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【摘要】 目的 评价一种社区干预方法对康复期精神分裂症患者社会功能的影响。方法 采用分层抽样的方法在白银

市抽取 20 个社区，采用随机数字表法将 186 例生活在社区的康复期精神分裂症患者分为研究组和对照组各 93 例，两组实际

完成研究的例数分别为 90 例和 84 例。对研究组给予社区管理和系统的社会功能康复训练，对照组仅采用原有的个案管理的

模式。分别在干预前、干预 3 月末和干预 6 月末进行阳性和阴性症状量表( PANSS) 、社会功能缺陷筛选量表( SDSS) 和日常生

活能力量表( ADL) 评定。结果 干预前两组 PANSS、SDSS、ADL 评分差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) ; 干预后经重复测量

方差分析，PANSS 总评分和阴性症状量表、一般精神病理量表评分的组间主效应、时间主效应有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01) ，阳

性症状量表评分的时间主效应有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; SDSS、ADL 的组间主效应和时间主效应有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01) ，

SDSS 的交互作用有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，研究组 SDSS 评分在不同时间点差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。结论 与个案管

理比较，社区干预方法能够更有效地改善康复期精神分裂症患者的社会功能和部分残留的精神症状。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of community intervention on social function of schizophrenia patients in
rehabilitation period．Methods Using the method of stratified sampling，twenty communities were extracted from Baiyin city and 186
patients who live in the communities which were schizophrenia in rehabilitation period randomly divided into the research group( 93 cases)
and the control group( 93 cases) ． 90 cases in the research group completed the study and 84 cases in the control group． The research
group was be trained with community management and systematic social functional rehabilitation，and the control group only received
the original case management model． Positive and Negative Syndrome Scale ( PANSS) ，Social Disability Screening Schedule ( SDSS)

and Activity of Daily Living Scale ( ADL) were assessed before and after intervention for 3 months and 6 months． Ｒesults Before
intervention，there was no statistical significant difference in the scores of PANSS、SDSS、ADL of the two groups( P ＞ 0． 05) ． The repeated
measures analysis of variance indicated that the group main effect and the time main effect were statistically significant in score of PANSS，

Scale for Assessment of Negative Symptoms( SANS) and the General Psychiatric Scale after intervention ( P ＜0． 01) ，and the time main
effect had statistical significance in score of Scale for Assessment of Positive Symptoms( SAPS) ( P ＜0． 05) ． The group main effect and the
time main effect were statistically significant in score of SDSS and ADL( P ＜0． 01) ． The interaction effect of SDSS was statistically significant
( P ＜0． 01) ． In the study group，the score of SDSS was statistically significant at different time( P ＜0． 01) ． Conclusion Compared with
case management，community intervention method can be more effective to improve the social function of patients with schizophrenia in
rehabilitation period and part of the remaining mental symptoms．
【Key words】 Community intervention; Schizophrenia; Ｒehabilitation period; Social function
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精神分裂症是一种复发率高、致残率高的精神

疾病［1］，约有 50% 以上的患者会出现精神残疾［2］。
目前在我国，精神分裂症患者住院治疗后生活在社

区，且大多患者会残留阴性症状并出现社会功能受

损的情况［3 － 4］。精神分裂症患者的社区康复越来越

引起人们的重视。在 20 世纪 60 年代，美国就率先

提出社区精神卫生服务个案管理的干预措施，推动
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精神分裂症患者的服务从医院转移到社区［5］。我

国自 2004 年以来依托国家重性精神疾病“686”项

目，在全国 170 个示范市( 州) 陆续启动了医院 － 社

区一体化个案管理模式［6］，探索了由政府领导、多

部门合作、社区参与、以社区卫生服务机构为载体、
多功能团队主导的关注患者功能恢复的优势发展的

连续性精神卫生服务模式［7］。目前在我国，对社区

精神分裂症患者实施个案管理模式仍处于探索阶

段［8］，各地实施的侧重点也不一样，大多只是针对

患者的疾病管理。本研究通过对康复期精神分裂症

患者采取社区康复与管理并重的方法，评价这种社

区干预方法的效果和可行性，旨在建立一种适应当

地经济及人力资源条件的严重精神疾病社区干预

模式。

1 对象与方法

1． 1 对象

采用分层抽样法选取白银市 20 个社区，将 2014
年 1 月 －12 月生活在社区的自愿参加本研究的康复

期精神分裂症患者作为研究对象。入组标准:①符合

《国际疾病分类( 第 10 版) 》［9］( International Classifi-
cation of Diseases，tenth edition，ICD －10) 精神分裂症

诊断标准;②病情处于康复期; ③年龄 18 ～ 65 岁，性

别不限;④本年度无离开居住地的计划; ⑤接受社区

管理与康复训练。排除标准: ①有严重躯体疾病者;

②有酒精、药物、毒品依赖或滥用者;③孕妇或哺乳期

妇女。符合入组标准且不符合排除标准共 186 例，采

用随机数字表法分为研究组和对照组各 93 例。研究

组男性 43 例，女性 50 例，平均年龄( 39． 06 ± 7． 68)

岁，首 次 发 病 年 龄 ( 29． 02 ± 5． 62 ) 岁，平 均 病 程

( 118． 82 ±57． 68) 月，平均受教育年限( 9． 12 ± 2． 39)

年，就业 21 例; 对照组男性 44 例，女性 49 例，平均年

龄( 37． 46 ± 7． 17) 岁，首次发病年龄( 27． 58 ± 5． 11)

岁，平 均 病 程 ( 113． 88 ± 60． 91 ) 月，受 教 育 年 限

( 9． 13 ±2． 38) ，就业 23 例。两组性别分布( χ2 = 0． 086，

P = 0． 769 ) 、年龄( t = 1． 471，P = 0． 143 ) 、首次发病

年龄( t =1．817，P =0．071)、病程( t =0．567，P =0．571)、
受教 育 年 限 ( t = － 0． 031，P = 0． 976 ) 、就 业 人 数

( χ2 = 0． 101，P = 0． 750) 差异均无统计学意义( P 均

＞ 0． 05) 。本研究随访半年，共 174 例完成研究，其

中研究组 90 例，对照组 84 例。脱落者均为再入院

病例，不计入评分，其中研究组 3 例，对照组 9 例。
本研究获得甘肃省白银市精神卫生中心伦理委员会

批准，所有入组对象及其监护人均签署知情同意书。

1． 2 干预方法

以社区为单位组建干预队伍，每个社区配备精

神科医生、精神科康复师、社区医生、社区管理人员

和社区民警各一名，在每个区县根据实际条件设立

康复基地 1 ～ 2 个，干预前对干预人员进行统一干预

技能培训并考核。对研究组进行为期 6 个月的社区

干预，内容包括:①社区管理人员及民警采用随访记

录表每月对患者的危险性、对家庭和社会的影响，并

对危险行为的处置进行记录和评价，及时向患者及

家属宣传社会救助方面的政策，必要时予以协助。
②每个康复基地可容纳 15 ～ 20 名患者，由精神科康

复师主导、社区医生辅助、依照操作流程有计划地对

患者自理能力、工作学习能力、社交能力、攻击行为

干预等方面交叉进行训练，第 1 ～ 2 月每周一次，第

3 ～ 4 月每 10 日一次，第 5 ～ 6 月每两周一次，每次

训练时长 2 h; 训练结束填写训练记录，分析存在的

问题并给出处置措施。③精神科医师在每次训练结

束对患者及家属开展精神疾病健康知识教育，评估

每位患者的疾病状况，提供治疗方面的支持。④社

区医生每月通过与患者面谈的形式了解其用药和精

神心理相关问题，对患者的服药进行指导，并填写随

访记录表。⑤由社区管理人员、社区民警、社区医生

完成所管辖社区的危机处理及干预; ⑥每月对康复

训练效果进行评估并根据评估结果修正干预方案。
对照组沿袭以往的个案管理方法，由社区医生陪同

干预团队的精神科医生每月对患者进行随访，发现

病情波动可调整药物治疗方案或建议住院治疗，期

间不给予任何研究限定的干预，为期 6 个月。

1． 3 评定方法

在基线期、干预 3 个月和干预 6 个月末采用阳

性和阴性症状量表( Positive and Negative Syndrome
Scale，PANSS) ［10］评定患者的精神疾病状况，采用社

会功 能 缺 陷 筛 选 量 表 ( Social Disability Screening
Schedule，SDSS ) 和 日 常 生 活 能 力 量 表 ( Activity of
Daily Living Scale，ADL ) ［11］ 评定 患 者 的 社 会 功 能

状况。由经过一致性培训的 3 名主治医师在安静

的环境下对患者进行一对一评定，每位患者平均

耗时约 10 min; 量表评定一致性检验 Kappa 值 =
0． 86 ～ 0． 95。

1． 4 统计方法

采用 SPSS 20． 0 进行数据分析。采用重复测量

方差分析比较两组 PANSS、SDSS、ADL 评分，当时间
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和分组交互效应有统计学意义时做进一步的简单效

应分析，包括: 固定时间因素，在每个时间点进行两

组 t 检验; 固定分组因素，对每个分组内的重复测量

数据进行单组重复测量方差分析。两组人口学资料

组间比较采用 t 检验，分类变量采用 χ2 检验，检验

水准 α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 两组 PANSS 评分比较

干预前两组 PANSS 总评分、阳性症状、阴性症

状、一般精神病理量表评分比较差异均无统计学意

义( P 均 ＞ 0． 05) 。干预后经重复测量方差分析，总

评分的时间和分组交互效应( F = 0． 85，P ＞ 0． 05) 无

统计学意义，组间主效应( F = 18． 69，P ＜ 0． 01 ) 、时
间主效应( F = 7． 56，P ＜ 0． 01) 均有统计学意义; 阳

性症状量表时间主效应( F = 14． 37，P ＜ 0． 01 ) 有统

计学意义，组间主效应( F = 2． 01，P ＞ 0． 05) 和交互

效应( F = 3． 52，P ＞ 0． 05) 均无统计学意义; 阴性症

状量表的组间主效应( F = 21． 96，P ＜ 0． 01) 、时间主

效应( F = 9． 68，P ＜ 0． 01) 有统计学意义，但无交互

效应( F = 1． 59，P ＞ 0． 05) ; 一般精神病理量表的组

间主效应( F = 11． 38，P ＜ 0． 01) 和时间主效应( F =
7． 38，P ＜ 0． 01) 有统计学意义，但无交互效应( F =
1． 86，P ＞ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组 PANSS 评分比较( x— ± s，分)

组 别 时 间
PANSS 评分

阳性症状评分 阴性症状评分 一般精神病理评分 总评分

研究组

( n = 90)

干预前 10． 82 ± 1． 17 12． 58 ± 1． 42 25． 51 ± 1． 78 48． 90 ± 3． 94

干预 3 个月 9． 59 ± 0． 97 11． 53 ± 1． 29 24． 20 ± 1． 66 45． 33 ± 3． 37

干预 6 个月 8． 25 ± 0． 75 10． 60 ± 1． 23 22． 31 ± 2． 31 41． 40 ± 2． 83

对照组

( n = 84)

干预前 10． 81 ± 1． 14 12． 76 ± 1． 39 25． 32 ± 1． 73 48． 90 ± 3． 67

干预 3 个月 9． 80 ± 0． 85 12． 49 ± 1． 26 24． 92 ± 1． 61 47． 26 ± 3． 30

干预 6 个月 9． 54 ± 0． 80 12． 04 ± 1． 11 24． 18 ± 1． 55 45． 78 ± 2． 96

2． 2 两组 SDSS、ADL 评分比较

干预前两组 SDSS、ADL 评分比较差异均无统计

学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) 。经重复测量方差分析，SDSS
的组间主效应( F = 14． 92，P ＜ 0． 01 ) 、时间主效应

( F = 8． 76，P ＜ 0． 01 ) 和 交 互 效 应 ( F = 6． 07，

P ＜ 0． 01) 均有统计学意义; ADL 评分的组间主效应

( F = 12． 44，P ＜ 0． 01 ) 和时间主效应 ( F = 10． 74，

P ＜ 0． 01) 有统计学意义，但无交互效应( F = 0． 89，

P ＞ 0． 05 ) 。在不同干预时间点，研究组 SDSS 评分

比较差异有统计学意义( F = 7． 34，P ＜ 0． 01) ，对照

组差异无统计学意义( F = 2． 37，P ＞ 0． 05) ; 干预后

各时 点 对 照 组 SDSS、ADL 总 评 分 均 高 于 研 究 组

( P 均 ＜ 0． 01) 。见表 2。

表 2 两组 SDSS、ADL 评分比较( x— ± s，分)

组 别
SDSS 评分 ADL 评分

干预前 干预 3 个月 干预 6 个月 干预前 干预 3 个月 干预 6 个月

研究组( n = 90) 9． 57 ± 2． 05 7． 86 ± 1． 99 6． 73 ± 2． 10 22． 70 ± 2． 64 20． 59 ± 2． 70 18． 67 ± 2． 67

对照组( n = 84) 9． 59 ± 2． 05 9． 24 ± 1． 92 8． 70 ± 2． 06 22． 60 ± 2． 60 21． 96 ± 2． 54 21． 43 ± 2． 92

t － 0． 072 － 4． 827 － 6． 489 0． 196 － 3． 579 － 6． 707

P 0． 943 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 0． 845 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

3 讨 论

多重因 素 影 响 着 精 神 分 裂 症 患 者 的 院 外 康

复［12］。研究发现，社区精神分裂症患者的精神症状

越多，社会功能受损越严重［13 － 14］。另有研究表明，

阴性症状的改善是社区康复期精神分裂症患者短期

社会功能改善的最大预测因素［15 － 16］。本研究结果

显示，通过社区干预后两组 PANSS 总评分和各因子

评分均较干预前低，研究组总评分及各因子评分均

低于对照组，表明社区干预模式和原有的个案管理

模式对患者精神症状的改善都有促进作用，但同时

接受康复训练和管理的效果更明显。可能是因为专

业的临床精神科医生的介入使得患者对治疗的依从

性提高，进一步减轻了患者的精神症状、降低了疾病
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的复发; 另一方面集中进行的康复训练，有效带动患

者之间的交流，降低了患者的病耻感，提高了患者对

疾病的认识，从而减轻了部分精神症状。
本研究结果显示，在干预 3 月末和干预 6 月末，

研究组 SDSS 评分较干预前低，而对照组干预后各

时点与干预前比较差异无统计学意义，且干预后各

时点对照组均高于研究组，提示社区干预对患者社

会功能的改善更有效，与国内［17 － 18］研究结果一致。
干预 3 个月和 6 个月时，对照组 ADL 评分高于研究

组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) 。提示通过社区

干预，患 者 的 日 常 生 活 能 力 得 到 改 善，与 陈 汝 兰

等［19］的研究结果一致。社区干预之所以产生比个

案管理模式更好的效果，可能是因为定期康复训练

中的一些机制增强了患者对疾病治疗的信心，另外

重要的一点是本研究中的康复训练是对患者的工作

学习能力、社交能力、生活自理能力等方面有针对性

地进行训练。这表明有目的、有计划、有组织的综合

康复训练措施的应用，能够激发患者的始动性，减轻

其阴性症状，改善其生活质量和社会功能［20］。
目前国内针对精神分裂症患者的社区管理模式

多样，在以医院 － 社区一体化管理模式为主的前提

下，各地区的人力、财力和社会资源不均衡，尤其在

白银市乃至甘肃省类似的欠发达地区，精神卫生从

业人员匮乏，社区医生多为兼职，因此在服务上很难

取得应有的成效。本研究与医院 － 社区一体化个案

管理模式不同之处在于将康复训练与管理并重，目

的是通过康复训练来强化管理，加强与患者的连接，

达到减轻患者残留的精神症状、提高其社会功能和

日常生活自理能力的目的。本研究的不足之处在于

研究时间较短、样本的选择未能代表生活在社区的

全部精神分裂症患者。因此，更长期的观察以及对

更多精神分裂症患者的干预效果评价希望能在今后

的研究中进一步探讨。
致谢: 在本研究过程中，感谢兰州大学第二医院心理卫

生科叶兰仙教授的指导。
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