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感恩情绪对精神分裂症患者健康促进的影响 

章珠妃 陈春珍 池宝珍 

【摘要】目的 探讨感恩情绪对精神分裂症患者健康促进的影响。方法 将 122例符合条件的精神分裂 

症患者随机分为观察组与对照组，两组均给予医院常规的健康教育和出院指导。观察组在此基础上实施感恩 

情绪教育 4周。采用社会功能残疾评定量表(DAS)评定疾病的严重程度和社会功能，并对服药依从性 、复发 

性进行评估。结果 1年后观察组较对照组(DAS)评分、复发率明显降低，服药依从性明显提高，差异均有统 

计学意义(P<0．05)。结论 感恩情绪对精神分裂症患者的健康促进具有积极作用。 
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感恩作为积极心理学的关注热点，有助增强 

个体的幸福感和生活满意度 。有报道 -4]，感 

恩对促进睡眠、减少负性情、增强心理弹性等具有 

积极作用。本文旨在探讨感恩教育对精神分裂症 

患者康复的有效性和可操作性。现报告于后。 

1 对象和方法 

1．1对象 选取2010年5月在我院住院符合条件 

的122例精神分裂症患者。纳入标准：①符合 

CCMD一3中国精神障碍分类与诊断标准(第三 

版)中精神分裂症的诊断标准。②交谈合作，能用 

言语正确表达内心体验。③年龄≤45岁。④无 

严重躯体合并症，无药物过敏，药、酒滥用及妊娠、 

哺乳妇女。⑤患者及监护人同意并签订知情同意 

书。按所在病区随机分为观察组和对照组。观察 

组59例，男 35例，女 24例；平均年龄(28．9±9． 

3)岁；病程(36．3±27．8)个月；受教育年限为(6． 

8±4．2)年。对照组 63例，男 37例，女 26例；平 

均年龄(29．2±9．2)岁；病程(33．5±30．2)个月； 

受教育年限(7．1±3．9)年。两组性别、年龄、病程 

及受教育年限经检验，差异无统计学意义 (P> 

0．05)。 
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1．2方法 两组均接受精神疾病常规健康教育及 

出院指导，均予以抗精神病药物治疗，观察组在此 

基础上实施感恩教育4周。 

1．2．1感恩教育 采取集中教育的方式进行，由2 

名专门培训的护师实施，使用讲座，观看视频，辅 

以情景模式教育，平均每周 3次，每次 30min。两 

周后使用感恩记录方法，让研究对象回忆积极生 

活经历，罗列感恩清单和感恩拜访，指让被试者试 

写感谢信并寄送或当众念给施恩者听，加强患者 

与社会的接触和交流。 

1．2．2观察指标及评定标准 采用社会功能残疾 

评定量表(DAS) 5 分别于入组时与 12月末评定 

疾病严重程度和社会功能残疾程度，同时对服药 

依从性 及复发率进行评定。社会功能残疾评定 

量表共 10个项 目，一致性相关系数为 0．85— 

0．99，效度满意。 

1．2．3统计学方法 采用 SPSS软件进行数据统 

计学分析，计数资料用 x 检验，计量资料用 t检 

验。 

2 结 果 

2．1 两组 DAS评分比较(见表 1)。 
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表 1 两组 DAS评分比较 
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项 目 
对照组 观察组 

入组前 1年后 入组前 1年后 

注：组内比较，1)P<0．05；组间比较，2)P<O．05。 

由表 1可见，对照组 1年后 DAS各项评分差 

异均无统计学意义 (P>0．05)，观察组 1年后 

DAS各项评分值均较人组前明显降低，其差异有 

统计学意义(P<0．05)，较对照组 1年后各项值 

差异也有统计学意义(P<0．05)。 

2．2两组服药依从性及复发率比较(见表 2)。 

表 2 两组服药依从性及复发率比较 

由表2可，两组人组前服药依从性，其差异无 

统计学意义(P>0．05)，1年后两组入组前服药依 

从性提高，复发率降低，差异有统计学意义(P< 

0．05)。 

3 讨 论 

本文显示，对精神分裂症患者实施感恩情绪 

教育 1年后，观察组患者的 DAS总分从(16．5± 

12．6)下降到(10．6±8．4)，两者间比较差异有统 

计学意义(P<0．05)，观察组患者服药完全依从 

率提高到 86．44％，对照组则为 63．49％ ，观察组 

复发率为25．42％，对照组则为 41．27％。提示对 

精神分裂症患者实施感恩情绪教育具有积极作 

用。 

其次，本文还显示，通过对精神分裂症患者实 

施感恩情绪教育后，观察组的 DAS各项分值 ，疾 

病的复发率明显降低(P<0．05)，服药依从性明 

显升高(P<0．05)，提示对精神分裂症患者实施 

感恩情绪教育具有积极作用，感恩教育对于增进 

感恩和提升个体幸福感 的效用 已得 到充分验 

证"l8 J。通过感恩教育促进患者与社会的接触和 

情感交流，使患者能够正视现实，从根本上认识到 

自我存在的价值和生存的意义，消除负性认知，增 

强自信心和自尊心，提高心理应激能力，提高社会 

适应能力及 日常生活事件的应对能力，减少情感 

和社会功能的退缩。随着社会功能的改善，使患 

者的自我保健意识增强，提高了患者对 自身疾病 

的认识和分析批判能力 ，增强了主观能动性 ，从而 

使患者发自内心地提高服药依从性，减少了疾病 

的复发，促进健康的恢复。 

总之，为提高精神分裂症患者的服药依从性， 

降低复发风险，降低社会功能的残障，促进全面康 

复和顺利回归社会。将感恩教育学说及其干预策 

略应用于临床，有望为精神分裂症患者达成适宜 

的身心状态和提高生活质量。但本文由于样本数 

量有限和研究时间尚短，此领域尚待进一步深入 

研究。 
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氯氮平合并碳酸锂致猝死 3例报告 

孙振晓 于相芬 
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1 病 例 

例 1，住院号：17681。男性，48岁，农民，因反复兴奋 、 

话多、易激惹 27年，复发 20天于 2004年 11月 21日第 8 

次入院。患者于 1977年秋天因生气急性起病，表现失眠、 

兴奋话多、吹嘘夸大才能，易激惹，冲动伤人毁物，于 1983 

年首次入院治疗。诊断躁狂症，服用氟哌啶醇、氯丙嗪等 

药物治疗2月余 ，痊愈出院。于2002年 3月病情复发，表 

现同前，服用碳酸锂(1．5g／d)合并氯氮平(250mg／d)治疗 

38天痊愈出院。但患者在家未坚持服药，病情反复发作 ， 

又先后5次入本院治疗 ，均服用碳酸锂(1．5g／d)合并氯氮 

平(200～250mg／d)治疗痊愈出院。此次于 20天前病情 

复发，表现同前，第 8次入院治疗。发病 以来无少语、忧 

愁、自杀 自身行为。家族史阴性，病前性格内向，有腰椎间 

盘突出症病史，体格检查未见异常。精神检查：意识清，定 

向力佳。接触主动，思维联想加速，存在夸大观念，注意力 

不集中，记忆智能好，情感高涨，意志活动增强，自知力缺 

乏。血、尿常规 、肝功能、血生化、心 电图检查未见异常。 

诊断为复发性躁狂症(目前为无精神病性症状 的躁狂)。 

给予碳酸锂(0．5g／d)合并氯氮平(100mg／d)治疗。10天 

后碳酸锂渐增至 1．5g／d，氯氮平 250mg／d。2004年 12月 

18日零时 25分在睡眠中突然发生呼吸急促、口唇紫绀， 

意识丧失、血压 、脉搏无法测出、心跳 、呼吸停止，心电图呈 

直线，紧急实施胸外心脏按压 、气管内插管等心肺复苏，40 

分钟后抢救无效死亡。 
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例2，住院号：12290。女性 ，29岁，农 民，已婚。因少 

语、忧愁、兴奋话多、活动增多、易激惹交替发作 5年，于 

2002年 9月 6 Et第4次人院。患者于 1977年春天因得知 

男友对她隐瞒了病史而生气急性起病 ，表现失眠、忧愁、闷 

闷不乐、对任何事情均不感兴趣 ，持续半月后出现兴奋话 

多、睡眠减少、整日忙忙碌碌 ，做事有头无尾，易激惹，稍不 

如意便大发脾气，于 1997年 5月 27日首次人院，诊断为 

双相情感障碍躁狂相，服用碳酸锂 (1．5g／d)合并氯丙嗪 

(300mg／d)治疗 42天痊愈 出院。因未能坚持服药，于 

1998年11月，病情复发，表现兴奋话多，活动多，吵闹不 

安，冲动毁物，于1999年2月21日第2次入院，给予碳酸 

锂(1．25g／d)合并氯丙嗪(500mg／d)治疗 67天痊愈出院。 

此次出院后坚持服药60天，便自行停药。于2001年 4月 

病情复发，表现兴奋话多、活动多、爱管闲事，于 2001年 4 

月 23日第 3次住院，给予碳酸锂 (1．5g／a)合并氯氮平 

(150mg／d)治疗 53天痊愈出院。出院后坚持服用碳酸锂 

合并氯氮平维持治疗。于2002年 8月病情复发，失眠、兴 

奋话多、活动多、易激惹，于 2002年 9月 6日第4次入院 

治疗。家族史、既往史阴性，病前性格内向，体格检查未见 

异常。精神检查：意识清，定向力佳，接触欠合作，言语多， 

思维联想加速 ，自我感觉 良好 ，注意随境转移，记忆智能 

好，情感高涨，意志活动增强，无自知力。血、尿常规、肝功 

能、血生化、心电图检查未见异常。诊断为双相障碍(目前 

为无精神病性症状躁狂 )。先给予氟哌啶醇 5mg，2次／d， 

合并氯氮平 50mg／d，12天后停用氟哌啶醇。氯氮平渐增 

至 400mg／d，加用碳酸锂f1．Og／d)，渐增量(1．5s／a)，病情 

逐渐好转。于 2002年 11月 19日零时 45分，发生面色苍 


