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【摘要】目的 探讨住院精神分裂症患者家属的自测健康状况，为改善患者的家庭支持系统提供依据。方法
采用分层随机取样法，抽取 2012 年 9 月 － 12 月在广东省河源市源城区精神卫生防治所住院的精神分裂症患者的
家属( 家属组) 和一般人群( 对照组) 各 100 例，进行自测健康评定量表( SＲHMS) 调查，并采用简易应对方式量表
( SCSQ) 调查家属组的应对方式特点。结果 家属组 SＲHMS 的健康总体自测维度得分和社会健康子量表得分均
低于对照组［( 28． 39 ± 8． 95) 分 vs． ( 32． 51 ± 3． 65) 分，( 75． 47 ± 25． 52) 分 vs． ( 88． 66 ± 11． 94) 分］，差异有统计学意
义( t = 3． 015、3． 311，P ＜ 0． 01) ; 家属组的积极应对方式和消极应对方式得分与常模比较差异有统计学意义( t =
2． 056、4． 494，P ＜ 0． 05 或 0． 01) ; 家属组 SＲHMS各维度与积极因子正相关( r = 0． 728 ～ 0． 299，P ＜ 0． 05 或 0． 01) ; 除
维度 1、5、8、9 及社会健康子量表分、健康量表总分外，其余各维度与消极因子负相关( r = － 0． 416 ～ － 0． 304，P ＜
0． 05或 0． 01) 。结论 精神分裂症患者家属的健康水平偏低，可能与消极应对方式有关。
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【Abstract】Objective To explore the self － test health status of the families of hospitalized patients with schizophrenia and im-
prove the patient＇s family support system． Methods The stratified random sampling method is utilized to assess the self － test health
level of 100 cases of schizophrenia patients＇ families ( family group) and 100 cases in the general population ( control group) respec-
tively during September and December at 2012 for investigating on self － test health rating scale ( SＲHMS) and analyzing family group
＇s coping characteristic of simple coping style questionnaire ( SCSQ) ． Ｒesults Social health factors of family group were significantly
lower than that of control group ［( 28． 39 ±8． 95) points vs． ( 32． 51 ±3． 65) points］，the difference was statistically significant ( t =3． 015，
P =0． 003) ． Family group social health subscale score lower than the control group ［( 75． 47 ± 25． 52 ) points vs． ( 88． 66 ± 11． 94 )
points］，the difference was statistically significant ( t =3． 311，P ＜0． 001) ． Positive coping style of family group and constant norm differ-
ence was statistically significant ( t =2． 056，P ＜0． 05) ． Negative coping style of family group and constant norm difference was statistical-
ly significant ( t =4． 494，P ＜0． 01) ． Conclusion Health level of family group was obviously lower than the control group．
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精神分裂症是严重危害人类健康的重性精神疾

病，其病程迁延，复发率和病残率均较高，造成沉重

的家庭和社会负担。该病的发生、转归与患者家属
有直接关系。目前，我国大多数精神分裂症患者的
康复过程是在家庭而不是社会，家属是患者的主要

生活照顾者、密切接触者和经济负担者，家庭护理的
好坏决定患者的康复质量。近年来的研究发现，精
神分裂症患者家属普遍存在各种心理问题，不同程

度地影响其生活质量和社会功能，同时也影响到患

者的疾病复发率、社会功能等康复指标［1］。本研究

通过调查，了解住院精神分裂症患者家属的健康状

况，为有针对性地对患者家属实施心理干预及健康

教育，改善患者的家庭和社会支持系统提供依据，以

期减少精神分裂症的复发率，促进其心理社会功能

的康复。

1 对象与方法

1． 1 对象
1． 1． 1 家属组 为 2012 年 9 月 － 12 月在广东省
河源市源城区精神卫生防治所住院的精神分裂症患

者的亲密家属( 患者生病前共同生活的家人) 100 例。
入组标准:①患者均符合《中国精神障碍分类与诊断标
准( 第 3版)》( Chinese Classification and Diagnostic Cri-
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teria of Mental Disease，third edition，CCMD －3) 精神分
裂症诊断。②年龄 18 ～ 59 岁，平均年龄( 41． 42 ±
13． 74) 岁; 男性 58 例，女性 42 例; 未婚 32 例，已婚
62 例，离异 6 例; 小学或文盲 14 例，初中 38 例，高
中以上 48 例; 个体职业者 26 例，无职业者 12 例，工
人、农民 50 例，干部 12 例; 居住环境: 市区或县城
56 例，农村 44 例; 平均收入( 1294 ± 1503． 52 ) 元。
③躯体及神经系统均无严重疾病; ④既往无重大精
神创伤史;⑤自愿参加本调查。
1． 1． 2 对照组 与患者无亲密关系的本院职工及
家属、上城社区人群 100 例，两系三代无精神疾病家
族史，躯体及神经系统均无严重疾病，既往无重大精

神创伤史。男性 58 例，女性 42 例，平均年龄( 37． 50
± 12． 96) 岁。未婚 30 例，已婚 64 例，离异 6 例; 小
学或文盲 16 例，初中 32 例，高中以上 52 例; 个体职
业者 18 例，无职业者 14 例，工人、农民 50 例，干部
18 例; 居住环境: 市区或县城 60 例，农村 40 例; 平
均收入( 1266 ± 1084． 32 ) 元。两组年龄、性别、婚
姻、职业、文化程度、居住环境及经济收入差异均无
统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法
1． 2． 1 调查工具 ①一般情况问卷，包括性别、年
龄、教育程度、婚姻状况、病程、住院次数、治疗效果
等。②自测健康评定量表( Self － rated Health Meas-

urement Scale，SＲHMS) ，由 10 个维度，48 个条目组
成。主要用于 14 岁以上人群的健康测量。每个条
目的理论最高值为 10 分，最小值为 0 分。生理健
康、心理健康、社会健康三个分量表评分和量表总评
分的理论最高值分别为 170 分、150 分 120 分和 440
分，理论最小值均为 0 分。③简易应对方式问卷
( Simplified Coping Style Questionnaire，SCSQ) ［2］由积
极应对和消极应对两个分量表组成，包括 20 个条
目。常模积极应对维度评分( 1． 7 ± 0． 52 ) 分，消极
应对维度评分( 1． 59 ± 0． 66) 分。
1． 2． 2 调查方法 由经统一培训的精神科医师详
细介绍调查目的，给予统一的指导语，要求被试根据

自己过去四周情况独立做出评定，SCSQ量表只针对
家属组调查。对文化程度较低者，则由评定者逐条
给予解释，然后让其独立完成，填写困难者，由医师

代填，不给予任何暗示。问卷完成后当场收回。
1． 2． 3 统计方法 使用 SPSS15． 0 统计软件对数据
进行统计描述、t检验、Pearson相关分析。

2 结 果

2． 1 两组 SＲHMS 评分比较 家属组的社会健康
分量表评分、身体活动功能、社会资源与社会接触、
社会支持及健康总体自测评分低于对照组，差异有

统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。见表 1。

表 1 两组 SＲHMS评分比较( x— ± s，分)

SＲHMS 对照组( n = 100) 家属组( n = 100) t值

生理健康分量表 142． 33 ± 16． 82 136． 11 ± 23． 19 1． 536

身体症状与器官功能( 维度 1) 50． 99 ± 9． 03 49． 61 ± 8． 54 0． 783

日常生活功能( 维度 2) 46． 60 ± 4． 74 45． 54 ± 6． 64 0． 926

身体活动功能( 维度 3) 44． 74 ± 6． 76 40． 96 ± 11． 27 2． 031a

心理健康分量表 109． 64 ± 14． 91 108． 85 ± 21． 91 0． 212

正向情绪( 维度 4) 38． 28 ± 5． 45 34． 62 ± 12． 06 1． 958

心理症状与负向情绪( 维度 5) 50． 62 ± 11． 83 52． 80 ± 9． 86 1． 001

认知功能( 维度 6) 20． 74 ± 4． 50 21． 43 ± 6． 15 0． 639

社会健康分量表 88． 66 ± 11． 94 75． 47 ± 25． 52 3． 311b

角色活动( 维度 7) 31． 58 ± 3． 97 29． 68 ± 7． 92 1． 51

社会资源与社会接触( 维度 8) 36． 68 ± 6． 49 29． 19 ± 13． 15 3． 613b

社会支持( 维度 9) 20． 40 ± 3． 82 16． 59 ± 7． 18 3． 308b

健康总体自测( 维度 10) 32． 51 ± 3． 65 28． 39 ± 8． 95 3． 015b

SＲHMS总分 340． 64 ± 34． 42 320． 43 ± 64． 41 1． 957

注: aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01。

2． 2 家属组应对方式特点分析 100 名家属积极
应对和消极应对方式两维度得分［( 1． 63 ± 0． 51 ) 、
( 1． 30 ± 0． 46) ］与常模比较差异有统计学意义( P ＜
0． 05 或 0． 01) 。
2． 3 相关性分析 Pearson 相关分析显示，家属组

SＲHMS 各维度与积极因子正相关( r = 0． 728 ～
0． 299，P ＜ 0． 05 或 0． 01) ; 除维度 1、5、8、9 及社会健
康子量表分、健康量表总分外，SＲHMS 其余各维度
与消极因子负相关( r = － 0． 416 ～ － 0． 304，P ＜ 0． 05
或 0． 01) 。见表 2。
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表 2 SＲHMS各维度与应对方式的相关性检验( r)

SＲHMS
SCSQ

积极因子 消极因子

生理健康子量表分 0． 461b － 0． 304a

身体症状与器官功能( 维度 1) 0． 483b － 0． 091

日常生活功能( 维度 2) 0． 379b － 0． 356a

身体活动功能( 维度 3) 0． 359a － 0． 347a

心理健康子量表分 0． 515b － 0． 339a

正向情绪( 维度 4) 0． 525b － 0． 408b

心理症状与负向情绪( 维度 5) 0． 299a 0． 005

认知功能( 维度 6) 0． 326a － 0． 416b

社会健康子量表分 0． 669b － 0． 105

角色活动( 维度 7) 0． 438b － 0． 307a

社会资源与社会接触( 维度 8) 0． 728b － 0． 049

社会支持( 维度 9) 0． 560b 0． 056

健康总体自测( 维度 10) 0． 500b － 0． 304a

健康量表总分 0． 606b － 0． 266

注: aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01。

3 讨 论

本研究结果显示，家属的健康总体自测水平较

对照组低 ( P ＜ 0． 01 ) ，这与之前的研究基本一
致［3 － 4］。社会上，特别是在传统观念仍很强的地区，
存在歧视精神病人的现象，甚至嘲弄、排斥病人，使
患者及其家属产生自卑心理，觉得自己难以在亲戚

朋友面前抬起头，而由于害怕别人知道自己家中有

精神分裂症患者，许多家属羞于向他人求助，社会支

持少［5 － 6］，这与本研究具有一致性。长期的心理压
力就会影响到自身的健康水平，精神分裂症患者家

属在心理、工作及生活等方面均承担着他人无法想
象的压力、困难和痛苦。
从家庭自身角度分析发现，照顾者的心理水平

与其对自身健康评价和外界社会支持有关，说明其

心理状况不仅决定于外界因素，而且还决定于个体

本身的认识过程以及如何评价与处理应激性环

境［7］。本研究显示应付方式的不同，患者家属的健
康水平也不同，这与此前的有关研究结果一致［8 － 9］，

因为积极应对方式的患者家属，在面对挫折的时候，

更倾向于去想办法解决问题，而不像消极应对方式

的患者家属那样逃避问题，在困难面前低头，心理承

受能力比消极应对方式的患者家属要强很多，所以

在平时中注意培养积极应对能力是提高患者家属健

康水平的重要方面。
精神分裂症是慢性迁延性疾病，对家属造成沉

重的心理负担，影响家属的健康水平，而他们的健康

又直接影响着患者的康复［10］，所以规范患者的治

疗，尽力恢复患者的社会功能，都对家属的健康状况

有不可忽视的作用，我们应提高对精神分裂症患者

家属关注，给予他们社会支持和健康教育。在平时
工作中加强对高危人群的关注，对高危人群提供心

理疏导和治疗。
本研究家属组的心理和生理健康子量表分及正

向情绪等各维度上与对照组差异无统计学意义，这

与之前的研究并不完全一致［3 － 4］。考虑可能有以下
几个原因:①本次抽样调查样本量少，使用的量表不
同;②研究地域文化不同，本研究方法主要是问卷调
查，数据可能存在一定的主观性，对研究结果可能产

生影响;③随着国家对精神卫生的重视，各地均开展
重性精神疾病网络管理，患者得到较好的治疗和照

顾，家属的心理压力也有所减轻。在后续研究中可
增加不同地域的样本量，作更深入的研究和探讨。
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