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【摘要】 目的 观察萨提亚家庭治疗模式对慢性精神分裂症患者的干预效果，为慢性精神分裂症的治疗提供参考。

方法 2016 年 5 月 － 2017 年 5 月在兰州市第三人民医院选取符合《国际疾病分类(第 10 版)》( ICD － 10) 诊断标准的慢性精

神分裂症住院患者 66 例，采用随机数字表法分为研究组和对照组各 33 例。两组均接受抗精神病药物治疗和常规护理，在此

基础上，研究组给予萨提亚家庭治疗，对照组给予支持性心理治疗。两组均干预 6 周。于干预前和干预 6 周后，采用自尊量表

(SES)、症状自评量表(SCL － 90)和家庭环境量表中文版(FES － CV) 分别评定患者的自尊、心理状态及家庭环境。结果 干

预前，两组 SES 评分比较，差异无统计学意义(P ＞ 0． 05);研究组 SCL － 90 总评分及躯体化、强迫、人际敏感、焦虑、敌对、恐怖、

其他因子评分均高于对照组，差异均有统计学意义(P 均 ＜ 0． 05);研究组成功性分量表评分低于对照组，差异有统计学意义

( t = － 2． 722，P ＜ 0． 01)。干预 6 周后，研究组 SCL －90 总评分及其除敌对因子外的9 个因子评分均低于干预前(P 均 ＜0． 01);研究

组 SES 总评分、FES － CV 中的独立性、成功性、道德宗教观分量表评分均高于干预前，差异均有统计学意义(P 均 ＜ 0． 01);

FES － CV中的独立性分量表评分高于对照组( t = － 2． 095，P ＜ 0． 05)。结论 萨提亚家庭治疗可提高慢性精神分裂症患者的

心理健康水平和自尊水平，改善患者家庭环境。
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【Abstract】 Objective To observe the efficacy of Satir model of family therapy to patients with chronic schizophrenia，to
provide references for the treatment of chronic schizophrenia．Methods The 66 participants were the inpatients in The Third People＇s
Hospital of Lanzhou from May 2016 to May 2017． All of them were diagnosed with chronic schizophrenia according to International
Classification of Diseases，tenth edition ( ICD － 10) ． The participants were divided into two groups according to random number table，

the study group and the control group，33 in each group． Both two groups have received antipsychotic drug treatment and routine
nursing care for 6 weeks． At the same time，the patients in the study group were intervened with Satir model of family therapy while the
patients in the control group were given supportive psychotherapy． Before and after intervention for 6 weeks，Self － esteem Scale
(SES)，Symptom Checklist 90 (SCL － 90) and Family Environment Scale － Chinese Version (FES － CV) were applied to assess the
self － esteem，psychological state and family environment of all participants． Ｒesults Before the intervention，there was no significant
difference in the score of SES between two groups (P ＞ 0． 05); the total score of SCL － 90 and score of somatization，compulsion，

interpersonal sensitivity，anxiety，hostility，phobia，and other factor in the study group were higher than those in the control group，and
the differences were statistically significant (all P ＜ 0． 05); the score of achievement orientation in FES － CV of study group was lower
than that of the control group and the difference was statistically significant ( t = － 2． 722，P ＜ 0． 01) ． After 6 weeks of intervention，

the total score of SCL － 90 and the score of 9 factors (except for hostility) of the study group decreased significantly compared with
baseline (all P ＜ 0． 01) ． The total score of the SES，the score of the independence，achievement orientation and moral religion
sub － scales in FES － CV has significantly increased compared with baseline (all P ＜ 0． 01) ． The score of the independence sub － scale
in FES － CV in study group was higher than that in the control group ( t = － 2． 095，P ＜ 0． 05) ． Conclusion Satir model of family

044

http: / /www． psychjm． net． cn 四川精神卫生 2018 年第 31 卷第 5 期



therapy can improve the mental health，self － esteem and family environment of chronic schizophrenic patients．
【Keywords】 Schizophrenia; Satir model family therapy; Self － esteem; Family environment

精神分裂症是一种临床常见的持久性、慢性、重
性精神疾病，抗精神病药物可有效控制精神症状，但

仍有 20% ～ 30% 的患者经药物治疗后症状无明显

改善
［1］。在精神分裂症患者的康复过程中，患者家

属的态度、受教育程度、心理健康水平等因素均可影

响患者的康复效果，尤其在患者回归家庭和社会的

过程中，家属的支持对患者的预后有很大影响
［2］。

萨提亚家庭治疗模式由维吉尼亚·萨提亚创立，是

一种注重家庭系统的、体验式的人本主义治疗模式。
在临床实践中，萨提亚逐渐扩展了家庭系统、人的自

我价值的内涵，形成了基本三角关系、生存姿态等主

要理念，并发展出一些生动且实用性较强的干预技

术，如个性部分舞会、家庭重塑、雕塑、隐喻、自我的

曼陀罗等。这些干预技术不仅可使被治疗者更好地

认识自我，增强个体自我认同与接纳，还能增强家庭

亲密度，降低家庭成员间的矛盾，营造开放、和谐、不
断适应变化的家庭系统

［3 － 6］。
目前国内有关萨提亚家庭治疗模式在精神疾病

领域的研究仅见于青少年网络成瘾、躯体形式障碍

等方面
［7 － 8］，关于萨提亚家庭治疗模式用于精神分

裂症患者的研究较少。本研究通过比较萨提亚家庭

治疗模式与支持性心理治疗对精神分裂症患者症状

缓解及康复的效果，探讨萨提亚家庭治疗模式对精

神分裂症患者的干预效果，为精神分裂症的治疗提

供参考。

1 对象与方法

1． 1 对象

以 2016 年 5 月 － 2017 年 5 月在兰州市第三人

民医院住院的精神分裂症患者为研究对象。纳入标

准:①符合《国际疾病分类(第 10 版)》( International
Classification of Diseases，tenth edition，ICD －10)慢性

精神分裂症诊断标准，处于恢复期;②性别不限，年

龄 18 ～ 55 岁;③初中以上受教育程度;④照顾者为

直系亲属;⑤居住地为兰州;⑥经过系统的抗精神病

药物治疗和常规护理。排除标准:①伴精神发育迟

滞或脑器质性疾病;②冲动兴奋不合作者;③伴严重

的抑郁焦虑或物质滥用;④合并严重躯体疾病;⑤缺

乏自知力。符合纳入标准且不符合排除标准共 66
例，按随机数字表法分为研究组和对照组各 33 例。
本研究通过兰州市第三人民医院伦理委员会审核批

准，研究对象及其法定监护人均对本研究知情并签

署知情同意书。

1． 2 评定工具

1． 2． 1 基本情况问卷

采用基本情况问卷收集患者年龄、性别、受教育

程度及病程。

1． 2． 2 自尊量表( Self － esteem Scale，SES) ［9］

采用 SES 评定自尊水平，SES 由 Ｒosenberg 于

1965 年编制，最初用以评定青少年关于自我价值和

自我接纳的总体感受。SES 共 10 个条目，正向计分

和反向计分条目各 5 个。各条目采用 1 ～ 4 分的

4 级评分，1 分为非常符合，2 分为符合，3 分为不符

合，4 分为很不符合。总评分范围 10 ～ 40 分，评分

越高，自尊程度越高。Dobson(1979 年) 和 Fleming
(1984 年) 等 研 究 显 示，该 量 表 的 Cronbach ＇ α 为

0． 77 ～ 0． 88，Siber(1965 年) 等研究显示，该量表的

重测信度系数为 0． 82［9］。

1．2．3 症状自评量表( Symptom Checklist 90，SCL －90)［9］

SCL － 90 由 Derogatis 于 1975 年编制，用以评定

心理健康状况。SCL － 90 共 90 个条目，包含 10 个

因子:躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、
敌对、恐怖、偏执、精神病性和其他。各条目采用

1 ～ 5 分的 5 级评分，1 分为无，2 分为轻度，3 分为中

度，4 分为较重，5 分为严重。所有项目评分之和为

总评分，总评分越高，心理健康水平越低。陈树林

等
［10］

研究显示，SCL －90 的同质性信度系数为 0． 97，

各分量表的同质性信度系数 ＞ 0． 69，重测信度系数

＞ 0． 70，具有较好的信度和效度。

1． 2． 4 家庭环境量表中文版 ( Family Environment
Scale － Chinese Version，FES － CV) ［9］

家庭环境量表(Family Environment Scale，FES)由

Moss 等于 1981 年编制，用以评定家庭社会和环境特

征，本研究采用费立鹏等修订的中文版，即 FES － CV。
FES － CV 共 90 个是非题，包含 10 个分量表:亲密

度、情感表达、矛盾性、独立性、成功性、知识性、娱乐

性、道德 宗 教 观、组 织 性 和 控 制 性。各 条 目 回 答

“是”评 1 分，回答“否”评 2 分，分量表评分越高，提

示其对应的家庭环境因素越突出。FES － CV具有较

好的信度和效度
［9］。
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1． 3 评定方法

于入院当日及干预 6 周后，由经过统一培训的

4 名测评员在安静的医生办公室分别对患者进行评

定。开始评定前，向患者解释研究目的、意义，征得

患者同意，所有问卷和量表均由患者独立填写，若患

者无法自行作答，由研究人员使用统一语言进行询

问后代为填写，评定耗时 60 ～ 100 min，问卷及量表

当场收回。研究开始前，所有测评员各量表的评估

一致性 Kappa 值为 0． 81 ～ 0． 93。

1． 4 治疗方法

两组均给予系统抗精神病药物治疗及常规护

理。在此基础上，对照组接受以团体游戏为主的支

持性心理治疗，鼓励患者表达自我，体验建立同伴关

系，引导患者审查自身内在和外在资源并加以利用。
具体措施如下。第 1 次: 建立联结。通过小游戏

“滚雪球”进行自我介绍，加强成员之间的联结并分

享感受。第 2 次:建立同伴信任。通过小游戏“盲

行”和“小车喇叭滴滴滴”活动体验人际信任并分享

感受。第 3 次:表达自我。鼓励成员讲述自己患病

以来的心理变化及情绪体验，并进行同伴反馈，在分

享的过程中帮助成员提高准确表达自我的能力。第

4 次:引导关注。通过引导成员分享既往的骄傲经

历，提升其内在成就感;通过引导成员寻找可利用的

内外在资源，提高其应激能力。第 5 次:团体支持。
通过小游戏“都来夸夸他”增强成员的自我认知和

自信，体验来自团体内部的支持。第 6 次:分享感

受，互相祝福。研究组接受萨提亚家庭心理治疗，具

体措施如下。第 1 次:建立联结。①确定目标:通过

体验式学习萨提亚模式的理念和工具，帮助成员认

识自我，提升自我价值感，改善人际关系，更加表里

一致(从心所欲而不逾矩) 地生活。②热身活动:通

过“用一个动作代表自己”的活动进行自我介绍;通

过用眼神和别人打招呼，摸别人的肩膀、鼻子、耳朵

等活动增强成员之间的联结。③制定团体规范。第

2 次:觉察自我。播放音乐使成员放松，通过“画自

己配注解”、练习表达“我是． ． ． ． ． ．”、图画接力、朗

诵小诗《当我真正开始爱自己》(卓别林) 并分享感

受、冥想(想象我是独一无二的) 等活动引导成员对

自我的觉察。第 3 次:沟通问题。学习求生存应对

姿态(讨好、指责、超理智和打岔) 并进行两人小组

练习，觉察压力之下的应对姿态，通过此方式表达渴

望，体验沟通姿态。第 4 次:内在冰山。利用天气预

报、冰山理论讲解和角色扮演使成员理解冰山理论，

体验内在真正的“我”。第 5 次:体验家庭规则。通

过冥想(父母的成长)、原生家庭图讲解示范、三人

小组画家庭图、播放音乐《时间都去哪儿了》引导成

员体验家庭规则。第 6 次:通过分享或核查、练习微

笑、冥想、分享未满足的期待、书写祝福天使卡、说有

仪式的结束语结束此次团体治疗，互相告别。两组

均干预 6 周，每周 1 次，每次 1． 5 h。

1． 5 统计方法

采用 SPSS 17． 0 进行统计分析。计量资料用

( x— ± s)表示，组间比较采用两独立样本 t 检验，治疗

前后比较采用重复测量方差分析;计数资料用例数

和百分比(% )表示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜0． 05
认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组一般资料比较

两组性别、年龄、受教育程度、病程比较，差异均

无统计学意义(P 均 ＞ 0． 05)。见表 1。

表 1 两组一般资料比较

项 目 研究组(n = 33) 对照组(n = 33) t /χ2 P

性别［n(%)］ 男 24(72． 7) 21(63． 6)

女 9(27． 3) 12(36． 4)

0． 545 0． 460

年龄(岁) 35． 12 ± 9． 28 36． 85 ± 9． 15 － 0． 761 0． 449

受教育程度［n(%)］ 初中 4(12． 1) 10(30． 3)

高中 /中专 11(33． 3) 12(36． 4)

大专 11(33． 3) 7(21． 2)

本科及以上 7(21． 2) 4(12． 1)

4． 909 0． 179

病程(年) 8． 12 ± 8． 74 8． 27 ± 7． 24 － 0． 074 0． 941
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2． 2 两组 SES 评分比较

干预前，两组 SES 评分比较，差异无统计学意

义(P ＞ 0． 05)。干预 6 周后，研究组 SES 评分高于

干预前，差异有统计学意义(P ＜ 0． 01)，但两组 SES
评分差异无统计学意义(P ＞ 0． 05)。见表 2。

表 2 两组 SES 评分比较( x— ± s，分)

组 别

SES 评分

干预前 干预后

t P

研究组

(n = 33)
29． 73 ± 3． 91 32． 21 ± 4． 70 － 3． 481 0． 001

对照组

(n = 33)
29． 91 ± 5． 78 31． 33 ± 4． 15 － 1． 366 0． 181

t － 0． 150 0． 806

P 0． 882 0． 424

注:SES，自尊量表

2． 3 两组 SCL － 90 评分比较

干预前，研究组 SCL － 90 总评分及躯体化、强

迫、人际敏感、焦虑、敌对、恐怖、其他因子评分均高

于对照组，差异均有统计学意义(P 均 ＜ 0． 05)。干

预 6 周后，研究组 SCL － 90 总评分及除敌对因子外

的 9 个因子评分均低于干预前(P 均 ＜ 0． 01)，对照

组 SCL － 90 评分干预前后比较，差异无统计学意义

(P 均 ＞ 0． 05);两组 SCL － 90 评分比较，差异无统

计学意义(P 均 ＞ 0． 05)。见表 3。

2． 4 两组 FES － CV 评分比较

干预前，研究组成功性分量表评分低于对照组，

差异有统计学意义( t = － 2． 722，P ＜ 0． 01)。干预

6 周后，研究组独立性、成功性、道德宗教观分量表

评分均高于干预前，对照组道德宗教观分量表评分

高于干 预 前，差异 均 有 统 计 学 意 义 (P ＜ 0． 05 或

0． 01);研究组独立性分量表评高于对照组，差异有

统计学意义( t = － 2． 095，P ＜ 0． 05)。见表 4。

表 3 两组 SCL － 90 评分比较( x— ± s，分)

组 别 时 间
SCL － 90 评分

躯体化 强迫 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对

研究组(n = 33)
干预前 1． 74 ± 0． 78a 2． 05 ± 0． 96a 1． 75 ± 0． 50a 1． 76 ± 0． 74 1． 84 ± 0． 79a 1． 72 ± 1． 07a

干预 6 周后 1． 23 ± 0． 35b 1． 62 ± 0． 63b 1． 50 ± 0． 59b 1． 39 ± 0． 42b 1． 36 ± 0． 43b 1． 37 ± 0． 60

对照组(n = 33)
干预前 1． 38 ± 0． 55 1． 55 ± 0． 57 1． 46 ± 0． 49 1． 45 ± 0． 52 1． 35 ± 0． 48 1． 28 ± 0． 54

干预 6 周后 1． 35 ± 0． 54 1． 55 ± 0． 56 1． 49 ± 0． 58 1． 46 ± 0． 56 1． 44 ± 0． 58 1． 41 ± 0． 55

组 别 时 间
SCL － 90 评分

恐怖 偏执 精神病 其他 总评分

研究组(n = 33)
干预前 1． 60 ± 0． 67a 2． 04 ± 0． 68 1． 65 ± 0． 72 1． 39 ± 0． 61a 161． 12 ± 64． 23

干预 6 周后 1． 34 ± 0． 66b 1． 31 ± 0． 43b 1． 45 ± 0． 66b 1． 41 ± 0． 63b 126． 48 ± 39． 94b

对照组(n = 33)
干预前 1． 21 ± 0． 32 1． 53 ± 0． 60 1． 39 ± 0． 51 1． 39 ± 0． 61 126． 55 ± 39． 76

干预 6 周后 1． 30 ± 0． 48 1． 38 ± 0． 44 1． 45 ± 0． 66 1． 47 ± 0． 59 129． 15 ± 44． 18

注:SCL － 90，症状自评量表;与对照组比较，aP ＜ 0． 05;与同组干预前比较，bP ＜ 0． 01

表 4 两组 FES － CV 评分比较( x— ± s，分)

组 别 时 间
FES － CV 评分

亲密度 情感控制 矛盾性 独立性 成功性

研究组(n = 33)
干预前 6． 70 ± 1． 99 4． 52 ± 1． 68 3． 24 ± 2． 60 7． 12 ± 1． 75 5． 03 ± 1． 72a

干预 6 周后 7． 45 ± 1． 80 5． 06 ± 1． 35 2． 15 ± 1． 48 8． 61 ± 1． 44bc 6． 39 ± 1． 37b

对照组(n = 33)
干预前 6． 55 ± 2． 02 4． 76 ± 1． 77 3． 36 ± 2． 26 7． 88 ± 1． 45 6． 15 ± 1． 62

干预 6 周后 7． 21 ± 1． 98 4． 94 ± 1． 66 3． 12 ± 1． 95 7． 85 ± 1． 50 6． 12 ± 1． 76
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续表 4:

组 别 时 间
FES － CV 评分

文化性 娱乐性 道德宗教观 组织性 控制性

研究组(n = 33)
干预前 3． 36 ± 2． 49 3． 00 ± 2． 44 4． 97 ± 1． 45 5． 24 ± 1． 54 4． 30 ± 1． 96

干预 6 周后 3． 67 ± 2． 26 3． 39 ± 2． 30 5． 91 ± 1． 26b 5． 55 ± 1． 33 4． 94 ± 1． 71

对照组(n = 33)
干预前 3． 85 ± 2． 05 3． 52 ± 2． 21 4． 91 ± 1． 84 5． 48 ± 1． 92 4． 21 ± 1． 92

干预 6 周后 3． 58 ± 2． 00 3． 55 ± 2． 14 5． 70 ± 1． 76d 5． 97 ± 1． 19 4． 21 ± 1． 69

注:FES －CV，家庭环境量表中文版;与对照组比较，aP ＜0． 01;与同组干预前比较，bP ＜0． 01;与对照组比较，cP ＜0． 05;与同组干预前比较，dP ＜0． 05

3 讨 论

精神分裂症是一类可导致精神残疾的慢性疾

病，患者在回归社会的过程中可能出现焦虑、抑郁、

病耻感、悲观失望等不良情绪，从而导致回避人际交

往、缺乏自信和自尊以及社会适应性差等问题，严重

影响患者的生活质量和康复
［11 － 12］。由于各种原因，

慢性精神分裂症患者往往缺乏社会支持，大众对精

神分裂症认识的不足和片面，使患者自尊水平偏

低
［13 － 14］。国内已有关于萨提亚家庭治疗模式的应

用研究，但目前研究主要是对理论的探讨或个案报

道，个 别 针 对 团 体 的 研 究 也 仅 局 限 于 高 校 大 学

生
［3，15 － 17］。国外关于萨提亚家庭治疗的研究比较

丰富和多样化。Lum 等
［18］

研究显示，萨提亚家庭治

疗模式可用于青少年群体的危机干预。

本研究结果显示，干预前，两组 SES 评分差异

无统计学意义(P ＞ 0． 05);干预 6 周后，研究组 SES

评分高于干预前(P ＜ 0． 01)，但两组 SES 评分差异

无统计学意义(P ＞ 0． 05);提示萨提亚家庭治疗可改

善慢性精神分裂症患者的自尊水平。干预前，研究组

SCL －90 总评分及躯体化、强迫、人际敏感、焦虑、敌
对、恐怖、其他因子评分均高于对照组(P 均 ＜0． 05);

干预 6 周后，研究组 SCL －90 总评分及除敌对因子外

的 9 个因子评分均低于治疗前(P 均 ＜0． 01)，对照组

SCL －90评分干预前后差异无统计学意义(P 均＞0．05);两

组 SCL －90 评分差异均无统计学意义(P 均 ＞0． 05)。

提示干预前研究组患者的心理健康水平较对照组

差，干预后，研究组的心理健康水平得到改善，主要

体现在躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦

虑、恐怖、偏执、精神病性方面，支持性心理治疗对患

者心理健康水平无明显改善效果。干预前，研究组

成功性分量表评分低于对照组(P ＜ 0． 01);干预 6

周后，研究组独立性、成功性、道德宗教观分量表评

分均高于干预前，对照组道德宗教观分量表评分高于

干预前，差异均有统计学意义(P ＜ 0． 05 或 0． 01);研

究组独立性分量表评分高于对照组(P ＜ 0． 05)。提

示萨提亚家庭治疗可提升慢性精神分裂症患者的自

尊、自信、自主水平和工作学习能力，两种干预方法

均可提高患者对伦理、宗教和价值的重视程度。萨

提亚家庭治疗方法对患者自尊自信水平的改善效果

优于支持性心理治疗。

综上所述，萨提亚家庭治疗和支持性心理治疗

均可提高慢性精神分裂症患者的道德宗教观，萨提

亚家庭治疗模式还可提高患者心理健康和自尊水

平。本研究存在一定局限性，首先，未比较两组的用

药情况，虽然两组患者均服用抗精神病药物，但药物

种类和剂量的差异可能影响结果;其次，在干预前，

研究组患者的心理健康水平较对照组差，可能影响

了干预后两组心理健康水平的比较结果，无法准确

判断两种干预方法是否存在差异。在今后的研究

中，需进行更严谨的设计，尽量减小重要非试验因素

对研究结果的影响。
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