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57 例精神分裂症患者康复治疗效果分析
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≈摘要  目的 促进社区精神残疾工作规范化 o科学地评估各种康复措施及社会心理因素对精神病患者预后的影响 ∀方法

对研究社区采用整群抽样 o建立精神病家庭社会康复机构 o街道居委会建立监护小组或指定监护人 o精神科医生对患者进行维持治

疗和康复评估 ∀结果 实施社区康复措施后 o精神分裂症患者均能坚持药物维持治疗 o社会功能评价与康复效果较为满意 ∀结论

社区康复治疗可提高精神分裂症患者的治疗依从性 o减少复发 ∀

≈关键词  精神分裂症 ~社区 ~康复治疗
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t||x年 t月 ) t||z年 w月 o我们对广州市光塔街

和白云街的 xz例精神分裂症患者的社区康复治疗进

行了为期 u年的观察 o现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 一般资料  本研究的患者入组条件 }≠按 ≤≤ � ⁄2

u� 及 �≤⁄2ts诊断标准确诊为精神分裂症 ~� 在研究

社区有正式户口 o原则上不包括在工厂和企事业单位

恢复上班的患者 ~≈年龄 � tx岁 o性别不限 ∀

本组 xz例精神分裂症患者的一般资料如下 }≠性

别与年龄 }男性 vu 例 !女性 ux 例 ~年龄 uy ) y| 岁

kus ) u| 岁 y 人 !vs ) v| 岁 us 人 !ws ) w| 岁 ty 人 !

xs ) x|岁 {人 !� ys 岁 z 人l o平均kwu q{z ? ts q{|l

岁 o男性平均kv| qvz ? ts qvtl岁 o女性平均kwz qvy ?

ts qs|l岁 ~�文化程度 }大学 v人 !高中 tw人 !初中 vs

人 !小学 | 人 !未入学 t 人 ~ ≈ 婚姻 }未婚 us 人

kvx qs{ h l !已婚 vs人kxu qyv h l !丧偶 v人kx quy h l !

离异 w 人 k z q st h l ~ … 职 业 }技 术 人 员 u

人 !服务人员u人 !工人u{人 !其他u人 !不适用uv

作者单位 }t qxtsvzs 广东广州市 o广州市精神病医院k郑洪波 !马

崔 !方少心 !周伟成 !关艳华l ~u qxtsvzs 广东广州市 o广州市残联康复

处k梁炬 !熊小兵l ∀作者简介 }郑洪波kt|xv2l o男 o广东广州市人 o副主

任医师 o副教授 o主要从事精神卫生工作 ∀

人 ~ 现工作状况 }家务 x 人 !待业 tt 人 !离退休 tu

人 !丧失劳动能力 t人 !不适用 uv人 ~¡家庭类型及和

睦情况 }核心型 uy人 !大家庭 u人 !中间型 u|人 ~家庭

基本和睦 xv人 !经常口角 t人 !暴力行为 u人 !父母离

婚 t人 ~¢社会支持系统 }能得到亲友和组织的经济支

持和r或情感支持 xx 人k|y qx h l !得不到支持 u 人

kv qx h l ~ £家属对患者的态度 }关心适当 xt 人

k{| qx h l !不够关心 x人k{ q{ h l !歧视 t人kt q{ h l ~

¤家庭经济状况 }上等 v 人 kx qv h l !中等 ww 人

kzz qu h l !下等 ts人ktz qx h l ~¥医疗经费来源 }全报

销 vz 人kyw q| h l !统筹 u 人kv qx h l o部份报销 v 人

kx qv h l !自费 tx人kuy qv h l ~λϖ监护人与患者关系 }

父母 uv 人kyw q| h l !配偶 us 人kvx qt h l !子女 u 人

kv qx h l !同胞 |人ktx q{ h l !其他 v人kx qv h l ∀

与疾病有关的资料如下 }≠ 初次发病年龄 }z ) xt

岁 o平均kuw qyv ? | qul岁 ~� 总病程 }w ) xv 年 o平均

kt{ q| ? ts qtl年 ~≈ 入组前复发次数 }s ) tw次 o其中

t ) x次 u|人 !y ) ts次 uw人 !� ts次 t人 o平均kx qus

? v qxl次 ~…阳性家族史 }有 w人 !无 y人 !不详 wz人 ~

 入组前医疗情况 }门诊 ty人 !住院 vv人 !门诊和住

院 x 人 !未治疗 v 人 ~ ¡用药情况 }氯丙嗪 t| 人

kvv qv h l o平均剂量kuuy qx ? y{ qzl °ª~奋乃静 ty人
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ku{ qt h l o平均剂量kty qux ? y qul °ª~氯氮平 | 人

ktx qz h l o平均剂量ktsz quu ? ww qyl °ª~舒必利 y人

kts qx h l o平均剂量 s qzyª~¢治疗方式 }持续治疗 vw

人kx| qyx h l !间断治疗 ts 人ktz qx h l ~£入组时疗

效 }临床痊愈 t人kt q{ h l !显效 t{人kvt qy h l !好转

uz 人kwz qw h l !无效 { 人ktw h l !从未治疗过 v 人

kx qv h l ~ ¤ 入组 时精 神状态 }完 全 缓 解 { 例

ktw qsw h l !部份缓解 v|例ky{ qwu h l !症状明显 w例

kz h l o衰退 y例kts qx h l ~阴性症状 vz ) |{分 o平均

kxz q{ ? tw qyl分 o阳性症状 us ) {s 分 o平均kxu qu ?

ty q|l分 o≥⁄≥≥总分平均k{ qz ? w qtl分 ∀

1 q2 方法  对研究社区采用整群抽样 o确定的社区居

民比较稳定 o暂无搬迁 ~建立精神病社会康复机构 o街

道居委会建立监护小组或指定监护人 o我院医生和社

区精防医生对纳入对象进行维持治疗和康复评估 ∀

1 q3 疗效评定  实施康复措施前的评定包括精神病

社区康复基础资料表 !精神分裂症病史记录表 !精神症

状评定表 !社会功能缺陷筛选表 !精神残疾评定 ∀实施

康复措施后的 y个月 !t年 !t年半 !u年末填写社区康

复情况表 !精神症状评定表 !社会功能缺陷筛选表 !精

神残疾评定 ∀实施康复措施后的 t年末和 u年末填写

社区康复基础资料表 ∀u年末汇入康复情况总结表 o

并按总结表进行统计分析 ∀

2 结果

xz例患者均完成 u年社区干预并按计划完成评

定 ∀入组前有 xs例符合评残k{z q{ h l ou年末下降为

v|例ky{ qw h l ∀

2 q1 监护人与患者每天接触时间  全天 21 人

kvy q{ h l !半日 tx 人 kuy qv h l !不足半日 ut 人

ky q{ h l ∀

2 q2 参加康复的时间及主动性  主动参加且每月超

过一半时间者 17 例ku| q{ h l !每月不足一半时间者 tw

例kuw qy h l !不经常参加 {例ktw h l !拒绝参加 t{例

kvt qy h l ∀

2 q3 服药情况 2 年内总评  按医嘱 30 例kxu qy h l !按

医嘱停药 t例kt q{ h l !未按医嘱服药 y例kts qx h l !

自行停药或拒服药 us例kvx qt h l ∀

2 q4 住院次数 2 年内总评  复发且住院 1 次 6 例

kts qx h l !u次 x例k{ q{ h l !v次 t例kt q{ h l !y次 t

例kt q{ h l ∀

2 q5 社会心理应激及对疾病的影响 2 年总评  很好

15 例 kuy qv h l !好 t{ 例 kvt qx h l !不佳 uw 例

kwu qt h l ∀

2 q6 家属接受对患者照顾总评  很好 15 例

kuy qv h l !好 t{例kvt qx h l !不佳 uw例kwu qt h l ∀

2 q7 医生对患者照顾总评  好 54 例k|w qz h l !不佳 v

例kx qv h l ∀

2 q8 家属接受疾病知识宣传效果总评  很好 27 例

kwz qw h l !好 u|例kxs q{ h l !差 t例kt q{ h l ∀

2 q9 精神状态 2 年动态总评  进步 4 例kz qs h l !病情

稳定 u|例kxs q{ h l !病情波动 tx例kuy qv h l !恶化和

复发 |例ktx q{ h l o共有 tv例需住院治疗 ∀

2 q10 精神状况评定 !社会功能评价和精神残疾评定

见表 t ) 表 v ∀

表 1  57 例患者精神症状评定结果(hξ ? σ)

入组前 u年末 总评 减分率 · °

精神状态 u qwz ? t qw u qx| ? t qy u qx| ? t qy s qwuw s qyzu

阴性症状 x{ qsv ? tw qw vv qw| ? uv q| wu q{| ? ws qy y qyvt s qsss

阳性症状 xu qx| ? ty q{ u{ qwu ? uw qu wx qtw ? w{ qx y qtzw s qsss

动态变化 u qxw ? s q| u qxw ? s q|

  注 }减分率 � k入组前 p u年末lr入组前 ≅ tss ∀

表 2  57 例患者精神症状评定表各分量表评定结果(hξ ? σ)

入组前 u年末总评 · °

t q情感平淡总评 u q|y ? s qzx t q|v ? t qt x qzww s qsss

u q思维贫乏总评 u q|w ? s qz t q{u ? t qu x q|tv s qsss

v q意志缺乏总评 u q{| ? s qz t q{s ? t qu x qxx{ s qsss

w q社交缺乏总评 u q|t ? s qz t q{u ? t qu x qy{y s qsss

x q注意障碍总评 u q|t ? s qz t qzx ? t qu y qs|z s qsss

t ) x项总评 tw qwx ? v q{ | qt| ? x q{ x qyv| s qsss

y q幻觉总评 u qzv ? s q| u qss ? t qt v q{w{ s qsss

z q妄想总评 u qyt ? s q| t q{z ? t qu v qy{x s qsss

{ q怪异行为总评 u qy{ ? s q{ t qwx ? t qv x q{xw s qsss

| q阳性障碍总评 u qzt ? s qz t qxw ? t qw x qxsv s qsss

y ) |项总评 ts qzx ? v qu y q{z ? w qy x qtwu s qsss

t ) |项总评 ux qwu ? y qy ty quw ? ts qv x qyuw s qsss

表 3  57 例患者再入院次数 !Σ∆ΣΣ总分

及评残 5 项总分(hξ ? σ)

入组前 总评 · °

再入院比较 s quw ? s qw s qwv ? t qs t qu|{ s qt|z

≥⁄≥≥总分 | q|t ? v qw | qsz ? y qx s q{x| s qvu|

评残 x项总分 w qzv ? u qt w qw| ? w qt s qwsx s qy{y

2 q11 康复效果相关分析结果见表 4 !表 x ∀

3 讨论

本研究从城市中一个固定的社区范围内分析精神

病社区干预康复措施的效果 o结果显示 o社区干预能明

显改善精神分裂症患者的状况 o对精神症状和社会功

能均有明显康复疗效 o对改善患者的社会适应能力并

使其逐步回归社会有较明显的效果 ∀但亦发现一些实

际问题有待解决 ∀

本研究显示 o精神病患者的婚姻问题较为突出 ∀

本组患者最小年龄 uy岁 o平均 wu q{z岁 o其中未婚 us

人 o占 vx qs h o离异 w人 o占 z qst h o与严和骏的调查

结果相似≈t  ∀精神分裂症患者的精神症状对其婚姻 !

就业 !人际交往等有很大的影响 ∀

家庭经济状况 !患者生活来源 !医疗费来源等亦是

本研究的中心问题 ∀本组患者中 otz qx h的家庭经济
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状况较差 ouy qv h医疗费全部自费 o与上海的情况相

似≈t  ∀精神病患者的康复需要物质基础和经济条件 o

如完全靠监护人的工资则无法提供足够的医疗保证 ∀

本组病例的监护人以亲属为主k|w qz h l o其中父母占

ws qvx h o亦与上海相似≈t  ∀

�¬¥¥²±¶等认为 o精神病患者的生活问题 !经济问

题 !家庭矛盾等与复发相关≈v  o本研究显示了相同的结

果 ∀张雪琴等对 t组 vwz例患者进行的复发预测研究

显示 o复发前服药不规律或拒服药是复发的因素≈v  ∀

本组患者 u年内共有 tv人kuv h l复发 o需入院治疗 o

复发的主要原因是自行停药或拒服药以及拒绝康复措

施 o提示精神分裂症患者出院后的巩固治疗是社区干

预的重要内容 ∀

国内资料显示 o精神分裂症患者通过实施社区康

表 4  以精神症状 2 年总评为因变量的逐步回归分析(hξ ? σ)

变量 系数 标准估计误差 标准系数 容差 ·值 °值k双侧l µ

≤ ��≥× ��× t qsvu s qyty s qsss t qsssssss u qtty s qsv|

阴性症状 s q||u s qsyx s qxyw qt{xt{su tx qvwv s qsss s q|y|

阳性症状 t qssx s qszz s qwxt qutssuxv tv qs{u s qsss s q||u

社会功能 p s qwzu s qtyz p s qsxu qzwtyyyw p u q{t| s qssz s q||v

症状总评 s quxz s qtvw s qswt qxx{xv{x t q|tz s qsyt s q||v

复发次数 s qzss s qv|u s qsu| q|vtvwyu t qz{y s qs{s s q||w

  注 }采用回归方程式方差分析 }ƒ � z|s qtt{ ~° � s qsss ∀

表 5  以社会功能缺陷 2 年总评为因变量的逐步回归分析(hξ ? σ)

变量 系数 标准估计误差 标准系数 容差 ·值 °值k双侧l µ

≤ ��≥× ��× u qtst t q|xs s qsss t qsssssss t qsz{ s qu{y

残疾分级 p u qtz{ s qxv| p s qw{| qvwu{sxy p w qswv s qsss s qzyy

阴性症状 s qsvz s qstx s quzu qwuv{x{y u qxss s qsty s q{ts

巩固治疗 s q{yw s qvxz s quuu qx|x{yyw u qwus s qst| s q{vs

阳性症状 p s qwvt s qtyz p s qvyy quw|{{vu p u qx{z s qstv s q{xu

家属照顾 t qsz| s qyvy s qtyt qxxzvxuw t qy|{ s qs|y s q{x|

接触时间 p s qy|s s qwyx p s qts| q|vt|yxt p t qw{w s qtww s q{yy

  注 }采用回归方程方差分析 }ƒ � uw q|ut ~° � s qsss ∀

复措施后 o如能坚持药物维持治疗 o康复结果满

意≈w !x  ~国外资料亦显示系统式家庭心理治疗 !结构性

家庭治疗等家庭干预和社区干预对精神病的维持治疗

和康复有肯定疗效≈y ) ts  ∀本组患者经过康复措施 o有

x例k{ q{ h l在 u年内回原单位工作 o大多数能参加街

道康复站的一般操作性劳动 o精神残疾率由入组前的

{z qz h o下降为 yy qw h o提示社区康复可提高精神病

患者的社会功能 ∀

本组患者康复治疗 u 年末阴性症状减分率达

wu q{| h o阳性症状减分率 wx qtw h o各分量表的总评

分亦显示疗效满意 ∀我们发现 o疗效好的患者与主动

接受康复措施 !坚持服药 !家庭经济状况 !医生及家属

对患者的照顾等密切相关 ∀康复效果交叉分析显示 o

影响精神状态的主要因素有阴性症状 !阳性症状 !社会

功能和复发次数等 o回归方程的相关系数均 � s q| ∀影

响社会功能的主要因素有残疾等级 !阴性症状 !巩固治

疗 !阳性症状 !家属照顾 !接触时间等 o回归方程的相关

系数均 � s qzy o同样提示巩固治疗和家属照顾是必要

措施之一 ∀

综上所述 o尽管精神病患者的社区康复措施尚处

于试验阶段 o但目前的结果表明 o该措施是可行的 ∀
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