
·社区康复·
康复工场活动对社区精神分裂症患者社会功能的影响

张献强１ａ，高云１ｂ，徐炳聪１ｃ

［摘要］ 目的 探讨提高社区精神分裂症患者社会功能的方法。方法 指导５０例社区精神分裂症患者积极参加康复工场活
动，随机选择５０例没有参加专业康复训练的社区精神分裂症患者作为对照组，采用阳性和阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）和个人与社会功
能量表（ＰＳＰ）进行１年随访。结果 １年后，研究组ＰＳＰ总分较对照组高，ＰＡＮＳＳ总分和阴性症状因子分较对照组低（Ｐ＜００５）。
研究组１年前后ＰＳＰ总分、ＰＡＮＳＳ总分和阴性症状因子分都有显著性差异（Ｐ＜００５），对照组无显著性差异。结论 社区精神分裂
症患者通过参加康复工场活动，可以改善病情和社会功能。
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精神疾病尤其是精神分裂症患者的社会功能恢复
问题始终是国内外精神病专家、心理学家、社会工作者
的一项重要研究课题。怎样预防精神病复发，让精神
病患者恢复社会功能，已成为社防工作者急待研究解
决的课题。本院康复科积极与残联合作，指导社区精
神分裂症患者积极参加残联的康复工场活动。现就参
加了１年康复工场活动的社区５０名精神分裂症患者
进行调查研究。

１ 对象和方法

１．１ 对象　样本来源于回归社会的广州市区精神分
裂症患者。入组标准：①符合中国精神障碍分类与诊
断标准第三版（ＣＣＭＤ３）精神分裂症诊断标准；②年
龄＞１８周岁；③原药物治疗方案１年内维持不变。选

择５０例参加为期１年的康复工场活动的患者作为研
究组。随机选择５０例同期在门诊复查而没有参加康
复工场的精神分裂症患者作为对照组。研究组男性

３２例，女性１８例；对照组男性３３例，女性１７例，两组
性别比没有显著性差异（χ

２＝２０４，Ｐ＞００５）。药物治
疗方案，研究组：利培酮１６例，氯氮平１１例，阿立派唑

１０例，氟哌啶醇６例，奋乃静４例，其他３例；对照组：
利培酮１４例，氯氮平９例，阿立派唑１２例，氟哌啶醇８
例，奋乃静３例，其他４例；经两组服药分布和剂量无
显著性差异（Ｐ＞００５）。见表１。两组年龄、文化程
度、病程、阳性和阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）［１］总分、个人
与社会功能量表（ＰＳＰ）［２］总分无显著性差异（Ｐ＞
００５）。见表２。

表１　两组药物治疗方案比较（ｍｇ）

项目 ｎ 利培酮 氯氮平 阿立派唑 氟哌啶醇 奋乃静 其他
研究组 ５０ ２３０．５８±１５．１８ １３．８１±５．５２ ２１．７８±７．１５ １８．２１±６．４５ ６５．３５±７．１４ ３．２５±０．１５
对照组 ５０ ３．７８±０．３４ ２１５．５８±１３．８８ １４．１０±５．８９ １９．５２±６．４５ １９．６５±７．１８ ７１．３４±８．２５
ｔ ０．２５ １．１４ ０．４５ １．２１ ０．４６ １．３８
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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表２　两组基线情况比较

项目 ｎ 年龄（岁） 文化程度（年） 病程（年） 住院时间（年） ＰＡＮＳＳ总分 ＰＳＰ总分
研究组 ５０ ３１．２５±６．４５ １１．３８±３．１８ ７．６８±５．４５ ２．９８±１．１３ ７８．２８±２２．４５ ４１．３５±７．１４
对照组 ５０ ３０．７８±７．６５ １０．６５±２．９８ ７．１０±４．８８ ３．１２±１．１５ ７５．６５±２２．１８ ４２．３４±８．３６
ｔ ０．４７ ０．５９ ０．２１ ０．５４ ０．２３ ０．３１
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２ 方法　研究组：由康复工场老师指导患者参加工
场的活动安排，工场参照工厂上班制度管理，每周工作

５ｄ，每天工作６ｈ，采取上下班打卡制度对学员进行严
格的考勤制度，并根据考勤和完成工作情况给予一定
的工资。每天工作主要是一些手工，具体包括串珠链、
扎花、包装、制作卡片等，每周安排半天参加室外的文
体活动。对照组由家属安排，只参加一些社区活动，如
日常生活技能训练、文娱活动等。

１．３ 评定方法　入组后，两组患者在实施该疗法前均
由指定的两名主治医师采用ＰＡＮＳＳ和ＰＳＰ各评定１
次。每季度复评１次，随访１年。两种量表在使用前

分别对１０例入组患者进行评分，一致性检验κ值为

０９１。

１．４ 统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３０统计软件，计量资
料进行ｔ检验。

２ 结果
随访１年后，研究组 ＰＳＰ总分较对照组提高，

ＰＡＮＳＳ总分和阴性症状因子分较对照组低（Ｐ＜
００５）。与干预前相比，１年后研究组ＰＳＰ总分、ＰＡＮ
ＳＳ总分、阴性症状因子分、一般病理分有显著性差异
（Ｐ＜００５），对照组ＰＡＮＳＳ总分和一般病理分有显著
性差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　干预前后两组ＰＳＰ和ＰＡＮＳＳ评分结果（ｎ＝５０）

项目
干预前 干预后 ｔ

研究组 对照组 研究组 对照组 ａ ｂ ｃ
ＰＳＰ总分 ４１．３５±７．１４ ４２．３４±８．３６ ６５．１５±１１．２４ ４６．２７±９．１４ ４．１３ｅ ５．７２ｅ １．５４
ＰＡＮＳＳ总分 ７８．２８±２２．４５ ７５．６５±２２．１８ ４６．２４±１７．２５ ５９．２８±１８．４５ ２．８１ｆ ５．２５ｅ ３．７２ｆ

　阳性分 １４．５１±３．２３ １３．８６±３．３１ １２．１４±３．１２ １１．３９±２．７２ １．１８ １．０７ １．５２

　阴性分 ２５．１５±８．３２ ２６．２４±８．２４ １４．２１±５．１８ ２３．１１±６．９８ ４．２９ｅ ５．３８ｅ １．４２

　一般病理分 ３２．１３±１０．５２ ３０．５４±１０．５７ ２３．２５±８．１８ ２２．７８±０．７５ １．３９ ２．５９ｆ ２．３２ｆ

　　注：ａ：干预后组间比较；ｂ：研究组干预前后比较；ｃ：对照组干预前后比较；ｅ：Ｐ＜００１，ｆ：Ｐ＜００５。

３ 讨论

ＰＳＰ量表是高信效度的社会功能评估工具，是评
估精神分裂症急性期和稳定期患者个人和社会功能的
一个简洁、易操作、较稳定的工具，适用于临床实践或
研究中使用。它能了解患者的社会功能改善情况，有
助于家属及医生及时掌握患者病情，为医生的进一步
治疗提供有力的依据［３］。精神分裂症病程迁延，复发
率、致残率高，严重影响患者的社会功能和生活质量。
单纯药物治疗在防止精神分裂症复发及职业技能康
复，提高生活质量等方面有一定限度。因此，寻求一种
针对社区的精神分裂症患者有效的社区干预手段，对
提高患者社区治疗的依从性，消除患者残存的阴性、阳
性症状，恢复社会功能，提高生活质量，有着及其重要
的意义［４］。

精神分裂症患者出院后应进行必要的社会干预，
积极鼓励和指导其参加社区康复训练，特别是坚持参
与社会福利机构的康复工场活动，通过培养其工作习
惯，提高工作意识和工作技能，从而提高社会适应能
力，降低社会功能损害。本调查结果显示，社区精神分
裂症患者通过参加康复工场活动，能够提高社会功能，
改善精神症状，尤其是在阴性症状和一般精神病理症
状方面更明显。该结果与国内很多研究结果一致［５８］。

精神分裂症患者需要社会的理解、帮助与接纳。
康复工场活动既改善患者病情，提高生活能力，减轻家
庭负担，使精神分裂症患者得到更好的监护，又能减少
意外事件的发生，减轻社会压力。为了能使更多的精
神分裂症患者得到参加康复工场活动的机会，呼吁政
府、残联、社会慈善人士积极参与，创建更多的福利康
复工场，为患者接触社会、重返社会，创造良好的就业
氛围。
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ｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｓｙｃｈｉａｔｒＳｃａｎｄ，２０００，１０１：３２３－３２９．

［３］司天梅，舒良，田成华，等．个人和社会功能量表中文版在精神分裂症
患者中的信效度［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２００９，２３（１１）：７９０－７９４．

［４］张海杰，靳新霞．社区干预对精神分裂症患者社会功能及生存质量的
影响［Ｊ］．精神医学杂志，２００９，２２（５）：３６８－３７０．

［５］曹承虔．精神病社区防治康复工作的实践和研究［Ｊ］．中国全科医学，
２００６，３（３）：１９７－１９８．

［６］张焕荣，张雷静，邓莜贤，等．精神疾病社区防治康复工作的效果分析
［Ｊ］．中国康复理论和实践，２００６，１２（３）：１９０－１９１．

［７］张伟，留传军，李伟东，等．精神分裂症社区康复１３６例观察［Ｊ］．中华
现代内科学杂志，２００６，３（９）：９７３．

［８］王蕾．护理干预对康复期精神分裂症患者社会功能恢复的对照研究
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