
精神分裂症患者住院天数对自知力的影响
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【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。
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【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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and LOS only accounted for 1． 9% of the variation in insight． Conclusion Insight was mainly affected by clinical symptoms not LOS
in hospitalized patients with schizophrenia，and appropriately shortened LOS might not impair the improvement in insight．
【Key words】 Schizophrenia; Insight; Length of stay; Linear regression analysis
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精神分裂症最常见的症状是自知力缺乏，急性

期患者自知力障碍发生率为 97． 0%，慢性期发生率
为 89． 3%。自知力缺乏是各国诊断一致性最高的
症状，也是评定精神分裂症患者康复和预后的指标

之一［1］。国内报道精神分裂症患者平均住院天数
( Length of stay，LOS) 为 39 ～ 78 天不等［2 － 3］，甚至

有部分患者长期住院［4 － 6］。国内传统的治疗理念认
为，适度延长住院时间有助于患者出院时的自知力

恢复，进而提高患者出院后的治疗依从性，减少疾病

复发风险。《中华人民共和国精神卫生法》( 后简称
《精神卫生法》) 立法后，自愿住院的精神障碍患者
可以随时要求出院。有学者预测，国内可能会出现
类似西方国家“去机构化运动”后精神疾病患者住
院天数缩短的情况［7］，但是住院天数缩短对精神分

裂症患者自知力恢复是否产生影响却是未知的。本
研究通过分析广州市脑科医院住院精神分裂症患者

的住院时间长短与自知力的相关性，探讨住院天数

对自知力恢复的影响，进而预测缩短住院天数可能

对自知力的影响。

1 对象与方法

1． 1 对象 连续入组 2012 年 7 月 － 2013 年 6 月在
广州市脑科医院精神科住院的精神分裂症患者。入
组标准:①符合《国际疾病分类 ( 第 10 版) 》( Inter-
national Classification of Diseases，tenth edition，ICD －
10) 精神分裂症诊断标准; ②年龄 18 ～ 60 岁; ③汉
族;④可阅读理解并独立完成自评量表。排除标准:
①合并精神发育迟滞; ②合并严重的躯体或脑器质
性疾病;③合并精神活性物质滥用或依赖;④有显著
的认知功能损害。共入组患者 268 例，将住院少于
1 周的患者定义为非正常出院，剔除住院天数为 1
天、3 天、6 天的患者各 1 例，共 265 例患者纳入统计
分析。参与研究的患者或家属均对本研究知情同意
并签署知情同意书。本研究获得广州市脑科医院伦

理委员会批准。
1． 2 评估工具 采用自制问卷收集患者年龄、性
别、受教育年限、起病年龄、病程、住院天数等一般资
料。所有入组患者在出院前 1 周进行精神症状及自
知力评定。采用阳性和阴性症状评定量表( Positive
and Negative Syndrome Scale，PANSS) ［8］评定精神症
状。采用自知力和治疗态度问卷( Insight and Treat-
ment Attitudes Questionnaire，ITAQ) ［9］评定自知力，
ITAQ由 11 个项目组成，主要评价精神分裂症患者
对疾病的认识及服药的态度，每个项目按照回答问

题的完整程度评 0、1、2 分，分数越高则自知力越好。
PANSS和 ITAQ的评定均由 9 名精神科医师完成，
研究开始前经过量表一致性培训，量表评估组内相

关系数( Intra － group Correlation Coefficient，ICC) 测
定结果 PANSS为 0． 96，ITAQ为 0． 91。
1． 3 统计方法 按住院天数将患者分为三组: LOS
≤3 月组、3 月 ＜ LOS≤1 年组、LOS ＞ 1 年组。组间
计量资料比较采用方差分析，分类资料采用 χ2 检
验。将人口学资料、临床资料、PANSS 评分与 ITAQ
评分进行 Spearmen 相关性分析，其中住院天数为非
正态分布，将住院时间转换为分类变量 ( LOS≤3
月、3 月 ＜ LOS≤1 年、LOS ＞ 1 年) 。进一步将与
ITAQ有相关性的变量纳入线性回归模型，以探索自
知力的影响因素。为了解住院时间对精神症状是否
有影响，将住院天数与精神症状的交互作用纳入

ITAQ的线性回归模型中进行分析。采用 SPSS 17． 0
软件进行统计分析。均为双侧检验，统计学显著水
平为 0． 05。

2 结 果

2． 1 一般情况 本组患者共 265 例，其中男性 155
例( 58． 5% ) 。平均年龄( 36． 8 ± 13． 2) 岁，首发年龄
( 26． 2 ± 9． 0) 岁，平均受教育年限( 11． 1 ± 3． 0 ) 年，
平均病程( 11． 6 ± 10． 9) 年。住院天数中位数为 61
( 35 ～ 97 ) 天，其中 LOS≤ 3 月的患者有 186 例
( 70． 2% ) ，3 月 ＜ LOS≤1 年有 58 例( 21． 9% ) ，LOS
＞ 1 年有 21 例( 7． 9% ) 。出院前 PANSS 评分( 63． 8
± 14． 8) 分，ITAQ评分( 11． 1 ± 5． 8) 分。
2． 2 不同住院天数患者的临床资料组间比较
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LOS≤3 月、3 月 ＜ LOS≤1 年、LOS ＞ 1 年组间比较
结果显示，出院前 ITAQ评分、PANSS 阴性症状评分
差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，其中 LOS≤3 月的患

者 ITAQ评分最高，为( 11． 7 ± 6． 0) 分，LOS ＞ 1 年的
患者 ITAQ评分最低，为( 8． 1 ± 3． 8) 分。见表 1。

表 1 不同住院天数患者的人口学资料及临床资料比较

组 别 男性( % ) 首发年龄 病程( 年) 受教育年限( 年) 年龄( 岁)

LOS≤3 月组( n = 186) 98( 52． 7) 26． 5 ± 9． 1 9． 3 ± 8． 9 11． 1 ± 3． 1 34． 7 ± 11． 8

3 月 ＜ LOS≤1 年组( n = 58) 36( 62． 1) 26． 5 ± 9． 4 12． 1 ± 10． 8 11． 5 ± 2． 8 37． 1 ± 14． 9

LOS ＞ 1 年组( n = 21) 21( 100) 23． 1 ± 5． 8 31． 1 ± 7． 3 10． 1 ± 2． 2 54． 2 ± 6． 1

F /χ2 14． 979 1． 335 52． 939 1． 682 24． 029

P ＜ 0． 001 0． 265 ＜ 0． 001 0． 188 ＜ 0． 001

组 别
PANSS评分

总评分 阳性症状评分 阴性症状评分 一般精神病理评分

ITAQ

评分

LOS≤3 月组( n = 186) 62． 1 ± 15． 1 13． 0 ± 4． 4 18． 0 ± 6． 4 31． 2 ± 7． 5 11． 7 ± 6． 0

3 月 ＜ LOS≤1 年组( n = 58) 68． 0 ± 14． 8 13． 7 ± 4． 5 20． 8 ± 7． 1 33． 5 ± 7． 1 10． 2 ± 5． 4

LOS ＞ 1 年组( n = 21) 63． 8 ± 14． 8 13． 5 ± 3． 2 19． 4 ± 3． 8 33． 8 ± 5． 1 8． 1 ± 3． 8

F /χ2 3． 965 0． 802 4． 286 2． 831 4． 357

P 0． 020 0． 449 0． 015 0． 061 0． 014

2． 3 相关分析 PANSS 阳性症状、阴性症状及一
般精神病理症状评分均与 ITAQ 评分呈负相关( r =
－ 0． 363，－ 0． 339，－ 0． 352，P ＜ 0． 001) ; LOS≤3 月
时，住院天数与 ITAQ评分呈正相关( r = 0． 156，P =
0． 011) ;而 LOS ＞ 1 年时，住院天数与 ITAQ 评分呈
负相关( r = － 0． 149，P = 0． 015) 。
2． 4 回归分析 PANSS 阳性症状及阴性症状与自
知力呈负相关( B = － 0． 403，－ 0． 232，P ＜ 0． 001) ;

相对 LOS≤3 月的患者而言，LOS ＞ 1 年的患者自
知力更差 ( B = － 2. 979，P = 0. 014) 。整个线性回
归模型的 Ｒ2 = 0. 220，F5，257 = 14. 487，P ＜ 0. 001。
PANSS对 ITAQ的解释度 Ｒ2 为 0. 201，住院天数对
ITAQ的解释度 Ｒ2 为 0. 019。见表 2。住院天数与
PANSS评分的交互分析显示住院时间与精神症状
无交互作用。

表 2 自知力影响因素的线性回归分析

因变量 自变量 B P
95% CI

上限 下限
Ｒ2

ITAQ评分 PANSS 0． 201

阳性症状评分 － 0． 403 ＜ 0． 001b － 0． 596 － 0． 210

阴性症状评分 － 0． 232 ＜ 0． 001b － 0． 353 － 0． 112

一般精神病理症状 0． 001 0． 984 － 0． 133 0． 136

LOS( vs≤3 月) 0． 019

3 月 ＜ LOS≤1 年 － 0． 445 0． 576 － 2． 008 1． 119

LOS ＞ 1 年 － 2． 979 0． 014a － 5． 344 － 0． 613

注: aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 001

3 讨 论

本研究发现所有患者出院前自知力仍未完全恢

复正常，ITAQ 评分 ( 11． 1 ± 5． 8 ) 分，为中等自知力
水平，与既往报道的精神分裂症患者出院前自知力

的情况基本一致［10］。精神分裂症患者住院天数及

出院时的精神症状均会影响出院时的自知力，住院

时间超过 1 年是自知力恢复的危险因素，但住院天
数对自知力的影响相对较弱，而精神症状才是影响

自知力的主要因素。
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有研究报道精神分裂症患者住院超过 1
年［5，11］，甚至有部分患者住院 5 年以上［6］，而本组患
者住院超过 1 年的占 7． 9%。为了减轻卫生资源压
力及患者家庭的经济压力，促进患者社会功能康复，

提倡缩短精神分裂症患者住院时间是未来的趋势。
《精神卫生法》实施后，自愿住院的精神障碍患者可
以随时要求出院，也可能会缩短精神分裂症患者的

住院时间。但有专家担心缩短住院时间会影响精神
分裂症患者自知力恢复，导致患者出院后不能坚持

治疗，病情预后不良。
本研究发现超长时间住院不利于精神分裂症患

者的自知力恢复。住院超过 1 年的患者出院时
ITAQ评分比住院时间在 3 个月之内的患者低，住院
时间在 3 个月以内时，住院时间长短与出院自知力
水平呈正相关，而当住院时间超过一年时，住院时间

长短与出院自知力则呈负相关。既往文献报道住院
精神分裂症患者治疗 12 周时精神症状及自知力明
显恢复，而治疗 12 周以后精神症状及自知力无明显
变化，长期住院对患者的精神症状缓解及自知力的

恢复没有明显帮助［11］。本课题组前期研究亦显示，
精神分裂症患者住院天数由目前的 64 天缩短至 30
天左右对患者出院后的精神症状及自知力治疗效果

不会产生显著影响［12］。既往的大样本( n = 2525) 回
顾性研究也发现目前精神疾病患者的平均住院天数

为 64 天，缩短平均住院时间至 6 周以内不会增加出
院后 1 年内的再入院风险［13］。另外，超长时间住院
对精神分裂症患者有弊处，有报道称连续住院 5 年
以上的慢性精神分裂症患者重度和极重度精神残疾

占 86． 1%，且精神残疾严重程度与连续住院时间有
关，连续住院时间越长，精神残疾的程度越重［14］。
长期住院容易产生住院综合征，损害社会功能［15］。
由此可见，精神分裂症患者的住院时间并不是越长

越好。
本组患者出院前 PANSS总评分为( 63． 8 ± 14． 8)

分，线性回归模型总的 Ｒ2 为 0． 22，但仅 PANSS 就能
解释自知力变异的 20． 1%，说明精神分裂症患者出
院前阳性症状及阴性症状是自知力的主要影响因

素。PANSS阳性症状及阴性症状评分每增加 1 分，
ITAQ评分就分别降低 0． 4 分和 0． 2 分。该结果与
目前普遍认为的自知力与精神症状关系密切的观点

一致，精神症状的严重程度会对自知力损害产生影

响［16］。为了提高患者的自知力，改善精神症状是主

要措施。
由此可见，缩短住院天数对精神分裂症患者自

知力恢复可能不会产生影响，对于超长住院的患者

而言，临床工作者应鼓励患者回社区治疗，在社区工

作者的帮助下保证治疗的依从性，早日回归社会。
本研究只横断面评估了患者出院前的精神症状和自

知力，未能在不同住院时间动态观察自知力的变化

情况，有待进一步研究。
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