大一项为期６周的

出院过渡项目[１３]显示,PSW 通过实施出院前的病房

探访和出院后的社区接触,为出院患者提供物质和

环境支持,提升了服务对象的社区功能、社区融入和

生活质量.澳大利亚的一项研究[１４]发现,在患者出

院后的６~８周内,PSW 提供的个性化实际支持和

情感支持,可显著改善服务对象的临床康复、认知、
社交和心理健康等,促进了患者向“现实世界”的过

渡.在这个过程中,PSW 自身的精神疾病相关经验

构成了他们工作中的有力资源.其他研究[１５]也显

示,PSW 干预还可显著降低患者的再入院率.

２．２　疾病管理和复元项目中的同伴支持　相比院

内干预,同伴支持更多用于社区精神障碍患者的康

复项目中.社区精神障碍患者可从PSW 处获得信

息和技能,学会更好地照顾自己.一项疾病管理与

复元 (illness managementandrecovery,IMR)研

究[１６]显示,PSW 实施的心理教育、行为调整和预防

复发训练等干预,可协助患者进行症状管理和目标

制订.另有研究[１７]显示,在健康和复元行动计划

(wellnessrecoveryactionplanning,WRAP)项目中

合并PSW 服务,可以提升参与者的希望水平、缓解

精神症状、改善生活质量.此外,PSW 引导的自我

管理干预不仅提高了精神障碍患者的疾病应对技

巧[１８],还增强了老年严重精神障碍患者的自我管理

能力[１９].在PSW 和专业人员共同参与的社区复元

标准化项目中,PSW 显示了引领和促进作用,提升
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了患者的希望水平、降低了患者的污名感[２０].一项

基于数字支持的同伴项目[２１]也显示,PSW 可提高服

务对象对躯体健康和精神健康的自我管理能力.

２．３　躯体健康促进中的同伴支持　同伴支持在精神

障碍患者各种躯体慢性病的干预中,也发挥了积极作

用.PSW能够成功地促进服务对象在躯体疾病、戒烟

等方面的自我管理[２２].在这些项目中,PSW 与服务对

象形成支持性的同盟关系,为服务对象提供健康知识,
协助设定个人目标,陪伴其积极参与医疗服务.这些项

目的服务对象多为伴有躯体合并症的精神残疾者,

PSW干预显示了对患者自我报告健康结果的积极影

响,包括糖化血红蛋白、吸烟支数等指标 [２３].

２．４　就业、母亲育儿支持项目中的同伴支持　PSW
的干预可促进精神障碍患者就业,并为育儿过程中

存在抑郁风险的母亲提供支持.一项PSW 参与的

就业支持干预研究[２４]指出,在一年的跟踪调查中,干
预组获得有竞争力工作的人数比例显著超过对照组.
加拿大一项针对有精神健康问题青少年的为期１６周

的就业支持项目[２５]显示,PSW 为参与者和其他工作

人员提供了有力的心理支持.PSW 还可缓解母亲的

抑郁,提升母亲自我效能感和养育技能[２６].

３　精神障碍患者同伴支持服务的形式

３．１　面对面形式　面对面形式因其直接性和互动

性而受到广泛应用,包括小组形式和一对一形式.
小组形式可提高同伴支持的实效性,在精神障碍同

伴支持项目中最为常见[２７];一对一形式更有针对

性,可根据患者需求,给予个性化支持,但相对小组

形式,在人群涉及面上可能有所局限.研究[２８]指

出,开展一对一形式的同伴支持,建立支持关系并对

患者产生积极效果,干预时间需达６个月;另一项同

伴支 持 项 目[２９]共 设 定 了 １６ 个 干 预 疗 程,每 周

９０min,为期８个月.

３．２　网络信息化支持形式　精神障碍患者同伴支

持服务的形式中,网络信息化支持形式占据了重要

位置,包括线上交流和数字技术形式[３０].目前,越
来越多的心理干预服务通过线上渠道进行交付,线
上同伴支持形式消除了空间障碍,相对于传统服务

更具成本效益.线上形式在同伴支持服务中常用于

情感和信息支持,为参与者创造了一种社会陪伴

感[３１].一项为期１２周的针对严重精神疾病患者的

研究[２１]显示,数字化同伴服务形式是可接受且可行

的,能够提高服务的可及性.线上交流和数字技术

形式的应用虽然便捷,但过度使用会减少精神障碍

患者与现实社会的联系.

４　精神障碍患者PSW 的培训和认证

４．１　PSW 的选拔标准　PSW 的准入和资质评估是

确保PSW 服务质量的前提.可以采取多种方式筛

选合适的PSW,如招募、自我推荐以及医护人员直

接挑选等[３２].在选拔过程中,PSW 候选人需通过专

业人员评估,以确认其符合准入要求[２８].例如,美
国德克萨斯州的PSW 纳入标准为年满１８岁、高中

毕业、有精神疾病病史、愿意分享自己的故事以激励

他人等[３２].我国北京大学第六医院绿丝带志愿者

协会提出同伴志愿者需病情稳定、无严重躯体疾病、
有服务意愿,并具备沟通能力[３３].

４．２　PSW 培训　美国和加拿大早在２０世纪８０年

代,便制订了精神康复PSW 培训方案;日本和新加

坡,于２０１２－２０１３年开设了认证同伴专家课程[３].
一项纳入１４个国家３２本初级PSW 培训手册的评

价研究[３４]显示,PSW 培训时长从５４h到１年不等,
培训的内容包括同伴支持的概要、复元目标、PSW 工

作方法、框架和模式、心理健康知识、人权和残障法

规、伦理道德、文化能力、PSW 工作技术和能力、PSW
生活经验、PSW 自身的健康维护、沟通等１８个主题,
并指出这些培训均可通过在线和线下方式开展.随

着同伴支持的国际化,来自六大洲的同伴支持领导者

制订了国际宪章,提出了同伴支持的主要原则和共通

价值观[３].我国护理领域研究者发表的«同伴支持辅

导员培训手册»包括精神卫生知识、康复技能训练和

同伴支持教育３个部分,由康复科主导实施时长１２
周的集中培训,３次/周,每次９０~１２０min[３５].

４．３　精神障碍患者 PSW 的认证和雇佣　PSW 利

用自身精神障碍康复的经历,与各类康复机构签订

正式或非正式的雇佣合同,帮助服务对象提供复元

的支持与指导[１].PSW 的角色、功能多样,包括参

加推进互助小组、提供一对一支持,或给予干预服务

等[３２].培训和认证有助于提高 PSW 在专业领域的

合法性,并可促进其融入精神卫生系统,欧美多数国

家已普及PSW 培训和认证[３].美国的PSW 分布在

精神病医院、诊所及监狱等场所[３２].进入２０世纪

后,日本开始出院服务项目中引入 PSW,取得了良

好效果,目前主要为兼职形式雇佣PSW[３６].相对于

自发同伴支持形式,雇佣形式的PSW 服务,通常被

认为能更好地促进复元.

５　小结

目前,我国精神康复相关的同伴研究有限,多集

中在症状改善和住院治疗上,未能纳入全面复元的指

标,涉及PSW 系统培训和服务模式的研究极少.同

伴支持仍是一个未被充分开发的领域,其潜力不容忽

视,未来需要开展更加严谨的研究设计,积累证据,同
时需考虑到同伴特征、实施因素和文化差异等.
【关键词】　同伴支持;精神障碍;复元;综述
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在量表构建或汉化过程中采用内部一致性、重测信

度和折半信度进行信度评价[１７],以此提高条目的一

致性,同时加强对ICC和加权kappa值的汇报,以此

判定测量工具的一致性、稳定性和可靠性[１８].仅有

３项研究[１０,１２,１５]报告了跨文化效度,但并未对该过程

进行详细描述,故该３项研究跨文化效度评价为“合
格”,属性为“不足”,其他研究跨文化效度为“不合格

的”,属性为“不确定”.对量表进行翻译或跨人群实

证时,建议使用跨文化效度对量表进行测评,增加量

表的实用性.纳入的８项研究均未对测量误差进行

报告,在之后应做到对测量误差进行测评,提高条目

之间相关性及量表可信度[１９].根据对８项研究内容

效度、结构效度、内部一致性、跨文化效度、信度及测

量误差等６个方面方法学及属性分析,８个工具最终

被确立为B级推荐程度,在之后需要更多的研究来

对其特性开展验证,包括信效度、测量误差等方面都

可以通过扩大样本量、跨人群使用等方法进行实证.
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