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【摘要】 目的 调查川东北地区缓解期精神分裂症患者社会支持现状及影响因素，为改善其社会支持提供思路。方法

选取 2020年 5月-9月在广元市、巴中市、达州市精神疾病防治机构就诊的符合《国际疾病分类（第 10版）》（ICD-10）缓解期精

神分裂症诊断标准的患者 533例为调查对象，采用自编人口学及临床资料调查表和社会支持评定量表（SSRS）进行评定。分析

缓解期精神分裂症患者社会支持现状及影响因素，特别分析医保二次报销对其社会支持度的影响。结果 ①缓解期精神分裂

症患者 SSRS总评分及客观支持、主观支持、对支持的利用度评分均低于国内常模（t=5. 065~30. 382，P均<0. 01）；②单因素分

析显示，女性（t=-3. 632）、退休（F=5. 951）、已婚（F=5. 951）、主要照料者为配偶（F=23. 841）、家庭年收入>5 000元（F=15. 892）、

有经济收入（t=4. 083）、门诊或互联网医院复诊（F=3. 954）的患者，SSRS总评分更高（P<0. 05或0. 01）；③医保二次报销组SSRS
总评分及各维度评分均高于非医保二次报销组（t=10. 195~25. 103，P均<0. 01）；④多重线性回归分析显示，性别、工作情况、婚

姻状况、主要照料者、家庭年收入、患者经济收入、复诊情况和医保二次报销情况是缓解期精神分裂症患者社会支持状况的影

响因素（β=0. 201~2. 115，P<0. 05或0. 01）。结论 川东北地区缓解期精神分裂症患者社会支持度低于全国水平；性别、工作情

况、婚姻状况、照料者、家庭及患者经济收入、复诊情况以及医保二次报销可能会影响患者社会支持度，医保二次报销可能有助

于改善患者的社会支持状况。
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【Abstract】 Objective To investigate the social support status and influencing factors of schizophrenics in remission in

Northeast Sichuan，and to provide ideas for improving their social support. Methods From May to September 2020，a total of 533
patients who met the diagnosis criteria of the International Classification of Diseases，tenth edition（ICD-10）for schizophrenics in
remission at the mental health institutions in Guangyuan，Bazhong and Dazhou cities were selected for the survey，and patients were
assessed by self-made demographic and clinical data inventory and Social Support Rating Scale（SSRS）. Then the social support
status of schizophrenic in remission and influencing factors were analyzed，meantime，the impact of the second round reimbursement
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policy of medical insurance benefits on their social support was addressed particularly. Results ①The SSRS total score，objective
support，subjective support，and utilization of support scores of schizophrenics in remission were lower than those of the national norm
（t=5. 065~30. 382，P<0. 01）. ②Univariate analysis showed that SSRS score was relatively high among patients with female gender（t
=-3. 632），retired status（F=5. 951），married status（F=5. 951），spouse as primary caregiver（F=23. 841），annual household
income >5 000 yuan（F=15. 892），patient's economic income（t=4. 083），and outpatient or online follow-up（F=3. 954），with
statistically significant differences（P<0. 05 or 0. 01）. ③The total and dimensional scores of SSRS in patients with access to the
second round medical insurance reimbursement were significantly higher than those without（t=10. 195~25. 103，P<0. 01）. ④
Multiple linear regression analysis denoted that gender，work status，marital status，primary caregivers，annual family income，
economic income，follow-up visits and the second round medical insurance reimbursement were the factors influencing social support
status of schizophrenics in remission（β =0. 201~2. 115，P<0. 05 or 0. 01）. Conclusion The social support of schizophrenics in
remission in Northeast Sichuan is below the national average，furthermore，their social support levels are affected by the gender，work
status，marital status，primary caregivers，annual family income，economic income，follow-up visits and the second round medical
insurance reimbursement，and the second round medical insurance reimbursement may ameliorate the social support status of
patients.

【Keywords】 Schizophrenia；Social support；Influencing factors；Second round medical insurance reimbursement
精神分裂症是一种严重的慢性精神疾病，发病

率和致残率较高，常持续、反复发作［1］，仅有 10%~
15%的患者能从事有酬工作［2］，给家庭和社会带来沉

重的负担。药物治疗是精神分裂症患者最主要的治

疗方式，但治疗中断或停药的发生率在40%~75%［3］。

精神分裂症患者极易出现自卑等心理问题，常出现

自杀等情况［4］。社会支持是指社会各方面给予的

物质和精神帮助，可使患者感受到来自家庭和社会

等的关怀［5］。研究显示，高社会支持度可能有助于

缓解患者心理压力、提高生活质量及改善康复效

果［6-7］，对精神分裂症患者维持治疗和改善预后也

具有重要意义［8-9］。关于精神分裂症患者社会支持

现状及影响因素的研究较多，而医保二次报销是近

年来逐步实施的一项惠民政策，对患者的持续治疗

和康复更加有利［10］，但目前关于医保二次报销等

诸多因素对缓解期精神分裂症患者社会支持度影

响的研究相对较少。本研究通过调查川东北地区

缓解期精神分裂症患者社会支持现状及影响因素，

并特别分析医保二次报销对其社会支持度的影响，

为改善患者的社会支持状况提供思路。

1 对象与方法

1. 1 对象

选取2020年5月-9月在四川省广元市、巴中市、

达州市精神病防治机构就诊的缓解期精神分裂症患

者为研究对象。入组标准：①符合《国际疾病分类

（第 10版）》（International Classification of Diseases，
tenth edition，ICD-10）缓解期精神分裂症的诊断标

准［11］；②患者或家属自愿参与本研究并签署知情同

意书；③小学及以上受教育程度。排除标准：①有

颅脑损伤史或脑部疾患史；②合并严重躯体疾病。

符合入组标准且不符合排除标准共 600例，完成调

查533例。按是否享有医保二次报销情况进行分组，

其中广元市和达州市享有医保二次报销，共 407例，

巴中市不享有医保二次报销，共 126例。本研究经

广 元 市 精 神 卫 生 中 心 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

（GJWLP20190017）。

1. 2 测评工具

采用自编人口学及临床资料调查表收集患者

的基本情况，包括性别、年龄、受教育程度、工作情

况、婚姻状况、主要照料者、家庭年收入、患者经济

收入、是否残疾、复诊情况、心理服务以及医保二次

报销情况。

采用肖水源［12］编制的社会支持评定量表（Social
Support Rating Scale，SSRS）评定患者的社会支持情

况。SSRS共 10个条目，包括客观支持、主观支持和

对支持的利用度 3个维度，评分越高，说明社会支持

水平越高。该量表Cronbach’s α系数为0. 921。
1. 3 调查方法

通过问卷星平台进行线上调查，由经统一培训

的精神科医护人员担任评估人员，向患者发送问卷

链接，患者匿名、独立填写。问卷指导语清楚说明

本研究的目的、内容及填写要求，患者点击“知情同

意”后进入作答页面，量表评定约耗时 20 min。为避

免问卷重复作答或题项漏填，本研究限制每台电子

设备只能作答一次，设置每题均为必答题。剔除 IP
不为广元市、巴中市和达州市，以及出现严重逻辑
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错误或作答选项一致的答卷。数据录入采用两人

复核检查，确保录入数据正确。

1. 4 统计分析

采用 SPSS 22. 0进行统计分析，计量资料以

（
-x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验或方

差分析，方差分析事后检验采用 LSD法；计数资料

以［n（%）］表示，采用 χ2检验。社会支持的影响因

素分析采用多重线性回归方法，以 SSRS总评分作

为因变量，性别、工作情况、婚姻状况、主要照料

者、家庭年收入、患者经济收入、复诊情况以及医

保二次报销情况作为自变量。双侧检验，检验水

准 α=0. 05。
2 结 果

2. 1 精神分裂症患者人口学及临床资料

共发放问卷 600份，剔除无效问卷 67份，共回

收 有 效 问 卷 533 份（88. 83%）。 男 性 290 例

（54. 41%），女性243例（45. 59%）。见表1。

2. 2 精神分裂症患者SSRS评分与全国常模比较

川东北地区缓解期精神分裂症患者 SSRS总评

分及各维度评分均低于全国常模［13］（t=3. 291~
30. 382，P均<0. 01）。见表2。
2. 3 不同特征的精神分裂症患者SSRS评分比较

不同性别（t=-3. 632）、工作情况（F=5. 951）、婚

姻状况（F=22. 243）、主要照料者（F=23. 841）、家庭

年收入（F=15. 892）、患者经济收入（t=4. 083）、复诊

情况（F=3. 954）的患者 SSRS总评分差异均有统计

学意义（P<0. 05或0. 01）。见表3。
2. 4 有无医保二次报销的精神分裂症患者 SSRS

评分比较

医保二次报销组 SSRS总评分及各维度评分均

高于无医保二次报销组，差异有统计学意义（t=
10. 195~25. 103，P均<0. 01）。见表4。

表1 精神分裂症患者人口学及临床资料

Table 1 Demographic and clinical data of patients with schizophrenia
项 目

性别

年龄

受教育程度

婚姻状况

主要照料者

男性

女性

≤25岁
26~50岁
>50岁
初中及以下

高中/中专

大专及以上

未婚

已婚

离异或丧偶

配偶

父母及子女

兄弟姐妹及其他

无人照料

人数（%）
290（54. 41）
243（45. 59）
32（6. 01）

351（65. 85）
150（28. 14）
428（80. 30）
68（12. 76）
37（6. 94）

215（40. 34）
199（37. 33）
119（22. 33）
99（18. 57）
255（47. 85）
138（25. 89）
41（7. 69）

项 目

家庭年收入

患者经济收入

是否残疾

复诊情况

心理服务

工作情况

≤5 000元
5 001~10 000元
>10 000元
无

有

是

否

未规范复诊

门诊或互联网医院复诊

住院治疗

获得

未获得

无

有

退休

人数（%）
212（39. 78）
78（14. 63）
243（45. 59）
259（48. 59）
274（51. 41）
258（48. 41）
275（51. 59）
128（24. 02）
46（8. 63）

359（67. 35）
420（78. 80）
113（21. 20）
259（48. 59）
241（45. 22）
33（6. 19）

表2 川东北地区精神分裂症患者SSRS评分与全国常模比较（
-x±s，分）

Table 2 Comparison of SSRS scores of schizophrenia patients in Northeast Sichuan with the national norm

组 别

精神分裂症患者（n=533）
全国常模（n=128）

t

P

SSRS评分

总评分

30. 81±8. 17
44. 34±8. 38

5. 065
<0. 010

客观支持

6. 89±1. 33
12. 68±3. 47
30. 382
<0. 010

主观支持

17. 20±5. 79
23. 81±4. 75
3. 291
0. 001

对支持的利用度

6. 73±2. 63
9. 38±2. 40
10. 406
<0. 010

注：SSRS，社会支持评定量表
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2. 5 多重线性回归分析

将SSRS总评分作为因变量，单因素分析中差异

有统计学意义的变量作为自变量，进行多重线性回

归分析（F=1 773. 965，R2=0. 735，P<0. 05），性别、工作

情况、婚姻状况、主要照料者、家庭年收入、患者经济

收入、复诊情况、医保二次报销情况进入回归模型，

当保持其他变量不变时，女性、有工作、已婚、主要

照料者为配偶、家庭年收入>10 000元、有经济收入、

门诊或互联网医院复诊的患者 SSRS总评分高于男

性、无工作、未婚、无人照料、家庭年收入≤5 000元、

无经济收入、未规范复诊、无医保二次报销的患者

（β=0. 201~2. 115，P<0. 05或0. 01）。见表5。

表3 不同特征的精神分裂症患者SSRS评分单因素分析（
-x±s，分）

Table 3 Single factor analysis of SSRS scores of schizophrenia patients with different characteristics
项 目

性别

年龄

受教育程度

工作情况

婚姻状况

主要照料者

家庭年收入

患者经济收入

是否残疾

复诊情况

心理服务

男性（n=290）
女性（n=243）
①≤25岁（n=32）
②26~50岁（n=351）
③>50岁（n=150）
初中及以下（n=428）
高中/中专（n=68）
大专及以上（n=37）
①无（n=259）
②有（n=241）
③退休（n=33）
①未婚（n=215）
②已婚（n=199）
③离异或丧偶（n=119）
①配偶（n=99）
②父母及子女（n=255）
③兄弟姐妹及其他（n=138）
④无人照料（n=41）
①≤5 000元（n=212）
②5 001~10 000元（n=78）
③>10 000元（n=243）
无（n=259）
有（n=274）
否（n=275）
是（n=258）
①未规范复诊（n=128）
②门诊或互联网医院复诊（n=46）
③住院治疗（n=359）
获得（n=420）
未获得（n=113）

SSRS评分

29. 65±8. 86
32. 20±7. 03
32. 25±7. 12
30. 67±8. 22
30. 81±8. 17
30. 43±8. 37
31. 91±6. 60
33. 30±8. 01
29. 92±8. 68
31. 23±7. 64
34. 82±6. 42
28. 53±8. 54
33. 64±7. 26
30. 22±7. 55
33. 68±6. 84
31. 19±7. 21
30. 76±9. 00
21. 73±7. 75
28. 44±8. 36
31. 83±7. 10
32. 56±7. 85
29. 92±8. 68
32. 96±6. 25
31. 11±8. 55
30. 50±7. 76
31. 11±9. 15
33. 85±7. 30
30. 32±7. 83
31. 15±8. 01
29. 57±8. 68

t/F

-3. 632

0. 547

2. 834

5. 951

22. 243

23. 841

15. 892

4. 083

-0. 853

3. 954

1. 831

P

<0. 010

0. 579

0. 062

0. 003

<0. 010

<0. 010

<0. 010

0. 017

0. 396

0. 024

0. 067

LSD检验

-

-

-

③>②，③>①，②>①

②>③，②>①，③>①

①>②，①>③，①>④，

②>④，③>④

③>①，②>①

-

-

②>①，②>③

-
注：SSRS，社会支持评定量表

表4 两组患者SSRS评分比较（
-x±s，分）

Table 4 Comparison of SSRS scores between the two groups
组 别

医保二次报销组（n=407）
无医保二次报销组（n=126）

t

P

SSRS评分

总评分

33. 14±4. 53
28. 67±5. 02
25. 103
<0. 010

客观支持

9. 30±2. 88
5. 63±3. 25
19. 068
<0. 010

主观支持

19. 68±3. 10
15. 36±4. 23
21. 603
<0. 010

对支持的利用度

8. 59±2. 55
6. 19±2. 63
10. 195
<0. 010

注：SSRS，社会支持评定量表
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3 讨 论

本研究显示，川东北地区缓解期精神分裂症患

者 SSRS总评分、主观支持、客观支持和对支持的利

用度评分均低于国内常模（P<0. 01），与周英等［14］、

张子旬等［15］研究结果一致。患者社会支持度低可

能与人们对精神分裂症患者存有偏见、不愿多接近、

故意躲避等因素有关［16］；对支持的利用度低，可能与

患者长期受到歧视等导致自卑的消极心理状态有

关，患者缺乏交往技巧，对于一些来自他人的支持不

能较好地利用。因此，除了改善患者家庭和社会对

患者的支持外，还要对患者进行基本的社交技能及

心理认知干预，全面改善患者的社会支持状况［17］。

不同特征的精神分裂症患者 SSRS评分的单因

素分析结果显示，不同性别、工作情况、婚姻状况、

主要照料者、家庭年收入、患者经济收入、复诊情况

的患者 SSRS总评分差异均有统计学意义（P<0. 05
或 0. 01）；其中女性、退休、已婚、主要照料者为配

偶、家庭年收入>5 000元、有经济收入、门诊或互联

网医院复诊的患者 SSRS评分更高。多重线性回归

分析结果也显示，性别、工作情况、婚姻状况、主要

照料者、家庭年收入、患者经济收入、复诊情况、医

保二次报销情况进入回归模型，当保持其他变量不

变时，女性、有工作、已婚、主要照料者为配偶、家庭

年收入>10 000元、有经济收入、门诊或互联网医院

复诊的患者SSRS总评分高于男性、无工作、未婚、无

人照料、家庭年收入≤5 000元、无经济收入、未规范

复诊、无医保二次报销的患者。上述结果与辛一帆

等［18］、刘慧等［19］、陈婉玲等［20］的研究报道一致。可

能是因为：①现代社会中，女性易得到社会同情，能

够获得更多的照顾和帮助；女性的性别亲和力，也

可获得更多支持［21］。②婚姻状况良好的患者，具有

比未婚、离异和丧偶的患者更完整的社会关系结

构，能够获得更多的来自家庭和亲人的关心帮

助［22］；主要照料者为配偶，可让患者体验到家庭的

温暖和亲情，在心理和生理上均得到更加细致的照

料，社会支持度较高。③有工作或退休的患者，能

更好地得到各项福利及同事的支持，相对于无工作

的患者，其具有更高水平的社会支持。④患者及家

庭经济状况良好，则可获得更好的物质条件及治疗

照顾，也意味着生活各方面的优越，更有可能获取

有偿援助与支持［23］，从而拥有更好的社会支持。

⑤接受规范复诊治疗的患者，被接纳重视等获得感

更强，相对于未规范复诊的患者，其社会支持水平

更高。

有无医保二次报销的精神分裂症患者 SSRS评
分比较显示，医保二次报销组SSRS总评分及各维度

评分均高于无医保二次报销组（P均<0. 01）；多重线

性回归分析结果也显示，有医保二次报销对因变量

产生正向影响。可能是因为医保二次报销在很大

程度上缓解了患者家庭及个人的经济压力，主要照

料者有更多的时间陪伴照顾，患者体验到更多的温

暖亲情，幸福感更强。

综上所述，川东北地区缓解期精神分裂症患者

社会支持水平低于全国常模；性别、工作情况、婚姻

状况、主要照料者、家庭及患者经济收入、复诊情况

以及医保二次报销是缓解期精神分裂症患者社会

支持状况的影响因素；享有医保二次报销有助于改

善患者的社会支持状况，故建议扩大医保二次报销

的覆盖范围，减轻患者的经济负担，以改善其社会

支持状况。本研究仍存在不足之处：①样本局限于

四川省东北部的三个地级市，且样本量不够充足；

②本次研究的时间段，恰好在新冠肺炎疫情期间，

可能对研究结果存在一定的影响；③目前同类研究

报告极少，缺乏借鉴和参照，故医保二次报销对缓

解期精神分裂症患者社会支持度的影响，还需进一

步研究。

表5 多重线性回归分析结果

Table 5 Multiple linear regression analysis
模 型

常量

性别（女性）

工作情况（有）

婚姻状况（已婚）

主要照料者（配偶）

家庭年收入（>10 000元）

患者经济收入（有收入）

复诊情况（门诊或互联网医院复诊）

医保二次报销情况（有）

偏回归系数

0. 302
0. 201
1. 166
1. 988
1. 535
1. 933
2. 690
0. 954
1. 379

标准误

0. 718
0. 609
1. 638
2. 495
1. 856
2. 278
3. 225
1. 316
3. 078

标准化偏回归系数

0. 201
1. 135
1. 912
1. 580
1. 820
2. 115
0. 675
1. 650

t

13. 680
10. 274
20. 013
29. 705
25. 164
28. 607
35. 731
15. 062
23. 157

P

0. 015
0. 032
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
0. 017
<0. 010
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