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家庭综合因素与首发精神分裂症患者出院后
病情变化关系的临床分析

徐良雄 高 卉 曾德志 黄翠萍

【摘要】目的 探讨家庭综合因素与首发精神分裂症患者出院后病情变化的关系。方法 纳入 100 例经住院

治疗后痊愈的首发精神分裂症患者，在出院后以每 3 个月为 1 周期采用阳性与阴性症状量表( PANSS) 进行测评，

了解其 1 年内病情变化，采用家庭环境量表中文版( FES － CV) 和家庭功能评定量表( FAD) 在患者出院后 1 年末对

其家属进行测评，比较病情复发组与病情稳定组的评分情况。结果 100 例患者出院后有 35 例复发，复发率为

35%。复发组 FES － CV家庭的矛盾性及控制性评分高于稳定组( t = 3． 236，2． 364，P ＜ 0． 01) ;而情感表达、亲密性、

独立性、成功性、娱乐性评分低于稳定组( t = － 3． 452 ～ － 3． 126，P ＜ 0． 05 或 0． 01) ;复发组 FAD问题解决、沟通、情

感反应、情感介入、总的功能 5 个分量表评分高于稳定组( t = 2． 321 ～ 3． 231，P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。结论 良好的家庭

环境( 如家庭成员的亲密度、娱乐性、控制性等) 和家庭功能( 如情感介入、行为控制水平、情感反应) 与首发精神分

裂症患者病情稳定相关。
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Clinical analysis of the effect of family factors on the recurrence of patients
with first episode schizophrenia
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【Abstract】Objective To explore the effect of family factors on the recurrence of patients with first episode schizophrenia．Meth-
ods 100 patients with schizophrenia who were treated by hospitalization were evaluated with Positive and Negative Syndrome Scale
( PANSS) every 3 months after discharge． The patients＇ families were evaluated with Family Assessment Device ( FAD) and Family
Environment Scale － Chinese Version( FES － CV) at 1 years after discharge． Ｒesults 100 patients were discharged from the hospital
after 35 cases of recurrence，the recurrence rate was 35% ． The conflict and control scores of FES － CV families in recurrent group were
significantly higher than those in stable group ( t = 3． 236，2． 364，P ＜ 0． 01) ，but the emotional expression，intimacy，independence，
success and entertainment were lower than those of stable group ( t = － 3． 452 ～ － 3． 126，P ＜ 0． 05 or 0． 01) ． FAD problem solving，
communication，emotional reaction，emotional involvement，and total score of 5 components were higher than that of stable group ( t =
2． 321 ～ 3． 231，P ＜ 0． 05 or 0． 01) ． Conclusion Family comprehensive factors are associated with recurrence in the first episode of
schizophrenia patients，a good family environment ( such as family members of intimacy，entertainment，control，etc． ) and family
functions ( such as emotional involvement，behavior control level，emotional reaction) can reduce recurrence，so that patients can re-
turn to society well．
【Key words】 Family factors; Schizophrenia; Ｒecurrence; Control study
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国内外目前关于如何减少精神分裂症患者复发

的相关研究报道有很多［1］。从哪些方面来减少复
发是近年来国内外研究的焦点和热点，也是患者家
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属和精神科医生关注的问题。由于精神分裂症患者
出院后与家人共同生活，家庭作为其主要生活环境，

不仅为患者提供了重要的物质保障，更为其提供了

重要的心理和情感支持。家庭综合因素往往对患者
发病、治疗和预后起着重要作用。而国内外关于家
庭综合因素与患者病情复发关系的相关研究报道较

少，有些研究因为患者家属的不配合难以持续进行，

家庭综合因素对患者病情复发的重要影响还未引起

国内外学者的高度重视。鉴此，本课题组开展了家
庭综合因素与首发精神分裂症患者病情复发的关系

研究，旨在为科学的干预提供依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 选择 2013 年 1 月 － 2014 年 10 月湖北
科技学院附属第二医院精神科住院痊愈的出院患

者，入组标准:①均符合《中国精神障碍分类与诊断
标准( 第 3 版) 》( Chinese Classification and Diagnos-
tic Criteria of Mental Disease，third edition，CCMD －
3) 精神分裂症诊断标准［1］;②年龄 18 ～ 60 岁; ③入
院时阳性和阴性症状量表 ( Positive and Negative
Syndrome Scale，PANSS ) 总评分≥ 60 分，出院时
PANSS评分≤40 分，出院后阳性症状因子评分减分
率≥70% ;④均为首次发病;⑤住院治疗后达到临床
痊愈标准，随诊中出现病情反复者;⑥在咸宁市有固
定的住址和联系方式，患者出院后由家人照看生活

至少 1 年;⑦接受调查的家属是家庭的核心成员并
配合接受调查完成本研究。将患者按出院时间顺序
入组，为防止脱落对样本量的影响，共纳入 115 例患
者，在为期 1 年的调查过程中，有 15 例患者失去联
系或退出，按脱落处理，予以剔除。最后纳入研究的
100 例患者中，男性 56 例，女性 44 例，年龄 18 ～ 60

岁，平均年龄 ( 32． 8 ± 6． 3 ) 岁; 城市 42 例，农村 58

例;受教育程度: 大专以上 17 例，中专、高中 36 例，

初中 47 例，受教育年限( 9． 23 ± 3． 01 ) 年; 病程 6 ～
24 月;已婚 48 例，未婚 52 例，两组均服用利培酮口
腔崩解片( 醒志，1mg /片，齐鲁制药有限公司) ，平均
剂量 4 ～ 6mg /d。根据患者病情稳定程度将患者分
为复发组和稳定组，复发组的标准为患者出院后一

年内有一次或多次住院，稳定组的标准为患者出院

后病情稳定，通过每月 1 次的电话随访，一直能够坚
持服药治疗。稳定组 65 例:农村 40 例，城市 25 例，

年龄 18 ～ 60 岁，平均年龄( 30． 8 ± 5． 3 ) 岁，男性 30

例，女性 35 例，病程 ( 2． 0 ± 0． 5 ) 月，受教育年限
( 9． 8 ± 0． 3) 年，用药剂量 4 ～ 6mg /d。复发组 35 例:

农村 20 例，城市 15 例，年龄 20 ～ 55 岁，平均年龄
( 31． 6 ± 4． 3 ) 岁，男性 20 例，女性 15 例，病程( 2． 0
± 0． 3 ) 月，受教育年限 ( 9． 5 ± 0． 3 ) 年，用药剂量
3 ～ 6mg /d。两组患者在户籍类别、年龄、性别、病
程、受教育年限、用药剂量方面差异均无统计学意义
( P ＞ 0． 05) 。入组患者家属知情同意并签署知情同
意书，本研究通过湖北科技学院附属第二医院伦理

委员会批准。
1． 2 方法
1． 2． 1 测量工具 ①采用 PANSS 评定患者病情变
化，PANSS包含阳性症状( 7 项) 、阴性症状( 7 项) 和
一般精神病理( 16 项) 3 个因子。各因子评分之和
为总评分，总评分越高，病情越严重。②家庭环境量
表中文版 ( Family Environment Scale － Chinese Ver-
sion，FES － CV) ［2］共 90 个条目，分为 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、组织性及控制性，分量表评分
越高，该项家庭环境因素越强。③家庭功能评定量
表( Family Assessment Device，FAD) ［3］共 60 个条目，

包括问题解决、情感反应、沟通、角色、情感介入、行
为控制和总的功能 7 个分量表，分量表评分越高，该
项家庭功能越差。
1． 2． 2 研究方法 采用现况调查法。患者痊愈出
院后沿用原治疗方案巩固和维持治疗，门诊随访，病

情恶化者治疗无法再继续时可以再入院治疗，入组

患者每隔 3 月来医院接受 PANSS 评定，测试场所主
要固定在门诊单独的诊室，量表评定前要争取患者

及其家属的积极配合，由经过统一培训的医务人员

进行施测，时间控制在 45 分钟以内，如病情稳定者
无需再做测试［4］。出院后一年末，约请患者家属来
医院接受 FES － CV 和 FAD 评定［3］，主要采用固定
式调查问卷，有统一指导语和填表方法说明，由施测

者具体指导，不做任何暗示性语言。
1． 3 统计方法 采用 SPSS18． 0 进行统计分析，显著
性检验采用两独立样本 t检验，检验水准 α =0． 05。

2 结 果

2． 1 两组 FES － CV 评分比较 复发组家庭的亲密
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度、情感表达、娱乐性、独立性、成功性、组织性评分低
于稳定组( P ＜0． 05 或 0． 01) ，而矛盾性及控制性评分

则高于稳定组( P ＜0． 01)。两组知识性和道德宗教观
各分量表评分差异无统计学意义( P ＞0． 05)。见表 1。

表 1 两组 FES － CV评分比较( x— ± s，分)

组 别
FES － CV评分

亲密度 情感表达 矛盾性 独立性 成功性

复发组( n = 35) 5． 87 ± 1． 65 5． 37 ± 1． 71 4． 97 ± 1． 98 4． 71 ± 1． 74 5． 43 ± 1． 34

稳定组( n = 65) 6． 97 ± 1． 4l 6． 09 ± 1． 07 3． 96 ± 1． 17 6． 04 ± 1． 32 5． 89 ± 1． 36

t － 2． 368 － 3． 452 3． 236 － 3． 160 － 2． 118

P 0． 001 0． 005 0． 001 0． 002 0． 013

组 别
FES － CV评分

知识性 娱乐性 道德宗教观 组织性 控制性

复发组( n = 35) 4． 37 ± 1． 65 3． 21 ± 1． 73 5． 58 ± 1． 43 5． 39 ± 1． 67 5． 62 ± 1． 84

稳定组( n = 65) 4． 76 ± 1． 81 4． 30 ± 1． 70 5． 81 ± 1． 61 5． 62 ± 1． 58 4． 12 ± 1． 76

t － 0． 348 － 3． 126 － 1． 036 － 3． 012 2． 364

P 0． 516 0． 003 0． 369 0． 004 0． 004

2． 2 两组 FAD 评分比较 复发组问题解决、沟通、

情感反应、情感介入、总的功能评分高于稳定组，差异
有统计学意义( t = 2． 321 ～ 4． 321，P ＜ 0． 05 或0． 01) 。

见表 2。

表 2 两组 FAD评分比较( x— ± s，分)

组 别
FAD评分

问题解决 沟通 角色 情感反应 情感介入 行为控制 总的功能

复发组( n = 35) 16． 97 ± 1． 41 26． 09 ± 1． 07 33． 96 ± 1． 17 16． 04 ± 1． 32 18． 89 ± 1． 36 24． 76 ± 1． 81 34． 12 ± 1． 76

稳定组( n = 65) 14． 12 ± 1． 76 20． 16 ± 2． 76 28． 16 ± 1． 76 12． 04 ± 1． 38 14． 89 ± 1． 36 21． 76 ± 1． 81 26． 76 ± 2． 81

t 2． 321 4． 321 － 0． 903 3． 261 4． 251 0． 461 3． 364

P 0． 012 0． 001 0． 385 0． 003 0． 004 0． 516 ＜ 0． 01

3 讨 论

本研究通过对 100 例经住院治疗获得临床痊愈

的首发精神分裂症患者家庭综合因素对病情复发影

响的探索，发现首发精神分裂症患者经系统住院治

疗达临床痊愈后，病情稳定组的家庭环境在亲密性、

娱乐性、成功性、情感表达上优于病情复发组，而在

矛盾性、控制性上低于病情复发组，与国内有关文献

报道一致［5］。其内容具体为: 复发组患者家庭环境

亲友间亲密度较低，交流较少，情感方面不能得到有

效表达，缺少成功性与娱乐性，家庭氛围差，家庭功

能方面表现为总体水平下降，如问题解决方面能力

差、家庭成员间缺少情感沟通和信息交流。顾桂英

等［6］报道改善家庭环境和提高家庭功能能够改善

精神分裂症患者的结局。张金玲等［7］认为，精神分

裂症病情恶化者在家庭环境和家庭功能方面均有明

显缺陷，因而探讨上述因素并进行针对性的干预，具

有重要临床意义。

由于家庭是精神分裂症患者居住生活场所，是

其生活的主要环境之一，为患者提供了物质保障和

心理、情感支持。患者的治疗是在家庭中完成，因此

良好的家庭环境对精神分裂症的预后至关重要，家

庭因素对患者病情稳定性的影响目前也日益受到学

者的重视［8］。

本研究结果提示，在对精神分裂症患者进行全病

程、足疗程药物治疗的同时，应对其家庭环境加强改
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善，家庭成员多给予患者关心与支持［9 －10］，改善家庭综

合因素，提供良好的家庭社会支持系统，可以提高患者

的病情稳定性，极大降低复发率，有利于患者的康复，

更好地回归社会［11 －12］。本研究的局限性在于样本量

较小，可能是影响结论可信度的因素之一。
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第十三届西部精神医学论坛征文通知

第十三届西部精神医学论坛预定于二零一六年七月在

山西省太原市召开，本次会议由西部精神医学协会主办。
会议征文内容: 1．女性及儿童青少年心理健康; 2．恋爱、

婚姻家庭及性心理; 3．精神疾病治疗新技术; 4．医学教学法
研讨; 5．精神病院的管理及相关法律问题; 6．精神病患者回
归社会; 7．合理用药; 8．心身健康; 9．司法精神病学的理论和
实践; 10．联络会诊精神病学; 11． 灾后危机干预; 12． 网络与
生活。
请有意投稿的同道将论文及摘要、正文、参考文献以及

详细联系方式以 E － mail 发至 wcpafund@ 126． com。文章字

数 5000 字以内。并请注明同意以何种形式 ( 全文 /摘要 /题
录) 在论文集上登出。
论文征集截稿时间: 2016 年 5 月 31 日前 ( 以邮件收到

日期为准)

联系方式:四川大学华西医院心理卫生中心( 四川省成

都市电信南街 28 号 邮编: 610041)
联系人:张波 18980602051
邮 箱: wcpafund@ 126． com

四川省西部精神医学协会

2015 年 11 月 23 日
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