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精神分裂症专题

精神卫生服务之精神分裂症临床综合研究述评

何红波

【摘要】 健康服务类研究在西方国家历史悠久，一方面服务类研究结果为医疗服务的改革提供理论依据，另

一方面对精神卫生服务措施尤其是新的干预措施进行科学评估，用数据分析利弊。本专题针对精神分裂症这一精

神专科医院最常见的病种从住院患者的治疗效果、生活质量、自知力、住院周期和家庭负担几个方面探讨如何在现

有的条件下更好地为精神分裂症患者服务。
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精神卫生服务是提供有效精神卫生干预的各种

措施［1］。随着社会经济的发展和健康观念的转变，

精神障碍作为我国重大的公共卫生问题，引起了社

会各界的广泛关注。实现精神卫生症状与计划中所

规定的蓝图和目标是结局评估的重点，评估的内容

主要是精神卫生结局，如是否提高了目标人群的精

神健康水平、公众对精神卫生的重视程度、精神障碍

患者的就诊率和治疗率等。除此之外，结局评价可

能还需要包括一些其他的内容( 如成本 － 效益等经

济学指标) 以帮助政策制定部门总结经验及教训，

制定更合适的精神卫生政策和计划［2］。
健康服务类研究( Health Service Ｒesearch) 在西

方国家历史悠久，一方面服务类研究结果为医疗服务

的改革提供理论依据，另一方面对精神卫生服务措施

尤其是新的干预措施进行科学评估，用数据分析利

弊。精 神 卫 生 服 务 类 研 究 ( Mental Health Service
Ｒesearch) 在发达国家盛极一时，精神卫生服务人员、
公共卫生人员、社区工作者、政府相关机构管理人员

和医学经济学人员等均积极参与，为西方精神医学服

务模式的转变和服务质量的提高做出了重要贡献。
耶鲁大学医学院精神科和公共卫生系 Ｒobert

Ｒosenheck 教授是其中的翘楚之一，从事精神卫生服

务研究近 40 年，发表了 600 多篇相关论著。2012
年 Ｒosenheck 教授应聘为广州市脑科医院客座教

授，指导课题组开展精神卫生服务类研究，取得了一

系列研究成果。本专题针对精神分裂症这一精神专

科医院最常见的病种从医疗、住院周期和家庭负担

几个方面探讨如何在现有的条件下能够更好地为精

神分裂症患者服务。
第一，在临床特征方面，精神分裂症的种种影响

因素中，性别差异常为临床工作者所关注。有研究

报道，精神分裂症患者的起病年龄、临床表现、演变

及预后在不同性别间均呈现不同的特点［3 － 4］。研究

发现女性精神分裂症患者抑郁症状在急性发作期和

治疗缓解期均较突出，且女性患者治疗过程中出现

的药物不良反应的概率较男性更高，提示在女性精
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神分裂症患者的治疗中需要特别关注和控制抑郁情

绪、预防副反应。
另一方面，精神分裂症患者合并使用丙戊酸盐、

碳酸锂等心境稳定剂治疗较为常见［5 － 6］。心境稳定

剂可增强抗精神病药的抗精神症状作用，改善阴性

症状; 丙戊酸盐可提升情绪，有助于减轻精神分裂症

患者的持续激越症状［7］。调查提示当精神分裂症

患者存在兴奋、激越症状及时使用小剂量心境稳定

剂有利于患者情绪稳定，控制冲动行为，并无明显不

良反应。初步分析我院住院精神分裂症患者中合并

使用心境稳定剂的现状，发现合并心境稳定剂治疗

对精神分裂症患者的兴奋冲动攻击行为有效，但不

影响总体症状改善，且对生活质量和自知力可能有

负面影响，故使用前应谨慎评估。
第二，自知力丧失在临床上可作为判断精神病

的指标之一，在诊断、鉴别诊断，疗效预测、治疗依从

性及预后评估等方面具有重要意义。自知力的构成

要素有以下三方面:①知道自己有精神病;②认识到

需要应用抗精神病药治疗; ③知道出现的症状是精

神疾病所引起［8］。通常解释精神分裂症患者自知

力障碍有以下 4 种模式:①精神动力学模式，认为患

者否定自己的疾病是一种自我防卫机制; ②神经学

模式，把自知力缺失看作是知觉功能损害，如同顶叶

受损后的“疾病感失认”; ③临床模式，把自知力缺

失看作一个症状，是构成疾病的部分; ④认识模式，

将自知力作为患者对精神症状属性进行归因的概

念。自知力缺乏是精神病理症状中的常见症状，在

住院治疗过程中，急性精神症状治疗效果好，但精神

病患者所有精神症状的消失不等于自知力完全恢

复，而自知力恢复并不一定意味着精神症状完全消

失。因此，对临床医生而言，应正确认识自知力在精

神病患者中的广泛存在，随着精神症状的缓解，患者

的自知力不一定随之改善。
目前专科医院精神分裂症患者的住院治疗周期

普遍较长，我院通常在 60 天左右，2014 年《中华人

民共和国精神卫生法》立法后，随着医保政策逐步

从按日收费调整为按病种按次收费，住院周期可能

会出现较大幅度下降。在这种背景下，有部分医生

担心住院周期大幅缩短，患者出院时自知力恢复未

达到理想状态，增加了疾病复发的风险。本课题组

研究发现患者出院时的自知力主要受精神症状影

响，超长住院对患者治疗恢复没有显著的影响。因

此，新形势下适度缩短住院周期对患者自知力恢复

可能并不会产生负面影响。
第三，生活质量评估的产生是医学模式转变的结

果。现代康复评估的重点已经不局限于疾病本身，而

是从生理、心理、社会功能等方面全面评估精神疾病

不同治疗方法的疗效和预后［9］。精神分裂症患者接

受药物治疗会对生活质量产生影响，有研究认为，抗

精神病药物在缓解精神症状的同时，也可能因其药物

的不良反应给患者的生活质量带来不利影响，最终影

响患者的社会功能而达不到真正的痊愈［10］。Voruga-
fio 等［11］对服用非典型抗精神病药物与传统抗精神病

药物治疗 6 个月以上的精神分裂症患者生活质量的

观察发现，非典型抗精神病药物明显改善患者的生活

质量和心理社会功能，尤其是主观感觉和耐受性。另

外，精神分裂症患者的认知功能损害现已视为持久的

核心症状，利培酮、奥氮平等非典型抗精神病药物能

改善患者认知功能，也会对患者的心理健康、社会功

能维度改善较好，提高生活质量。
精神疾病的治疗越来越关注患者的生活质量，

生活质量的影响因素较多，本课题组分析了患者药

物治疗的态度对患者主观生活质量的影响，发现精

神分裂症患者的药物治疗态度越积极，其生活质量

越好，提示在临床工作中可以通过心理治疗、健康教

育等综合干预措施改变其药物治疗态度，进而提高

患者的生活质量。
第四，精神分裂症由于其特有的临床表现、受社

会歧视、当前医疗保险的局限等对家庭其他成员带

来了巨大的负担，包括躯体、心理和经济等方面［12］。
而国内对这些方面的关注度明显不够，本课题组查

阅了精神分裂症患者家庭负担的相关文献，做一个

综述性分析，希望更多的精神科从业人员以及其他

社会群体能够更多地关注精神疾病的家庭负担，为

精神疾病患者家属这一相对隐性的弱势群体给予更

多的社会关注和支持。
总之，国内目前处于医疗改革的关键期，精神卫

生服务同样面临着诸多待革新之处。如何在现有的

医疗条件下更好地服务患者，更甚者，如何为精神卫

生服务变革提供科学的参考依据，都需要开展更多

的精神卫生服务类研究。希望本组研究结果能够对

临床服务质量的提升提供参考。
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精神分裂症患者住院天数对自知力的影响

周燕玲 张 杰 黄伟杰 曾奕彬 陈宇薇 何红波

【摘要】目的 探讨住院时间长短对精神分裂症患者出院时的自知力影响。方法 在广州市脑科医院连续入

组且符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 精神分裂症诊断标准的住院患者 265 例，采用阳性和阴性症状量

表( PANSS) 、自知力和治疗态度问卷( ITAQ) 分别测评患者的精神症状和自知力。采用相关性分析及线性回归分

析探索自知力和治疗态度的影响因素。结果 本组患者住院天数中位数为 61 ( 35 ～ 97 ) 天，出院时 ITAQ 评分

( 11． 1 ± 5． 8) 分。PANSS 各分量表、总评分及住院天数与 ITAQ 评分均有相关性 ( P ＜ 0． 05 ) 。线性回归分析显示

PANSS 阳性症状、阴性症状和住院 1 年以上是自知力的危险因素( B = － 0． 403，－ 0． 232，－ 2． 979，P ＜ 0． 05) ，住院

天数对 ITAQ 的解释度仅为1． 9%。结论 患者出院时的自知力主要受精神症状影响，住院时间长短对自知力的影

响不大，适度缩短精神分裂症患者住院天数对自知力恢复可能不会产生负面影响。
【关键词】 精神分裂症; 自知力; 住院天数; 线性回归分析
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Impact of length of stay on insight in patients with schizophrenia
ZHOU Yan － ling，ZHANG Jie，HUANG Wei － jie，ZENG Yi － bin，CHEN Yu － wei，HE Hong － bo

Guangzhou Brain Hospital ( Guangzhou Huiai Hospital，The Affiliated Brain Hospital
of Guangzhou Medical University) Guangzhou 510370，China

【Abstract】Objective To examine the impact of Length of stay( LOS) on insight in schizophrenic patients． Methods 265 in-
patients who had been diagnosed with schizophrenia based on International Classification of Diseases，tenth edition( ICD － 10) diagnos-
tic criteria were enrolled in Guangzhou Brian Hospital． Clinical symptoms and insight were assessed by Positive and Negative Syndrome
Scale ( PANSS) and Insight and Treatment Attitudes Questionnaire ( ITAQ) respectively． Spearmen correlation analysis and linear
regression analysis were used to examine predictors of insight． Ｒesults The median LOS was 61 ( 35 ～ 97 ) days，and the average
ITAQ score was( 11． 1 ± 5． 8 ) ． The correlation analysis showed that positive correlations between PANSS score，LOS less than 3
months and ITAQ score，while negative correlations of LOS over 1 year with ITAQ． Linear regression analysis showed that negative
symptoms，positive symptoms and LOS more than 1 year were risk factors for insight( B = － 0． 403，－ 0． 232，－ 2． 979，P ＜ 0． 05
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