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【摘要】 目的 比较社区康复治疗与住院康复治疗对慢性精神分裂症患者家庭功能和希望水平的影响，为改善慢性精
神分裂症的预后提供参考。方法  2017 年 3 月 - 7 月在上海市杨浦区精神卫生中心随机抽取符合《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（住院组）60 例，在杨浦区的 12 家社区“阳光心园”纳入进行社区康复治疗的
精神分裂症患者（社区组）60 例。采用家庭亲密度和适应性量表中文版（FACESⅡ - CV）、Herth 希望量表（HHS）评定两组患
者的家庭功能和希望水平。结果  FACESⅡ - CV 中，社区组“实际适应性”因子评分高于住院组［（45. 51 ± 7. 27）分 vs.
（41. 68 ± 8. 98）分，t = 2. 358，P = 0. 021］；HHS中，社区组“对现实和未来的积极态度”因子评分高于住院组［（12. 39 ± 1. 51）分
vs.（11. 70 ± 1. 79）分，t = 2. 095，P = 0. 039］；总体希望水平与家庭实际亲密度和实际适应性呈正相关（P ＜ 0. 05 或 0. 01）。
结论 与住院康复治疗相比，基于社区和家庭的康复治疗服务更有助于提高患者的家庭功能和希望水平。
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【Abstract】 Objective To compare the effects of community rehabilitation treatment and hospitalized rehabilitation treatment

on family function and hope level of patients with chronic schizophrenia，so as to provide references for the prognosis of them.
Methods From March to July 2017，60 inpatients（ inpatient group）who met the diagnostic criteria of International Classification of
Diseases，tenth edition（ ICD - 10）for schizophrenia were randomly selected from Shanghai Yangpu District Mental Health Center.
Another 60 cases of schizophrenic patients（community group）who were taking community rehabilitation from 12 community " sunshine
heart garden" of Yangpu district were included. The Family function and level of hope in the two groups were evaluated with Family
Adaptability and Cohesion Scale（FACESⅡ - CV）and Herth Hope Scale（HHS）. Results Compare with the hospitalized group，
patients in the community rehabilitation group presented better in FACESⅡ - CV［（45. 51 ± 7. 27）vs.（41. 68 ± 8. 98），t = 2. 358，
P = 0. 021］and positive attitude toward reality and the future in HHS［（12. 39 ± 1. 51）vs.（11. 70 ± 1. 79），t = 2. 095，P = 0. 039］.
There were significantly positive correlation between the scores of HHS and FACESⅡ - CV（P ＜ 0. 01）. Conclusion Compared with
hospitalized rehabilitation，community rehabilitation treatment is more helpful to improve patients' family function and level of hope.
【Keywords】 Schizophrenia；Community rehabilitation treatment；Hospitalized rehabilitation treatment
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  精神分裂症是一种反复发作、高致残率的严重
精神障碍，患者往往需要接受长期药物和康复治疗。

国内外研究显示［1 - 3］，系统的康复治疗对患者的预

后有着积极影响。与欧美等发达国家不同，经过长

期的“去机构化”［4 - 5］，他们已经建立了较为系统的

基于社区的治疗和康复服务体系。我国的精神卫生

服务模式仍然是“医院精神病学”格局，以长期封闭

住院服务为主［6］，精神分裂症患者可以在医院内接

受系统的治疗和康复服务，但目前社区治疗和康复

服务模式仍处在起步阶段，仅覆盖少数经济发达地

区［7］，住院康复和长程社区康复之间比较的研究相

对较少。因此，本研究基于上海地区的社区“阳光心

园”精神分裂症患者康复服务模式，采用横断面调查

比较接受社区康复和住院康复治疗的慢性精神分裂

症患者家庭功能和希望水平之间的差异［8］，探讨不同

康复模式对患者心理和家庭功能的影响，为进一步探

索改善慢性精神分裂症预后的方法提供参考。
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1 对象与方法

1. 1 对象

  2017 年 3 月 - 7 月随机抽取上海市杨浦区精神
卫生中心接受住院康复治疗的精神分裂症患者（住

院组）以及在杨浦区 12 家社区“阳光心园”内接受
社区康复治疗的精神分裂症患者（社区组）各 60
例。入组标准：①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［9］；②年龄 18 ~ 60
岁，性别不限；③住院时间或接受康复治疗≥1 年。
排除标准：①严重衰退及伴明显躯体疾病；②冲动兴
奋等不合作者；③妊娠或哺乳期妇女。本研究获得
杨浦区精神卫生中心科研伦理委员会批准，所有受

试者及家属均签署知情同意书。最终回收有效问卷

101 份，其中住院组 10 人拒绝参与调查，社区康复
组 9 人拒绝参与调查，有效问卷回收率为 84. 2%。

1. 2 康复服务模式

住院康复服务［10］：由精神专科医院提供抗精神

病药物治疗和护理。药物治疗情况：利培酮 26 例
（1 ~ 6 mg / d，平均 3 mg / d），阿立哌唑 16 例（5 ~ 30
mg / d，平均 15 mg / d），喹硫平 6 例（200 ~ 400 mg / d，
平均 300 mg / d），奥氮平 2 例（平均 15 mg / d）。同时
由医院康复中心提供每周两次的精神康复治疗，主

要包括森田治疗、团体治疗、音乐治疗和绘画治

疗等。

社区“阳光心园”服务［11 - 12］：由区残联在社区

“阳光心园”康复中心对居家患者以“日托”形式开

展服务，患者于 08∶30 - 15∶ 30 在阳光心园接受同伴
小组、手工、农耕、绘画等艺术康复课程（康复活动

接受区专科医院康复中心的督导），并接受社区全

科医生的定期随访、药物指导等，午间及康复课程结

束后回归家庭，与家人共同生活。药物治疗情况：利

培酮 23 例（1 ~ 8 mg / d，平均 3. 5 mg / d），阿立哌唑
18 例（5 ~ 30 mg / d，平均 15 mg / d），喹硫平 4 例（150
~ 400 mg / d，平均 285 mg / d），氯氮平 4 例（200 ~

500 mg / d，平均 350 mg / d），奥氮平 1 例（15 mg / d），
氯丙嗪 1 例（200 mg / d）。

1. 3 评定工具

采用自制一般情况调查表收集患者的性别、

年龄、受教育程度、病程等信息。

采用家庭亲密度和适应性量表中文版（Family
Adaptability and Cohesion Scale，FACESⅡ - CV）评
定患者的家庭功能情况。该量表包括家庭亲密度

（实际亲密度、理想亲密度、亲密度差值）和家庭适

应性（实际适应性、理想适应性、适应性差值）两个

分量表：亲密度分量表共 16 个条目，反映家庭成员
之间的情感关系状况；适应性分量表共 14 个条目，
反映家庭体系在家庭的不同处境和发展阶段做出相

应改变的能力。采用 1 ~ 5 分 5 级评分，评分越高，
家庭满意度越高［13］。

采用 Herth 希望量表（Herth Hope Scale，HHS）评
定患者的希望水平。HHS共 12个条目，包括对现实和
未来的积极态度、采取积极行动、人际支持 3 个维度。
采用 1 ~ 4分 4级评分，评分越高，希望水平越高［14］。

1. 4 调查方法

由 4 名经过统一培训并通过一致性测试的精神
科主治医师进行量表评定。向患者说明问卷调查目

的和程序，采用统一指导语，进行一对一施测。平均

耗时约 30 min。住院患者在各病区医生工作站完成
评定，社区康复患者在各社区“阳光心园”社工办公

室完成。

1. 5 统计方法

采用 Epidata 3. 1 建立数据库，由两名研究者进
行核对。采用 SPSS 13. 0 进行统计分析。对一般资
料进行描述性统计、χ2 检验，计量资料采用独立样

本 t检验、多元线性回归分析。P ＜ 0. 05 认为差异
有统计学意义。

2 结  果

2. 1 患者一般资料

  两组性别、年龄、婚姻状况、受教育程度和病程
比较差异均无统计学意义（P均 ＞ 0. 05）。见表 1。

2. 2 两组 FACESⅡ - CV和 HHS评分比较

FACESⅡ - CV 中，社区组“家庭实际适应性”
评分高于住院组，差异有统计学意义（P ＜ 0. 05）。
HHS中，社区组“对现实和未来的积极态度”维度评
分高于住院组，差异有统计学意义（P ＜ 0. 05）。见
表 2、表 3。
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表 1 两组一般资料比较

项  目 社区组（n = 51） 住院组（n = 50） χ2 / F P

性别［n（%）］ 男性 23（45） 25（50）

女性 28（55） 25（50）
0. 24 0. 69

年龄（岁） 35. 73 ± 6. 38 36. 70 ± 5. 52 0. 67 0. 41

婚姻状况［n（%）］ 已婚 2（4） 3（6）

未婚 48（94） 41（82）

离异 1（2） 6（12）

4. 31 0. 12

受教育程度［n（%）］ 初中及以下 13（25） 7（14）

高中 /中专 /职校 /技校 23（45） 24（48）

大专 10（20） 8（16）

本科 5（10） 10（20）

研究生 0 1（2）

5. 35 0. 25

病程（年） 14. 10 ± 6. 10 15. 26 ± 5. 74 0. 94 0. 33

表 2 两组 FACESⅡ - CV评分比较（ x— ± s，分）

组  别
FACESⅡ - CV评分

实际亲密度 期望亲密度 实际适应性 期望适应性 亲密度差值 适应性差值

社区组（n = 51） 66. 27 ± 10. 22 74. 98 ± 8. 88 45. 51 ± 7. 27 53. 78 ± 7. 98 8. 86 ± 7. 50 8. 59 ± 6. 58

住院组（n = 50） 63. 28 ± 9. 16 74. 54 ± 7. 54 41. 68 ± 8. 98 53. 52 ± 7. 26 11. 52 ± 9. 81 11. 88 ± 10. 20

t 1. 547 0. 268 2. 358 0. 171 - 1. 533 - 1. 930

P 0. 125 0. 789 0. 021 0. 864 0. 128 0. 056

注：FACESⅡ - CV，家庭亲密度和适应性量表中文版

表 3 两组 HHS评分比较（ x— ± s，分）

组  别
HHS评分

总评分 对现实和未来的积极态度 采取积极行动 与他人保持亲密关系

社区组（n = 51） 37. 08 ± 4. 57 12. 39 ± 1. 51 12. 55 ± 1. 72 12. 14 ± 1. 87

住院组（n = 50） 35. 68 ± 4. 73 11. 70 ± 1. 79 12. 32 ± 1. 52 11. 66 ± 1. 88

t 1. 513 2. 095 0. 712 1. 286

P 0. 134 0. 039 0. 478 0. 201

注：HHS，Herth希望量表

2. 3 回归分析

以总体希望水平为因变量，以家庭亲密度和适

应性量表各个维度为自变量，进行多元线性回归分

析，结果显示总体希望水平（Y）与家庭实际亲密度
（X1）和实际适应性（X2）相关（P ＜ 0. 05 或 0. 01），
回归方程为 Y = 19. 225 + 0. 069X1 + 0. 066X2。见

表 4。

表 4 影响患者希望水平的家庭功能回归分析

因  子 B SE β t P

实际亲密度 0. 069 0. 016 0. 400 4. 339 ＜ 0. 01

实际适应性 0. 066 0. 019 0. 330 3. 475 0. 01

3 讨  论

本研究结果显示，与住院康复精神分裂症患者

相比，参与社区康复的精神分裂症患者家庭功能

“实际适应性”因子、HHS“对现实和未来的积极态
度”因子表现更为优异；回归分析显示，患者 HHS总
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评分与 FACESⅡ - CV“实际亲密度”和“实际适应
性”呈正相关。

本研究中，社区“阳光心园”以“日托”的形式为

社区患者提供服务，患者在专科医生指导下接受药

物治疗，在家庭和社工的支持下接受康复训练，未完

全脱离本身的家庭和社会角色，对家庭的亲密度和

适应性更有认同感，对自己价值和未来期望会更高。

同时，亲密的、具有弹性的家庭支持与互动，可为患

者提供相对稳定的生活和情绪空间，进而帮助患者

提高对疾病的认识和治疗依从性、更积极地应对疾

病［15 - 16］。

既往研究显示，精神分裂症预后和转归与患者

家庭功能、自身对治疗的期望水平相关［17］。长期住

院使得患者脱离了社会和家庭环境，缺少与家人之

间的互动，降低了家庭的亲密度和适应性。长期住

院经历对患者而言可能是一个被社会或家庭否认和

遗弃的体验，住院患者更容易感受到“精神疾病”标

签和摆脱标签的无望，也会导致患者对家庭功能的

否认和对未来的否定［18］。虽然有系列住院康复服

务，但是长期的封闭式管理对于患者是一种心理创

伤［19］。而作为在精神障碍患者由医院向社会过渡

的重要“缓冲期”中，社区精神康复是整个康复服务

体系的重要组成部分，社区康复使患者无需长期脱

离原本的家庭和社会，在不影响患者家庭功能的基

础上，为患者提供一个更自由的环境，减轻患者症

状、减少复发、提高患者社会功能和生活质量［20 - 21］。

综上所述，精神卫生工作应加强精神分裂症患

者的治疗与康复的内涵建设，积极拓展基于社区和

家庭的康复服务，完善“医院 -社区 -社会”的康复
服务体系建设；同时也应重视患者和家属的健康教

育、心理疏导等工作，为患者营造一个更有弹性和亲

密度的家庭环境，从而提升患者希望水平和治疗依

从性，改善预后。本研究存在一定的局限性：首先，

仅开展横断面研究；其次，未对两组患者个性特点和

家庭情况等社会心理因素进行比较。今后需要进行

更严谨的实验设计，开展大样本的对照研究，减少其

他因素对研究结果的影响。
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