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【摘要】 目的 探讨积极心理干预对住院精神分裂症患者家属负性情绪的影响，寻找改善家属负性情绪的方法。
方法 选择2014 年 11 月 － 2016 年 9 月符合《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家属为研
究对象，共 68 名。采用随机数字表法分为对照组和研究组各 34 名。两组均给予常规健康教育，研究组在此基础上进行积极
心理干预 3 个月。两组在入组前以及干预 3 个月末分别接受焦虑自评量表( SAS) 、抑郁自评量表( SDS) 、简易应对方式量表
( SCSQ) 评定。结果 ①入组时两组 SAS、SDS和 SCSQ评分差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) ;②干预 3 个月末研究组 SAS
和 SDS评分均低于对照组，差异有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01) ; ③研究结束时，研究组 SCSQ 积极应对方式评分高于对照组。
结论 积极心理干预可能有助于改善精神分裂症患者家属的焦虑及抑郁负性情绪。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of positive psychological intervention on the negative emotions of family members
of schizophrenic patients，and to find ways to improve the negative emotions of family members． Methods 68 members of inpatients
with schizophrenia who were diagnosed with the International Classification of Diseases，tenth edition( ICD － 10) from November 2014
to September 2016 were selected as subjects． They were divided into control group and study group with equal cases according to
random number method． Both groups were given routine health education，the study group on this basis for active psychological
intervention for 3 months． The Self － rating Anxiety Scale ( SAS) ，Self － rating Depression Scale ( SDS) and Simplified Coping Style
Questionnaire( SCSQ) were used in the two groups before and after the intervention． Ｒesults ①The scores of SAS，SDS and SCSQ
were similar between the two groups before the intervention，and there was no significant difference( P ＞ 0． 05) ． ② The scores of SAS
and SDS of the study group were lower than those of the control group after the intervention for 3 months ( P ＜ 0． 01 ) ． ③After the
intervention for 3 months，the scores of SAS and SDS of the study group were lower than those of the control group． Conclusion Positive
psychological intervention may help to improve the anxiety and depression of the family members of schizophrenic patients．
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精神分裂症为慢性迁延性疾病，由于思维、情感
与行为的不协调，患者症状呈现多样性和复杂

性［1］，需要家属长期的照料护理。然而，在与精神
分裂症患者的朝夕相处过程中，患者家属自身的心

理健康状况也另人担忧。导致患者家属心理状况下
降的原因是多方面的，包括周围人的多疑、敌视以及
冷漠［2］;患者出现的情绪失控或过激行为对患者家

属的伤害［3］或长期的医疗费用所带来的经济压

力［4］;或家属对精神分裂症患者日常生活繁重的照

料等［5］。这些问题都使患者家属在经济、心理和生
理上承受巨大的负担而产生疲惫、焦虑、恐惧等负性

情绪;若这种负性情绪无法正常宣泄，就会出现明显

的心理问题而影响其生活［6］。近年来，对精神分裂
症患者家属心理状态的研究已成为热点，国外研究

表明精神分裂症患者家属心理状态较差［7 － 8］，葛林
红等［9］研究也表明精神分裂症患者家属存在羞耻

感、焦虑等问题。因此，关注精神分裂症患者家属的
心理健康尤为重要。本研究以积极心理干预为试验
因素，探讨其对改善精神分裂症患者家属不良情绪

的效果，以期更好地实施家庭心理健康教育。

1 对象与方法
1． 1 对象

以广州市民政局精神病院与梅州市第三人民医
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院精神病区 2014 年 11 月 － 2016 年 9 月住院的精神
分裂症患者的家属为研究对象，住院患者均符合《国
际疾病分类( 第 10版) 》( International Classification of
Diseases，tenth edition，ICD － 10) 精神分裂症诊断标
准［10］。患者家属纳入标准: ①以自愿为原则，签订
知情同意书;②每位患者仅选取一名家属参与研究，
且该家属与患者共同生活 3 个月以上，是患者的主
要照顾者以及经济负担承受者之一; ③具有良好的
理解及语言交流能力，能配合完成本研究;④近 3 个
月内该家属无重大应激事件发生; ⑤焦虑自评量表
( Self － Ｒating Anxiety Scale，SAS) 、抑郁自评量表
( Self － rating DepressionScale，SDS) 、简易应对方式
量表 ( Simplified Coping Style Questionnaire，SCSQ)
评定结果显示患者家属存在抑郁和焦虑情绪。排除
标准:①有精神疾病史;②因自身原因不能完成测试
或中途退出者;③有不良生活习惯如酗酒、滥用药物
等。符合纳入标准且不符合排除标准共 68 名，采用
随机数字表法分为研究组和对照组各 34 例。两组
年龄分别为( 54． 06 ± 10． 70 ) 岁、( 50． 50 ± 12． 82) 岁。
两组性别 ( χ2 = 0． 001，P = 0． 998)、年龄 ( t = 1． 243，
P =0． 218)、受教育程度 ( χ2 = 4． 644，P = 0． 461 ) 以
及与患者关系( χ2 = 2． 401，P = 0． 493) 差异均无统
计学意义。

1． 2 干预方法

本项目是随机平行对照研究，两组家属均接受

一般健康教育，研究组在此基础上给予积极心理干

预。积极心理干预内容为患者家属接受主管医生及
护士的心理干预，干预是“一对一”个别辅导和团体
讲座相结合的方式。个体辅导治疗由主管护师进行
每次 30 min 的心理干预;团体治疗由一名临床心理
治疗师、两名主管护师和三名护士组成专业团队，制
订计划、统一培训。对患者家属进行每周一次 30 ～
60 min的干预，持续 12 周。治疗后及时电话或者网
络追踪随访。
个体心理干预: ①对患者家属采用观察、倾听、

交谈等方法，给予心理支持、情感介入并指导他们如
何应对应激、调整情绪、提高解决问题的能力。②组
织患者家属参与心灵瑜伽练习，鼓励其利用零碎时

间阅读和练习书法，并通过听音乐和冥想等方法改

善不良情绪。
团体心理干预: ①将具有共性心理问题的精神

分裂症患者家属分为一组，采用心理剧角色扮演、游
戏、放松训练等方式进行心理干预。②组织患者家
属现身说法，建立家属之间的交流平台。③向患者

家属宣传精神分裂症的精神卫生知识、患者的治疗、
用药、护理过程、出院后疾病复发征兆及药物不良反
应。④指导患者家属寻求社区防治机构及社区康复
机构的支持，减轻家庭经济及精神负担。

1． 3 评定方法

两组均在入组时和干预后 3 个月末进行 SAS、
SDS、SCSQ评定。量表评定工作由 4 名护士完成。
所有的量表都由一名主管护士( 1 号护士) 对家属进
行测试，测试前对该护士进行专业培训，让其掌握每

个问题的含义及填写方法。进行测试时，患者家属
被第二名护士 ( 2 号护士) 逐一请进主管医生办公
室，由 1号护士向患者家属介绍量表内容和填写方法;
然后，患者家属根据自己的实际情况做出独立评定。
如果患者家属无法理解量表内容，可由 1号护士逐条
念出，让受评者独立完成。每次评定耗时约 15 min。
评定结束后，由第三名护士( 3 号护士) 回收量表并
初步整理。患者家属由第四名护士( 4 号护士) 送回
病房。所有的测试在 3 日内完成。

1． 4 评定工具

SAS为自评问卷，共 20 条目，用于评定焦虑的
主观感受和衡量焦虑状态的严重程度。采用 4 级评
分法，评定结束各项分数相加即得总粗分，总粗分乘

以 1． 25 的整数部分即为标准分。SAS 标准分界值
为 50 分，评分越高焦虑程度越重。SDS 共 20 条目，
评分方法同 SAS。SDS标准分界值为 53 分，评分越
高抑郁程度越重。SCSQ 用于评定个体面对挫折时
的应对方式，共 20 个条目，包括积极应对方式和消
极应对方式两个维度。采用 0 ～ 3 分 4 级评分，维度
均分为维度总评分除以条目数。

1． 5 统计方法

采用 SPSS 20． 0 进行数据处理，对数据进行正

态性检验，服从正态分布的计量资料用( x
— ± s)表示，两

组之间比较采用 t检验;不服从正态分布的计量资料用
中位数和四分位数间距表示。检验水准 α =0． 05。

2 结 果

2． 1 两组 SAS和 SDS评分比较

入组时两组 SAS 和 SDS 评分差异无统计学意
义( P均 ＞ 0． 05 ) 。干预 3 个月末，研究组 SAS 和
SDS评分均低于对照组( P均 ＜ 0． 05) 。干预 3 个月
末，对照组 SAS 和 SDS 评分与入组时比较差异均无
统计学意义( P均 ＞ 0． 05) ，研究组 SAS 和 SDS 评分
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均低于入组时( P均 ＜ 0． 01) 。见表 1。

表 1 两组 SAS和 SDS评分比较( x— ± s，分)

组 别
SAS评分 SDS评分

入组时 干预 3 个月末 入组时 干预 3 个月末

对照组

( n =34)
58． 50 ± 6． 68 58． 35 ± 6． 13 56． 03 ± 6． 83 53． 18 ± 7． 04

研究组

( n =34)
58． 79 ± 6． 99 48． 94 ± 6． 98a 55． 15 ± 6． 36 45． 03 ± 6． 87a

t 0． 177 － 5． 908 － 0． 551 － 4． 830

P 0． 860 ＜ 0． 01 0． 583 ＜ 0． 01

注: SAS，焦虑自评量表; SDS，抑郁自评量表;与同组入组时比较，aP ＜0． 01

2． 2 两组 SCSQ评分比较

入组时，两组 SCSQ 中积极应对方式和消极应
对方式评分差异均无统计学意义 ( P 均 ＞ 0． 05 ) 。
干预 3 个月末，研究组积极应对方式评分高于对照
组( P = 0． 002 ) ，消极应对方式评分低于对照组
( P ＜ 0． 01) ，研究组积极应对方式评分高于入组时，消
极应对方式评分低于入组时( P均 ＜0． 01)。见表 2。

表 2 两组 SCSQ评分比较

组 别
积极应对方式评分 消极应对方式评分

入组时 干预 3 个月末 入组时 干预 3 个月末

对照组

( n =34)
1． 87 ± 0． 47 1． 94 ± 0． 45 2． 78 ± 0． 44 2． 64 ± 0． 46

研究组

( n =34)
1． 69 ± 0． 40 2． 26 ± 0． 40a 2． 68 ± 0． 45 1． 92 ± 0． 51a

t －1． 301 3． 198 － 0． 976 － 5． 246

P 0． 097 0． 002 0． 333 ＜ 0． 01

注: SCSQ，简易应对方式量表;与同组入组时比较，aP ＜0． 01

3 讨 论

精神分裂症是一组病因未明的重性精神病，多

在青壮年缓慢或亚急性起病，临床症状主要涉及感

知觉、思维、情感和行为等多方面的障碍以及精神活
动的不协调，该病的终身患病率为 1%，对患者生活
和社会功能等方面都有不同程度的影响［11］。在我
国，85% 以上的精神分裂症患者和家人一起生
活［12］，不仅给患者家属带来沉重的经济负担，也在

心理、精神、生活质量、社会层面等方面让他们承受
了巨大的压力。本研究通过对患者家属进行积极心
理干预来观察其负性情绪是否得到控制和改善。研
究结果显示:具有相似基线资料的两组精神分裂症

患者的家属，入组时两组 SAS、SDS 和 SCSQ 评分差
异均无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ，在积极心理干预 3

个月末，研究组焦虑、抑郁等负面情绪得到明显的改
善;同时，患者家属在应对问题处理问题时更倾向于

采用积极的方式。由此可见积极的心理干预可能有
助于精神分裂症患者家属正确面对问题，提高其心

理健康水平。本研究结果与国内现有研究结果一
致［13］，表明积极心理干预对患者家属情绪管理的重

要性和必要性。本研究的局限性是心理干预方法的
定量化以及标准化不足，有待在今后的工作中进一

步提高。
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