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社区综合康复对精神分裂症总体疗效的影响①
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[摘要] 目的 探讨社区综合康复对精神分裂症患者总体疗效的影响。方法 4 个社区中精神分裂症患者 100 例分为干预组

(n=50)和对照组(n=50)。干预组行社区综合康复干预治疗 6 个月。所有患者随访 1 年。两组治疗前后采用阳性和阴性症状量表

(PANSS)、个人和社会功能量表(PSP)、生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)进行评定。结果 两组完成研究的有效人数为干预组 48

例，对照组 44例。干预组阴性症状分及一般精神病理分明显低于对照组(P<0.01)；干预组 PSP评分明显高于对照组(P<0.01)；干预

组 GQOL I-74总分、躯体功能维度、心理健康维度及社会功能维度均高于对照组(P<0.05)。结论 社区综合康复能够控制精神分裂

症患者精神症状，提高其社会功能和生活质量。
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Abstract: Objective To explore the effects of the community-based rehabilitation on schizophrenia. Methods 100 patients with schizo-

phrenia from 4 communities were assigned to intervention group (n=50) and control group (n=50). The intervention group accepted compre-

hensive intervention for 6 months. All the patients were followed up for 12 months, and assessed with the Positive and Negative Symptoms

Scale (PANSS), Personal and Social Function Scale (PSP), the General Quality of Life Inventory (GQOLI-74). Results 48 cases of the inter-

vention group and 44 of the control group finished the study. The scores of negative symptoms and general spirit pathology were less in the

intervention group than in the control group (P<0.01). The score of PSP was more in the intervention group than in the control group (P<

0.01), as well as the total score and score of dimensions of physical function, mental health and social function (P<0.05). Conclusion Com-

munity-based rehabilitation can control the mental symptoms, and improve the social function and the quality of life of patients with schizo-

phrenia.

Key words: schizophrenia; community-based rehabilitation; mental symptoms; social function; quality of life

[中图分类号] R749.3 [文献标识码] A [文章编号] 1006-9771(2013)09-0809-04

[本文著录格式] 杨雀屏，张国富，李达，等. 社区综合康复对精神分裂症总体疗效的影响[J]. 中国康复理论与实践, 2013, 19

(9): 809-812.

目前精神分裂症仍是主要致残疾病，需要整合治

疗 [1]。典型的整合治疗包括药物治疗、社会技能培

训、家庭心理教育、肯定的社区治疗、支持性就业以

及对双重诊断患者的整体规划 [2]。据美国的调查显

示，精神分裂症住院者不超过 30%，绝大多数在社区

长期生活；住院治疗患者一旦病情控制或缓解，至少

70%~80%的时间回到社区。社区治疗和功能康复是精

神分裂症患者整个康复治疗过程的重中之重。国外研

究表明，社区干预可以在更自由的环境中和更少代价

下，减轻患者症状，减少复发和痛苦，提高生活质

量，增强社会功能 [3]。本院借助国家重性精神病管理

的社区精神病防治网络，由社会防治科专职医生及护

士联合社区精防医生于 2011 年 11 月起对社区精神分

裂症患者实施社区综合康复，并进行 1年随访。

1 对象与方法

1.1 对象

本研究对象均来自国家重性精神病管理无锡市社

区精神病防治网络管理的精神分裂症患者，以随机方

式选择 4 个社区，每个社区以抛硬币法选择一组患者

为综合康复干预治疗组，另一组患者为对照组。对照

组只作常规随访及健康宣教。

入组标准：①符合中国精神障碍分类与诊断标准

第 3版(CCMD-3)精神分裂症诊断标准；②生活在社区

中，接受并同意进行重性精神病治疗管理；③年龄

20~50岁；④有照料者共同生活，同意签署协议书。

排除标准：①衰退期精神分裂症；②并发精神发

作者单位：1.无锡市精神卫生中心，a.社会防治科；b.精神康复科，江苏无锡市 214151。作者简介：杨雀屏(1973-)，女，汉族，江苏无锡市

人，副主任医师，主要研究方向：精神疾病治疗、康复与社区防治。通讯作者：李达。
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育迟滞；③伴痴呆或其他严重器质性疾病；④文盲。

100 例患者符合入组标准并参加试验，因失访或

缺课过多脱落 8例，实际完成 92例。脱落病例不纳入

统计分析。实际纳入干预组 48 例，对照组 44 例。所

服抗精神病药以氯丙嗪 100 mg为等效价折算。两组间

在性别、年龄、 婚姻状况、受教育年限、抗精神病药

物剂量、经济状况及工作状况情况方面无显著性差异

(P>0.05)。见表 1。

表 1 两组一般情况比较

特征

性别(n)

男

女

婚姻状况(n)

无配偶

有配偶

工作情况(n)

在工作

未工作(含病假)

受教育程度(年)

年龄(岁)

经济收入(元/月)

氯丙嗪等量(mg)

干预组

(n=48)

27

21

34

14

5

43

12.8±3.4

45.3±7.2

670.7±210.4

320.8±145.3

对照组

(n=44)

24

20

33

11

7

37

13.8±4.9

47.6±6.5

720.1±280.7

312.4±130.5

χ2/t

0.027

0.20

0.66

1.15

1.60

0.96

0.29

P

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

1.2 工具

在原有社区重性精神病管理患者健康档案的基础

上进一步完善相关资料，并自制调查问卷，内容包括

人口学资料、精神症状、社会功能、生活质量等四个

方面。精神症状评估采用阳性与阴性症状量表(Posi-

tive and Negative Symptoms Scale, PANSS)评定 [4]。社

会功能评估采用个人和社会功能量表(Personal and So-

cial Function Scale, PSP)[5]，该量表是在功能大体评定

量表及社会和职业功能量表基础上开发的一个专门评

估精神分裂症患者社会功能的量表。生活质量评估使

用生活质量综合评定问卷 (General Quality of Life In-

ventory, GQOLI-74)[6-7]，由李凌江等 编制，内容包括

躯体功能、心理功能、社会功能和物质生活 4 个维

度，20 个因子，共 74 个条目，按公式换算成 0~100

分，评分越高，生活质量越好。

1.3 方法

两组均维持原定抗精神病药治疗，由专职精神科

医生根据其病情对药物进行调整。对干预组患者和家

属讲明训练的目的、意义与方法，要求患者和家属共

同参加学习。

每社区医院派 1 名精神科主治医师负责康复治疗

全过程，并根据社区精神分裂症人数配备若干名精神

科医生和护士，联合社区卫生服务中心的精防医生一

起开展社区综合康复干预治疗。课前采取集体统一备

课方式进行规范化培训。于入组前以及每半年进行相

应量表的评定。评定前进行一致性测验，要求 Kappa

值≥0.80。负责康复的医师不参与评估工作，评估者

不参加康复工作。

在社区卫生服务中心设立康复治疗站。每 2 周上

课 1 次，每次 90 min。采用集中性训练方式，为期 6

个月，春节前后暂停 1个月。

由 1 名精神科医师和 1 名主管护师和社区精防医

生一起负责训练(授课)。干预组对每位患者发放“同

舟共济联系卡”，卡上有专职精神科医生、护士、社

区精防医生、社区民警、居委会主任的姓名、联系方

式及职能(能帮助解决的问题种类)，以及同一研究组

其他患者的姓名及联系方式 (事先征得患者家属同

意)。训练时采用看录像、角色扮演、正性反馈和布

置课外作业等方法，以互动形式进行；每节课结束时

及时进行点评和鼓励，评选课堂之星若干名，在康复

表现榜上粘贴小红星及“集点奖励卡”，集满相应点

数可兑换不同等次的日常用品作为奖励。每一训练主

题结束，都会评选表现优秀的康复明星为组长，与工

作人员一起制定每月的社区康复联谊会活动方案。

6个月训练结束后继续进行每 2周 1次的工娱锻炼

及每 2个月 1次的社区康复联谊会，并行干预性指导。

对照组仅接受重性精神病管理实施的社区精防医

生每季度 1 次随访服务及半年 1 次的社区心理咨询及

健康讲座，利用随访进行患者精神症状、社会功能及

生活质量评定。

干预治疗期内未参加集体培训次数>50%者为脱

落病例。

社区综合康复干预训练内容参照《精神分裂症住

院康复管理手册》 [8]改编，主要包括集体家庭治疗、

日常生活功能训练、基本社交功能训练；训练结束后

定期开展的工娱锻炼、社区康复联谊会。

集体家庭治疗(第 1 个月)：向患者及家属通俗讲

解有关精神分裂症的基本知识，常见副反应的处理；

与患者及家属讨论如何应对遇到的有关心理社会问

题，并加以具体指导；布置作业，鼓励患者从事适当

的家务劳动，参加一定的社会活动。以上均由家属督
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促完成并记录，医护人员定期检查。

日常生活功能训练(第 2、3个月)：自我管理教育

及药物自我处置技能训练，包括掌握抗精神病药物作

用的有关知识、学会正确管理和使用自己所服用的药

物、学会识别和处理药物的副作用、学习与医务人员

商讨与药物作用有关的问题；症状自我监控技能训

练，包括识别自己病情复发的先兆症状、学会监控自

己病情复发的先兆症状、学会处置持续症状的常用技

能。

基本社交能力训练(第 5、6个月)：学会自我照料

自觉服药，对家人或朋友没有无理要求，主动与家属

和基层精防人员接触并得到他们的帮助和支持；在家

属的支持帮助下，逐步学会参与家务劳动 (如购物、

做饭等)和社会活动(如走亲访友等)；在社区康复活动

点中进行场景模拟及角色扮演训练，模拟生活中的一

些场景，如购物、走亲访友、打电话、上公共汽车

等，让患者作为其中一员进行相应的训练，不断强化

学习；工娱锻炼，在社区康复活动站参加音乐治疗和

书法、绘画习作、体操运动等；开展康复联谊活动及

家属座谈会活动，分享康复经验；开展集体讨论，让

患者自己讲解康复心得，表现良好者给与一定奖励。

每一学习步骤都以过去所学到的知识为基础，循

序渐进，并将精神分裂症患者的认知特点考虑在内，

在训练中以不同方法帮助患者克服认知功能障碍。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析，计数资料

用χ2检验，计量资料组间比较用 t检验，组内比较采用

单因素方差分析(LSD法)。

2 结果

入组时两组 PANSS总分、阳性症状因子分、阴性

症状因子分、一般精神病理分均无显著性差异 (P>

0.05)；治疗后 6 个月及 1 年时，干预组阴性症状因子

分、一般精神病理分明显低于对照组(P<0.01)，1年时

PANSS 总分明显低于对照组(P<0.01)；阳性症状因子

分两组间无显著性差异(P>0.05)。见表 2~表 5。

表 2 两组治疗前后PANSS总分比较

组别

干预组

对照组

t

P

n

48

44

入组时

63.4±8.4

62.7±7.5

0.42

>0.05

6个月

55.9±7.7

58.7±7.2

1.80

>0.05

1年

53.5±6.5

60.3±6.8

4.90

<0.01

F

8.71

1.76

P

<0.01

>0.05

入组时两组 PSP 评分无显著性差异(P>0.05)；治

疗后 6个月及 1年时，干预组 PSP评分高于对照组(P<

0.05)。见表 6。

表 3 两组治疗前后PANSS阳性症状分比较

组别

干预组

对照组

t

P

n

48

44

入组时

14.5±4.7

14.1±4.2

0.43

>0.05

6个月

11.7±5.3

12.1±4.4

0.39

>0.05

1年

11.4±4.8

12.2±4.6

0.81

>0.05

F

2.76

1.92

P

>0.05

>0.05

表 4 两组治疗前后PANSS阴性症状分比较

组别

干预组

对照组

t

P

n

48

44

入组时

19.3±4.6

20.7±5.8

1.29

>0.05

6个月

15.1±5.3

19.2±6.1

3.45

<0.01

1年

12.7±5.1

20.1±7.2

5.70

<0.01

F

7.22

0.74

P

<0.01

>0.05

表 5 两组治疗前后PANSS一般精神病理分比较

组别

干预组

对照组

t

P

n

48

44

入组时

30.7±5.8

31.2±6.4

0.39

>0.05

6个月

26.3±5.4

29.8±5.9

2.97

<0.01

1年

25.1±4.8

29.6±5.4

4.23

<0.01

F

6.98

1.12

P

<0.01

>0.05

表 6 两组治疗前后PSP评分比较

组别

干预组

对照组

t

P

n

48

44

入组时

68.6±7.0

65.9±6.8

1.87

>0.05

6个月

71.7±6.8

68.7±5.9

2.25

<0.05

1年

75.3±6.4

67.9±5.6

5.88

<0.01

F

4.72

2.41

P

<0.05

>0.05

入组时两组 GQOLI-74 总分及各因子分均无显著

性差异 (P>0.05)。6 个月及 12 个月后，干预组 GQO-

LI-74 总分、躯体功能维度、心理健康维度及社会功

能维度均提高(P<0.05)，并高于对照组(P<0.05)。对照

组随访期间 GQOLI-74 总分及各维度分均无显著性差

异(P>0.05)。见表 7~表 11。

表 7 两组治疗前后GQOLI-74总分比较

组别

干预组

对照组

t

P

n

48

44

入组时

43.7±3.1

42.6±5.4

1.21

>0.05

6个月

47.5±3.3

43.1±5.3

4.80

<0.01

1年

46.1±4.0

42.9±4.2

3.74

<0.01

F

4.19

1.43

P

<0.05

>0.05

表 8 两组治疗前后GQOLI-74物质生活维度分比较

组别

干预组

对照组

t

P

n

48

44

入组时

45.2±6.8

46.3±5.4

0.85

>0.05

6个月

44.5±6.2

45.5±5.1

0.84

>0.05

1年

44.9±5.6

44.8±4.8

0.09

>0.05

F

1.41

1.82

P

>0.05

>0.05
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表 9 两组治疗前后GQOLI-74躯体健康维度分比较

组别

干预组

对照组

t

P

n

48

44

入组时

41.5±6.2

41.8±5.1

0.25

>0.05

6个月

44.2±6.5

40.4±5.3

0.91

>0.05

1年

44.5±5.9

40.8±4.9

3.25

<0.01

F

4.06

1.35

P

<0.05

>0.05

表 10 两组治疗前后GQOLI-74心理健康维度分比较

组别

干预组

对照组

t

P

n

48

44

入组时

40.1±4.1

39.3±3.1

1.05

>0.05

6个月

44.3±4.4

40.1±3.2

5.19

<0.01

1年

43.8±4.5

39.6±3.2

5.1

<0.01

F

4.12

1.18

P

<0.05

>0.05

表 11 两组治疗前后GQOLI-74社会功能维度分比较

组别

干预组

对照组

t

P

n

48

44

入组时

40.1± 4.2

39.7± 3.1

0.52

>0.05

6个月

43.8± 4.5

40.3± 3.3

4.22

<0.01

1年

42.3± 4.1

39.6± 3.5

3.38

<0.01

F

3.97

0.98

P

<0.05

>0.05

3 讨论

精神分裂症是一种易复发、易致残的慢性迁延性

疾病，预后较差，严重影响患者的社会功能，明显降

低患者的生活质量 [9]。降低复发率，提高患者生活质

量及社会功能，是生物-心理-社会医学模式主导下，

精神卫生工作者追求的目标。

本研究显示，持续抗精神病药物治疗及重性精神

病管理项目，能有效控制和改善精神症状，且社会功

能也能随着精神症状的改善而有所提高，但作用有

限。另外，药物治疗对残留的阴性症状疗效甚微 [10]，

生活质量也无明显提高。

社区综合康复干预治疗包括集体家庭治疗、日常

生活功能训练、基本社交功能训练。

集体家庭治疗中，家属整个过程共同学习及陪

伴，有利于家属认识疾病，理解与支持患者，进一步

增加彼此间情感上的交流与沟通；且多个家庭参与的

心理干预比单个家庭更为有效[11]。

我们采用互动形式来进行生活功能及社交功能训

练，使患者在与医护人员及组内成员的人际交互作用

下，通过观察、学习、体验，重新认识调整自我，改

善与他人的关系 [12]。患者之间互相交流对疾病的认

识，及时分享其他病友成功经验，增强了患者的自信

心及自尊；患者共同探讨现实日常生活中遇到的困

难，互相提供支持与理解，提高了生活质量。在医护

人员的鼓励引导下，通过模仿及角色扮演，学会处理

各种社会问题，重建社会行为，改善了社会功能。

我们注意到，干预组随访期间，社会功能及生活

质量改善更明显，提示综合干预康复训练的效果至少

能延续至训练结束后半年。这可能与本研究在规范化

训练结束后，继续在社区康复站工娱锻炼及社区康复

联谊会活动，复习强化学习过的内容有关。干预组患

者还可以通过“同舟共济联系卡”与医务人员保持沟

通和联系，遇到问题时能及时得到疏导及帮助，降低

了疾病复发的可能。

受疾病影响，精神分裂症患者康复积极性不高，

影响训练效果。本研究设立奖励机制，及时进行正性

强化，巩固其适应性行为，调动患者的积极性；患者

通过自己的努力获得一定回报，赢得他人认可，更增

强了自信[13]。

综合康复干预对物质生活维度改善不明显，原因

是物质生活与经济收入及工作等有密切关系，基本的

社交技能训练并不能真正使患者获得竞争性工作，并

改善物质生活条件。这提示我们今后对恢复期的精神

分裂症患者可以进一步做与职业相关的社交技能训练

(WSST)，帮助其获得竞争性工作，从而更好的改善

物质生活，提高生活质量[14]。
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