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【摘要】目的 探讨长期住院精神分裂症患者的孤独感和共情缺陷特征。方法 采用病例对照研究，67 例住

院时间超过 2 年的精神分裂症患者为研究组，66 例病史大于 2 年的门诊精神分裂症患者为对照组。所有受试完

成一般情况调查表、感情 － 社会孤独量表(ESLS)和人际反应指针量表( IＲI － C)。结果 ①两组性别、年龄、文化程

度差异均无统计学意义(P 均 ＞ 0． 05);②研究组感情 － 社会孤独量表总评分高于对照组［(29． 78 ± 5． 58) 分 vs．
(27． 16 ± 3． 79)分］，差异有统计学意义( t = － 3． 17，P = 0． 002)，情感孤独与社会孤独因子分也均高于对照组，差异

有统计学意义(P 均 ＜ 0． 05);③研究组 IＲI － C 总评分低于对照组［(31． 39 ± 11． 02) 分 vs． (39． 69 ± 9． 61) 分］，差

异有统计学意义( t = 4． 61，P ＜ 0． 001)，反映共情缺陷的“同情关心”因子评分研究组低于对照组 ［(9． 21 ± 3． 46) 分

vs． (11． 18 ± 2． 93)分］，差异有统计学意义( t = 3． 55，P = 0． 001)。结论 长期住院精神分裂症患者共情缺陷和孤

独感明显，需鼓励患者回归社区以缓解孤独感，降低共情缺陷。
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【Abstract】Objective To investigate the long － term hospitalized patients with schizophrenia loneliness and empathy defect char-
acteristics and related factors．Methods A case － control study，67 patients hospitalized with schizophrenia in line with International
Classification of Diseases 10th edition ( ICD － 10) diagnostic criteria as the study group and randomly selected 66 non － hospitalized
schizophrenic patients in the control group． Using the general survey scale，positive and negative symptom scale score sheet (PANSS)，

interpersonal reactions pointer Scale ( IＲI － C)，emotional － Social Loneliness Scale questionnaire empathy defects in both groups，
and analyze the impact of loneliness factor． Ｒesults ①hospitalized and non － hospitalized patients with positive and negative symptom
scale scores were (37． 70 ± 8． 16) points，(31． 41 ± 4． 78) points，the difference was statistically significant ( t = － 5． 42，P ＜
0． 001) ． ②Hospitalization and interpersonal reactions pointer total score of ambulatory patients were (31． 39 ± 11． 02) points，
(39． 69 ± 9． 61) points，the difference was statistically significant ( t = 4． 61; P ＜ 0． 001) ． ③ Feelings of inpatient and ambulatory
patient group － Social Loneliness Scale scores were (29． 78 ± 5． 58) points，(27． 16 ± 3． 79) points，the difference was statistical-
ly significant ( t = － 3． 17; P = 0． 002) ． Conclusion The presence of schizophrenia and loneliness obvious defects of empathy and
empathy defects and loneliness and positive and negative symptoms of the presence of some relevance，hospital and non － hospital will
result in different treatment modalities in patients with defects of empathy，loneliness differences in sense of hospitalization than non －
hospitalized patients with psychotic symptoms and empathic obvious defects，the degree of loneliness weight．
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孤独感是个体体验到的一种持续的令人不愉快

的感受，原因是个体遭到他人疏远、误解或拒绝、缺
乏亲密的社会同伴、缺少获得人际融合和情感亲密

的活动机会。精神分裂症的高复发特点导致患者多

次甚至长期住院，加重了患者与社会隔离机率，更容
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易产生强烈的孤独感
［1］。共情是能够深入到个体

的主观世界，知晓其内心体验，辨识其情感状态，产

生出相 同 的 情 绪、情 感 反 应，并 做 出 相 适 宜 的 反

应
［2］。共情在人际交往、社会互动中扮演着重要的

角色。研究报道共情缺陷广泛存在精神分裂症患者

中
［3 － 4］。而长期住院精神分裂症患者脱离社会，出

现共情 缺 陷 及 社 交 困 难，又 加 重 了 孤 独 感 的 产

生
［5］。研究长期住院精神分裂症患者的孤独感及

共情缺陷特征可为患者的社会功能恢复提供理论依

据及实践指导。

1 对象与方法

1． 1 对象

1． 1． 1 研究组 2011 年 11 月 － 2014 年 2 月四川

省泸州市精神卫生中心住院患者。入组标准:①符

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

症的诊断标准;②住院时间≥2 年;③无重大躯体疾

病，药物不良反应及药物依赖史;④患者及家属均知

情同意，并自愿配合研究和提供相关资料。
1． 1． 2 对照组 四川省泸州市精神卫生中心的同

期门诊患者。入组标准:①符合 ICD － 10 精神分裂

症的诊断标准;②病程≥2 年;③无重大躯体疾病，

药物不良反应及药物依赖史;④患者及家属均知情

同意，并自愿配合研究和提供相关资料。
1． 2 工具

1． 2． 1 一般人口学资料调查表:包括姓名、性别、年
龄、婚姻、职业、文化程度、家庭经济状况等。
1． 2． 3 人际反应指针量表( Interpersonal Ｒeactivity
Index，IＲI － C) 由吴静吉等修订，用于测量共情能

力。该量表 Cronbach＇s A 系数介于 0． 53 ～ 0． 78，而

重测信度介于 0． 56 ～ 0． 82。
1． 2． 4 感情 － 社会孤独量表(Emotional and Social
Loneliness Scale，ESLS)［7］

该量表由 Wittenberg 编

制，总分范围是 10 ～ 50 分，分值越高，孤独程度越

高，分为情感孤独、社会孤独 2 个因子分。
1． 3 施测 量表评定由 2 名受过量表评定训练的

主治医师在安静的诊室里进行，用时 20 ～ 30 分钟。
使用一般调查问卷、IＲI － C、ESLS 分别对被试者逐

一进行测试。所有问卷均严格按规定程序进行评卷

记分。
1． 4 统计方法 所有数据采用 SPSS13． 0 进行分

析。样本均数的比较采用 t 检验，均采用双侧检验，

以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 一般情况 研究组 67 例，其中男性 43 例，女

性 24 例;平均年龄(38． 91 ± 12． 63) 岁;平均受教育

程度(9． 22 ± 3． 21) 年。对照组 66 例，其中男性 37
例，女性 29 例;平均年龄(36． 53 ± 13． 72) 岁;平均

受教育程度(9． 98 ± 3． 40) 年。两组受试者的平均

年龄、性别及平均受教育程度差异无统计学意义(P
均 ＞ 0． 05)。
2． 2 IＲI － C 评分比较 研究组 IＲI － C 量表总评

分及观点采择、想象力、同情关心、个人痛苦 4 个因

子分均低于对照组，差异有统计学意义 (P 均 ＜
0． 05)。见表 1。
2． 3 ESLS 评分比较 研究组 ESLS 总分及情感孤

独、社会孤独 2 个因子分均高于对照组，差异有统计

学差异(P 均 ＜ 0． 05)。见表 2。

表 1 两组 IＲI － C 评分比较( x— ± s，分)

组 别 观点采择分 想象力分 同情关心分 个人痛苦分 人际总分

研究组(n = 67) 6． 67 ± 4． 57 6． 67 ± 4． 57 6． 67 ± 4． 57 6． 67 ± 4． 57 6． 67 ± 4． 57

对照组(n = 66) 9． 52 ± 3． 54 9． 52 ± 3． 54 9． 52 ± 3． 54 9． 52 ± 3． 54 9． 52 ± 3． 54

t 4． 01 2． 32 3． 55 2． 81 4． 61

P ＜ 0． 001 0． 022 0． 001 0． 006 ＜ 0． 001

表 2 两组 ESLS 评分比较( x— ± s，分)

组 别 情感孤独分 社会孤独分 总分

研究组(n = 67) 14． 30 ± 3． 16 15． 48 ± 3． 60 29． 78 ± 5． 58

对照组(n = 66) 12． 89 ± 2． 21 14． 26 ± 3． 24 27． 16 ± 3． 79

t － 2． 97 － 2． 97 － 3． 17

P 0． 004 0． 042 0． 002

3 讨 论

本研究结果显示，长期住院精神分裂症患者

IＲI － C 量表总评分及观点采择、想象力、同情关心、
个人痛苦 4 个因子分均低于对照组(P 均 ＜ 0． 05)。
Derntl 等

［8］
研究发现精神分裂症患者普遍存在共情
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缺陷，尤其观点采择因子最为困难，这与本研究具有

一致性。程赓等
［3］

研究也得出与本研究一致的结

果:精神分裂症患者共情性关心因子(情感共情) 及

共情总分均较正常人明显减低。可能是由于共情缺

陷的存在，加重了精神分裂症患者的认知损害，患者

无法正确辨识他人的情感反应，无法适宜理解他人

的需求，更无法对他人作出恰当的情感反应及行为

活动。尤其是长期住院的患者，更容易出现抑郁、焦
虑、孤独感等负性情绪，又加重认知的损害，继而出

现共情障碍，这样就进入了一个周而复始的恶性循

环，严重影响患者的共情能力。
本研究结果显示，长期住院精神分裂症患者

ESLS 总分及情感孤独、社会孤独 2 个因子分均高于

门诊的患者(P 均 ＜ 0． 05)。与侯丽华等
［9］

的研究

结果一致。提示长期住院治疗模式下的患者较非住

院模式的患者对人际关系的满意度、情感的的体验

能力差，更容易扩大对交往预期的成效和实际交往

水平间的差距。由于长期住院导致患者容易出现社

会交往的困难、社会支持不足，缺少自由活动的机

会，降低了主观能动性等多方面地影响着精神分裂

症患者的孤独感。国内一项研究
［10］

采用开放模式、
半开放模式、封闭模式三种管理模式对精神分裂症

患者进行研究，利用孤独量表评定三组患者的孤独

状况，得出群体开放管理模式能够有效地改善患者

的孤独心态的结论。可能是因为开放病房的患者能

与外界直接沟通，也可能获得较多的现实信息，促进

了患者回归现实生活及改善社会功能的倾向，而且

能与家庭成员在一起，得到家庭的帮助，这可能是患

者社会孤独和感情孤独较低的部分因素。因此，长

期住院加重了患者的孤独感，对于精神分裂症患者

需要鼓励其返回社会，融入社区，以降低患者的孤独

感，提高他们的生命质量。
本研究的不足在于未能对孤独感及共情缺陷进

行相关分析及多因素分析，有待进一步研究探讨。
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