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【摘要】　目的　比较长期住院与社区康复治疗对慢性精神分裂症的效果。 方法　以 ２０１６ 年 １月－６月在成都某医院进
行社区康复及长期住院治疗的符合枟国际疾病分类（第 １０ 版）枠（ＩＣＤ－１０）诊断标准的慢性精神分裂症患者，符合研究标准的
共 ２２０ 例。 其中社区组 １２０例，住院组 １００ 例。 采用阳性和阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）、个体和社会功能量表（ＰＳＰ）、精神分裂症
患者生活质量量表（ＳＱＬＳ）以及简易精神状态检查表（ＭＭＳＥ）对两组患者进行评定，比较两组的临床疗效。 结果　两组年龄、
性别、受教育年限、首发年龄、病程及干预前 ＰＡＮＳＳ、ＰＳＰ、ＳＱＬＳ及 ＭＭＳＥ评分差异均无统计学意义（P均＞０．０５）。 干预后，住
院组 ＰＡＮＳＳ总评分及阴性症状量表评分高于社区组，差异有统计学意义（P＜０．０５ 或 ０．０１）；社区组 ＰＳＰ评分高于住院组，差
异有统计学意义（P＜０．０１）；两组 ＳＱＬＳ及 ＭＭＳＥ评分差异均无统计学意义（P均＞０．０５）。 结论　社区康复治疗对慢性精神
分裂症患者的精神症状改善及社会功能恢复效果优于住院治疗，但两种疗法对患者生活质量和认知功能的效果可能无差异。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｎｇ －ｔｅｒｍ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ．Methods　Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｃｈｅｎｇｄｕ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ Ｊｕｎｅ ， ２０１６ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｅｔ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ， ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ （ ＩＣＤ －１０） ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ， １２０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １００
ｃａｓｅｓ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｓｃａｌｅ （ＰＡＮＳＳ）， Ｐｅｒｓｏｎａｌ ａｎｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｃａｌｅ （ＰＳＰ），
Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｓｃａｌｅ （ＳＱＬＳ） ａｎｄ Ｍｉｎｉ －Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ （ＭＭＳＥ） ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ．Results　Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ａｇｅ， ｇｅｎｄｅｒ， ａｖｅｒａｇｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｙｅａｒ， ｆｉｒｓｔ －ｅｐｉｓｏｄｅ ａｇｅ， ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＰＡＮＳＳ， ＰＳＰ， ＳＱＬＳ， ＭＭＳＥ ｂｅｆｏｒｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （ａｌｌ P＞０．０５）．Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ｔｈｅ ＰＡＮＳＳ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃａｌｅ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P＜０．０５ ｏｒ ０．０１）．Ｔｈｅ ＰＳＰ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＳＱＬＳ ａｎｄ ＭＭＳＥ ｓｃｏｒｅｓ （ａｌｌ P ＞０．０５）．Conclusion　Ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｉｎｇ ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ， ｂｕｔ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ
ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．

【Keywords】　Ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ； Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ； Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ； Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｔｕｄｙ
　　精神分裂症是一种常见的严重精神障碍，病因
未明、病情迁延，患者社会功能下降，其终身患病率
约为 １％［１］ 。 该病主要在青少年时期起病，反复发
作，使绝大多数患者丧失劳动力，致残率高，常伴社
交技能缺陷，是一种高度致残性的精神障碍［２］ 。 精
神分裂症患者肇事肇祸率较高，严重干扰社会秩
序

［３ －４］ ，给患者及家属带来沉重的心理压力和经济

负担。 目前，精神病医院的去机构化在世界范围内
愈演愈烈，也是我国未来精神卫生事业发展的趋势
之一，与此同时，精神分裂症患者更多地选择在社区
治疗

［５］ 。 因此，本研究通过比较社区康复和住院治
疗的慢性精神分裂症患者的症状及社会功能状况，
探讨精神分裂症患者社区康复的效果是否优于住院

治疗，为慢性精神分裂症患者的治疗和康复提供参考。
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１　对象与方法

１．１　对象

　　以 ２０１６ 年 １ 月－６ 月在成都某医院住院治疗
和在其指导的社区医院进行社区康复治疗的精神分

裂症患者为研究对象。 入组标准：①符合枟国际疾
病分类 （第 １０ 版）枠 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ －１０）精神分裂症诊断标
准；②病程＞５年；③病情处于慢性康复期。 排除标
准：①伴严重躯体疾病或酒精等物质滥用者；②共病
精神发育迟滞、痴呆及严重的认知功能障碍者；③衰
退或冲动兴奋、无法完成评估者。 符合入组标准且
不符合排除标准的患者共 ２２０ 例，其中社区康复组
１２０ 例，住院组 １００ 例。 所有患者及其监护人均签
署知情同意书。 本研究获四川大学华西医院伦理委
员会批准。

１．２　评定工具

１．２．１　精神症状评定

　　采用阳性和阴性症状量表（Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ
Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）评估精神症状，量表共 ３０
个条目，包括 ３ 个分量表：阳性症状量表（７ 项）、阴
性症状量表（７ 项）和一般精神病理症状量表（１６
项）。 每个条目根据严重程度采用 １ ～７分的 ７级评
分法，评分越高，症状越严重。

１．２．２　社会功能评定

采用个体和社会功能量表（Ｐｅｒｓｏｎａｌ ａｎｄ Ｓｏｃｉａｌ
Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｓｃａｌｅ，ＰＳＰ）评估患者过去一个月的社会
功能水平，该量表主要评估患者 ４ 方面的功能：社会
中有用的活动（包括工作和学习）；个人关系和社会
关系；自我照料；扰乱及攻击行为。 前 ３项采用同一
个评分标准，第 ４ 项采用单独的评分标准。 总评分
范围 ０ ～１００分，总评分 ７１ ～１００ 分表示社会功能和
人际交往无困难或轻微困难，总评分 ３１ ～７０ 分表示
有不同程度的能力缺陷，总评分≤３０ 表示社会功能
低下，患者需要积极的支持和密切监护。

１．２．３　生活质量评定

采用精神分裂症患者生活质量量表（ Ｓｃｈｉｚｏ-
ｐｈｒｅｎｉａ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｓｃａｌｅ，ＳＱＬＳ）评估近一个月来
患者的生活质量。 该量表包括 ３０ 个条目，主要评估

患者心理社会、动力和精力、症状和副作用 ３ 个方
面。 每个项目采用 ０ ～４ 分的 ５ 级评分：０ 分为从
未，１分为偶尔，２ 分为有时，３ 分为经常，４ 分为总
是。 总评分 １２０ 分，评分越高表明生活质量越高。

１．２．４　认知功能评定

采用简易精神状态检查表（Ｍｉｎｉ －Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评定患者认知功能。 包括定向
力、记忆力、注意力和计算力、回忆力、语言力 ５个维
度，共 ３０ 个项目。 回答正确 １ 题计 １ 分，回答错误
或不知道计 ０ 分，总评分范围 ０ ～３０ 分。 根据受试
者受教育程度，文盲组 ＭＭＳＥ 总评分＜１７ 分、小学
组ＭＭＳＥ总评分＜２０ 分、初中及以上组 ＭＭＳＥ总评
分＜２４分为认知功能受损。

１．３　治疗方法

两组均给予药物治疗。 其中，住院组使用氯氮
平 ４３例（２５ ～５００ ｍｇ／ｄ，平均１７５ ｍｇ／ｄ）；利培酮 ２８
例（１ ～８ ｍｇ／ｄ，平均 ３ ｍｇ／ｄ）；舒必利 ２０ 例（３００ ～
９００ ｍｇ／ｄ，平均 ６００ ｍｇ／ｄ）；奋乃静 ６ 例，平均剂量
８ ｍｇ／ｄ；氯丙嗪 ３ 例，平均剂量 １７５ ｍｇ／ｄ。 其中利
培酮多为国产。 社区组使用氯氮平 ２４ 例（５０ ～４７５
ｍｇ／ｄ，平均 ２００ ｍｇ／ｄ）；利培酮 ７８例（１ ～６ ｍｇ／ｄ，平
均 ４ ｍｇ／ｄ）；奥氮平 ２ 例，平均剂量 １５ ｍｇ／ｄ；芮达 ２
例，平均剂量 ６ ｍｇ／ｄ；舒必利 １０例（２００ ～１０００ ｍｇ／ｄ，
平均 ６００ ｍｇ／ｄ）；奋乃静 ２例，平均剂量 １２ ｍｇ／ｄ；氯
丙嗪 ２例，平均剂量 １５０ ｍｇ／ｄ。 其中利培酮多为进
口药物维思通。 在药物治疗基础上，住院组辅以工
娱治疗，如每日做手工，折方纱，定期举行患者之间
的联谊活动，组织唱歌类节目，一起种菜做饭等。 社
区组在药物治疗基础上联合门诊随访及社区宣传、
家庭心理教育、社区集体活动如郊游等，其中门诊随
访每半月一次，主要评估服药情况、药物副反应及精
神症状，给予健康宣教，告知服药的重要性及注意事
项，增强服药依从性，降低复发率。 两组均观察半年。

１．４　评定方法

由经过统一培训的精神科医师进行量表评定。
所有患者均在统一的安静房间进行评定，ＰＡＮＳＳ 耗
时约４０ ｍｉｎ，ＰＳＰ耗时约１０ ｍｉｎ，ＭＭＳＥ耗时约１５ ｍｉｎ，
ＳＱＬＳ耗时 ５ ～１０ ｍｉｎ。 其中 ＰＡＮＳＳ、ＰＳＰ 及 ＭＭＳＥ
为他评量表，在入组和出组时由精神科医师评定。
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ＳＱＬＳ 为自评量表，在入组和出组时由患者自行
评定。

１．５　统计方法

采用 Ｅｐｉｄａｔｅ ３．１ 建立数据库，由两名研究员分
别录入并核对数据。 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 进行统计分
析。 计量资料用（ x— ±s）表示，组间比较采用独立样
本 t检验或单因素方差分析；计数资料比较采用 χ２

检验。 P ＜０．０５ 认为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组一般人口学和疾病特征比较

　　所有患者均完成本研究。 两组性别、年龄、受教
育年限、首发年龄及平均病程差异均无统计学意义
（P均＞０．０５）。 见表 １。

表 １　两组一般人口学和疾病特征比较

组　　别
性别［n（％）］

男性 女性
平均年龄（岁） 受教育年限（年） 首发年龄（岁） 平均病程（年）

社区组（n ＝１２０） ６０（５０ C．０） ６０（５０ 媼．０） ５１ g．６５ ±９．３６ ８ .．６６ ±３．２４ ２７  ．６１ ±７．３２ ２５ 忖．９７ ±１１．０５

住院组（n ＝１００） ５３（５３ C．０） ４７（４７ 媼．０） ５０ g．５３ ±９．６７ ９ .．２２ ±３．０８ ２７  ．２２ ±７．１８ ２６ 忖．０９ ±１０．８７

t／χ２ �０  ．６８６ ０ 构．７７８ －１ 技．２４０ ０ m．３６７ －０ q．０７７

P ０  ．３７９ ０ 构．４３７ ０ 技．２１６ ０ m．７１４ ０ q．９３８

２．２　两组 ＰＡＮＳＳ、ＰＳＰ、ＭＭＳＥ及 ＳＱＬＳ评分比较
入组时，社区组与住院组 ＰＡＮＳＳ 总评分及各分

量表评分、ＰＳＰ、ＳＱＬＳ 及 ＭＭＳＥ 评分比较，差异均无
统计学意义（P均＞０．０５）。进行康复干预后，住院
组 ＰＡＮＳＳ总评分及阴性症状量表评分均高于社区

组，差异均有统计学意义（P ＜０．０５ 或 ０．０１），阳性
症状量表及一般精神病理量表评分两组比较，差异
均无统计学意义（P 均 ＞０．０５）。 社区组 ＰＳＰ 评分
高于住院组，差异有统计学意义（P＜０．０１）。两组
ＳＱＬＳ及 ＭＭＳＥ 评分比较，差异均无统计学意义
（P均＞０．０５）。见表 ２。

表 ２　两组干预前后 ＰＡＮＳＳ、ＰＳＰ、ＭＭＳＥ 及 ＳＱＬＳ评分比较（ x— ±s，分）

组　　别 时间点

ＰＡＮＳＳ 评分
阳性症状

量表

阴性症状

量表

一般精神

病理量表
总评分

ＰＳＰ评分 ＳＱＬＳ评分 ＭＭＳＥ 评分

社区组 入组 １０ 帋．７２ ±３．１６ ２３ 种．８７ ±９．０４ ２４  ．４３ ±７．３２ ５９ S．０２ ±１２．８１ ４３ 洓．３６ ±１２．０８ ２８ 沣．３６ ±１２．７８ ２２ ?．２１ ±５．１５

（n ＝１２０） 出组 ８ 帋．６８ ±２．８６ １９ 种．６４ ±８．０９ ２５  ．４３ ±６．３２ ５３ S．１２ ±１３．８３ ５９ 洓．２７ ±１６．０１ ２１ 沣．１６ ±１３．９８ ２５ ?．５８ ±４．９５

住院组 入组 １０ 帋．７３ ±２．８７ ２４ 种．６３ ±６．５３ ２５  ．４６ ±５．８７ ６０ S．８２ ±１２．５３ ４２ 洓．３３ ±１０．４７ ２４ 沣．７８ ±１２．８３ ２０ ?．１８ ±４．１２

（n ＝１００） 出组 ８ 帋．８２ ±３．０９ ２２ 种．５７ ±７．４２ ２５  ．４７ ±６．３１ ５６ S．８２ ±１３．４７ ５０ 洓．１３ ±１１．４８ ２３ 沣．３５ ±１３．９３ ２５ ?．２０ ±５．０７

t１ Y－０  ．２６５ －１ P．２３５ －０ 櫃．０５５ －１ 後．００３ －１ )．７８０ －１ q．２０６ ０ 憫．４３１

P１ g０  ．７１８ ０ P．２４６ ０ 櫃．９３２ ０ 後．６２７ ０ )．３５２ ０ q．３０５ ０ 憫．３８７

t２ Y－０  ．３６２ －２ P．７７６ －０ 櫃．０４５ －２ 後．００１ ４ )．３１８ －１ q．１５６ ０ 憫．５３６

P２ ０  ．７１８ ０ P．００６ ０ 櫃．９６４ ０ 後．０４７ ＜０ )．０１ ０ q．２４９ ０ 憫．５９２

注：ＰＡＮＳＳ，阳性和阴性症状量表；ＰＳＰ，个体和社会功能量表；ＳＱＬＳ，精神分裂症患者生活质量量表；ＭＭＳＥ，简易精神状态检查表；t１ ，P１ ，两组康

复治疗前各量表评分比较；t２ ，P２ ，两组康复治疗后各量表评分比较

２．３　两组用药情况比较

两组使用药物的种类及剂量差异均无统计学意

义（P均＞０．０５）。

３　讨　　论

精神分裂症属于慢性疾病，需要长期治疗，且可

能残留部分精神症状，严重影响了患者的生活质量及
社会功能。 社区精神康复能减少患者精神病性残留
症状，提高其社会功能［６］ 。 精神分裂症患者在经急性
期治疗后进入康复阶段，主要包括社区和家庭康复过
程

［７］ 。 既往研究主要关注精神分裂症患者症状的缓
解，患者社会功能的恢复常被忽视［８］ 。 近年来，随着
精神康复理念的发展，促进精神分裂症患者社会功能
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康复已成为临床治疗最重要的目标之一
［９ －１０］ 。

本研究结果显示，住院组 ＰＡＮＳＳ 总评分及阴性
症状量表评分高于门诊组，差异有统计学意义
（P＜０．０５ 或 ０．０１），而两组阳性症状量表及一般精
神病理量表评分差异无统计学意义（P ＞０．０５），提
示社区康复治疗对改善患者总体精神症状和阴性症

状的效果可能更好。 研究结果显示，社区组 ＰＳＰ 评
分高于住院组，差异有统计学意义（P ＜０．０１），提示
社区康复治疗更有利于患者的社会功能恢复，进一
步支持了社区康复对精神分裂症患者社会功能康复

具有积极意义，且其效果优于长期住院治疗这一观
点

［１１］ 。 其原因可能是长期住院治疗的患者比社区
治疗的患者缺乏社会交流、社会活动、社会支持、家
庭交流以及家庭支持，接受工作劳动技能培训、练
习、实践等的机会更少，因此社会功能衰退较严
重

［１２］ 。 因住院治疗剥夺了长期住院患者的部分认
知活动而使其认知功能退化

［１３］ ，其智力、注意力、记
忆力、执行力等方面的损害较社区治疗患者更严重，
可能不利于患者社会功能的恢复；而社区治疗患者
有更多的机会接受家庭及社会支持，而这些支持往
往可以减轻患者认知功能的损害

［１４ －１５］ 。 因此，病情
缓解后及时出院并接受社区治疗可能更有利于患者

认知功能的恢复
［１３］ 。 两组 ＳＱＬＳ 及 ＭＭＳＥ 评分差

异均无统计学意义（P均＞０．０５），提示两种康复治
疗对患者的生活质量和认知功能的效果可能无差

异，但不排除假阴性结果。
综上所述，社区康复治疗对慢性精神分裂症患

者精神症状改善及社会功能恢复的效果优于住院治

疗，但两种疗法对患者生活质量和认知功能的效果
可能无差异。 社区康复治疗可能更有利于患者回归
社会。 本研究存在一定的局限性：不能排除药物对
结果的影响，同时，也无法避免患者所处家庭环境、
社会关系和经济状况等因素对患者的社会功能的影

响，有待以后进一步研究。
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［ Ｊ］．Ｉｎｔ Ｊ Ｓｏｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１５， ６１（５）： ５１５．

（收稿日期：２０１７ －０３ －２０）

（本文编辑：唐雪莉）
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