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【摘要】 背景　精神分裂症作为一种高患病率疾病，其导致的职业功能和社会功能损害给患者家庭及社会带来了沉重的

负担。目前，国内多采用医护主导的家长式决策职业培训模式，虽然有助于改善患者的社会功能，但可能影响患者参与治疗的

主动性和依从性，因此，亟需探索一种新的干预方法以改善患者的治疗依从性与社会功能。目的　探讨共享决策导向的职业

培训对住院精神分裂症患者社会功能的影响，以期为患者的康复治疗提供参考。方法　连续选取 2024年 1月—6月在成都市

温江区第三人民医院住院的、符合《国际疾病分类（第 10 版）》（ICD-10）精神分裂症诊断标准的 68 例患者为研究对象，采用

随机数字表法分为研究组和对照组各 34例。两组均接受常规康复训练，研究组在此基础上接受为期 12周、每周 2次、每次 2 h
的共享决策导向的职业培训。于干预前、干预第 4 周和 12 周，采用一般自我效能感量表（GSES）、精神疾病患者病耻感量表

（SSMI）、住院精神病患者社会功能评定量表（SSFPI）、住院精神病人康复疗效评定量表（IPROS）进行评定。结果　最终共63例

患者完成本研究，其中研究组 30例、对照组 33例。重复测量方差分析结果显示，研究组和对照组GSES、SSMI、SSFPI和 IPROS
评分的时间效应和交互效应均有统计学意义（F=20. 451、16. 022；26. 193、12. 944；23. 957、5. 023；11. 776、3. 985，P<0. 05 或

0. 01），组别效应均无统计学意义（F=0. 188、0. 742、1. 878、0. 474，P均>0. 05）。干预第 12周，两组GSES、SSMI、SSFPI和 IPROS
评分比较，差异均有统计学意义（t=2. 618、-2. 292、2. 485、-2. 185，P均<0. 05）。结论　共享决策导向的职业培训可能有助于

改善精神分裂症患者的社会功能。
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【Abstract】 Background　As a high prevalence disorder， schizophrenia has caused significant burden to family and society 
due to the impairment of occupational and social function.  Currently， the dominant vocational training model in China follows a 
paternalistic， clinician-led decision-making approach.  Although it improves patients' social function to some extent， it undermines 
their autonomy and treatment adherence.  Therefore， it is urgently necessary to explore a new intervention method to enhance treatment 
compliance and social function in patients. Objective　To explore the impact of shared decision-making oriented vocational training 
on social function in hospitalized schizophrenia patients， so as to provide references for rehabilitation interventions. Methods　A total 
of 68 patients diagnosed with schizophrenia according to the International Classification of Diseases， tenth edition （ICD-10） criteria 
were consecutively enrolled from January to June 2024 at The Third People's Hospital of Wenjiang Distric， Chengdu.  Participants 
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were randomly allocated into the research group （n=34） and the control group （n=34） using a random number table method.  Both 
groups received routine rehabilitation training， while the research group received shared decision-making oriented vocational training 
for 12 weeks， 2 times a week for 2 hours each time.  Before and at the 4th and 12th week of intervention， two groups were evaluated by 
General Self-Efficacy Scale （GSES）， Stigma Scale for Mental Illness （SSMI）， Scale of Social function of Psychosis Inpatients 
（SSFPI） and Inpatient Psychiatric Rehabilitation Outcome Scale （IPROS）. Results　A total of 63 participants completed the study， 
with 30 cases in the research group and 33 cases in the control group.  Repeated measures ANOVA revealed statistically significant 
time effects and interaction effects in both groups for GSES， SSMI， SSFPI and IPROS scores （F=20. 451， 16. 022； 26. 193， 12. 944； 
23. 957， 5. 023； 11. 776， 3. 985， P<0. 05 or 0. 01）， while no significant group effects were observed （F=0. 188， 0. 742， 
1. 878， 0. 474， P>0. 05）.  At the 12th week of intervention， there were statistically significant differences in GSES， SSMI， SSFPI 
and IPROS scores between the two groups. Conclusion　Shared decision-making oriented vocational training may help to improve 
social function in patients with schizophrenia.  ［Funded by 2023 Chengdu Medical Research Project （number， 2023468）］
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精神分裂症是一种全球患病率较高的精神疾

病，据估计，在全球范围内，从 1990年到 2019年，精

神分裂症的患病率和发病率分别增加了 65%、

37%［1-2］。此类患者的职业功能和社会功能衰退，给

家庭及社会带来了沉重的负担［3］。提高精神分裂症

患者的治疗依从性、促进社会功能恢复，是亟待解

决的临床问题。研究指出，职业培训有助于改善精

神分裂症患者的精神病性症状、认知功能和社会功

能［4-6］。虽然国内已有对精神分裂症患者的院内定

岗职业康复训练，但患者参与职业培训的形式和内

容多为医护主导的家长式决策，影响了患者参与康

复治疗的依从性和积极性［7］。

共享决策导向的职业培训是一种以患者为中

心的治疗形式，患者与治疗团队协作制定个性化职

业康复方案，有助于提高患者的依从性、改善社会

功能［8］。目前，国外已有研究支持该模式在精神分

裂症患者中的应用效果［9-12］，但共享决策模式在国

内精神分裂症患者中的实际应用传播及研究报道

有限［13-14］，故有必要进一步探索共享决策导向的职

业培训对精神分裂症患者的疗效及应用价值。本

研究假设：以共享决策为导向的职业培训有助于患

者获得情感支持、掌握社会技能，进而促进社会功

能改善。本研究通过探索共享决策导向的职业培

训对精神分裂症患者社会功能改善的效果，以期帮

助患者回归社会，并为共享决策理念及职业培训在

精神分裂症患者康复治疗中的运用提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

连续选取 2024年 1月—6月在成都市温江区第

三人民医院住院的精神分裂症患者为研究对象。

样本量计算公式［15］：n1=n2=2［（μα+μβ）/（δ/σ）］2，其中，

α=0. 05，β=0. 10，μα=1. 96，μβ=1. 282，采用双侧检验。

考虑 15%的样本流失，最终估计样本量为 68。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；②年龄 18~60 岁；③目前病情稳

定，近六个月的抗精神病药物剂量无调整；④简明

精神病评定量表（The Brief Psychiatric Rating Scale，
BPRS）［16］评分<30分；⑤日常生活能力量表（Activity 
of Daily Living Scale，ADL）［17］评定为自理能力无依赖

或轻度依赖。排除标准：①精神障碍发作期；②合

并严重躯体疾病或脑器质性疾病者；③存在听力障

碍、语言障碍、智力障碍或严重认知障碍、无决策

能力者。剔除标准：①中途自愿退出研究者；②因

病情变化无法继续参与研究者。符合入组标准且

不符合排除标准共 68 例，采用随机数字表法分为

研究组和对照组各 34 例。本研究经成都市温江区

第三人民医院伦理委员会审批通过（审查编号：

2320230316-01）。患者及其监护人均签署知情同

意书。

1. 2　干预方法　

两组患者均接受常规康复训练，包括听音

乐、歌唱、棋牌、散步、体操、球类、手工活动等，每

天 1次，每次2 h。
研究组在常规康复训练的基础上接受共享决

策导向的职业培训，为期 12周、每周 2次、每次 2 h。
由 6 名护士、2 名精神科医生及 1 名心理治疗师组

成研究小组。通过查阅文献，并讨论制定干预实施

方案。微信扫 OSID二维码获取共享决策导向的职

业培训方案。
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1. 3　研究工具　

采用自编问卷收集患者的基本资料，包括性

别、年龄、受教育程度、婚姻状况和病程。

采用 BPRS［16］评定患者精神病性症状严重程

度。该量表共 18个条目，包括焦虑忧郁、缺乏活力、

思维障碍、激活性和敌对猜疑5个维度。采用1~7分

7级评分，总评分范围 18~126分，评分越高表明精神

病性症状越严重。本研究中，该量表 Cronbach’s α
系数为0. 812。

采用一般自我效能感量表（General Self-Efficacy 
Scale，GSES）［18］评定自我效能感。GSES 共 10 个条

目，采用 1~4分 4级评分，总评分范围 10~40分，总评

分越高表明自我效能感越高。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为0. 843。
采用精神疾病患者病耻感量表（Stigma Scale 

for Mental Illness，SSMI）［19］评定患者的病耻感水平。

该量表共 32 个条目，包括社交、能力和治疗 3 个维

度。采用 0~3分 4级评分，总评分范围 0~96分，总评

分越高表明病耻感水平越高。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为0. 853。
采用住院精神病患者社会功能评定量表（Scale 

of Social function of Psychosis Inpatients，SSFPI）［20］

评定患者的社会功能。该量表共 12个条目，包括日

常生活能力、动性和交往情况、社会活动技能 3 个

因子。采用 0~4分 5级评分，总评分范围 0~48分，总

评分越高表明社会功能越好。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为0. 903。
采用住院精神病人康复疗效评定量表（Inpatient 

Psychiatric Rehabilitation Outcome Scale，IPROS）［21］

评定康复效果。该量表共 36 个条目，包括社交能

力、生活能力、工疗情况、关心和兴趣、卫生能力 5个

维度。采用 0~4分 5级评分，总评分范围 0~144分，

总评分越高表明康复效果越差。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为0. 758。
1. 4　评定方法与质量控制　

于干预前、干预第 4周和第 12周，由 2名经过一

致性培训的研究者在安静的测评室进行量表评定，

耗时30~60 min。评定结束后当场回收，双人核对并

录入数据，确保数据录入的准确性。

1. 5　统计方法　

采用 SPSS 25. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，组间比较采用 χ2检验；计量资料采用

Shapiro-Wilk 检验进行正态性检验，采用 F 检验进

行方差齐性检验，符合正态分布的计量资料以（x̄±s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验；不符合正态分

布的计量资料以［M（P25，P75）］表示，组间比较采用

非参数秩和检验。两组干预前后各量表评分比较

采用重复测量方差分析。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　基本资料　

研究组因患者病情变化或出院脱落 4 例，对照

组因患者出院脱落 1 例，最终共 63 例患者完成本

研究，其中研究组 30 例（47. 62%），对照组 33 例

（52. 38%）。两组年龄、性别、婚姻状况、受教育程

度、病程以及BPRS评分比较，差异均无统计学意义

（P均>0. 05）。见表1。

2. 2　两组干预前后各量表评分比较　

重复测量方差分析结果显示，研究组和对照组

GSES、SSMI、SSFPI 和 IPROS 评分的时间效应和交

互效应均有统计学意义（F=20. 451、16. 022；26. 193、
12. 944；23. 957、5. 023；11. 776、3. 985，P<0. 05 或

0. 01），组别效应均无统计学意义（F=0. 188、0. 742、
1. 878、0. 474，P均>0. 05）。见表2。

进一步分析结果显示，干预第12周，两组GSES、
SSMI、SSFPI和 IPROS评分比较，差异均有统计学意

义（t=2. 618、-2. 292、2. 485、-2. 185，P均<0. 05）。

表1　两组基本资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups
项　　目

年龄［M（P25，P75），岁］

性别［n（%）］

男性

女性

婚姻状况［n（%）］

已婚

未婚

离异或丧偶

受教育程度［n（%）］

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

病程（x̄±s，年）

BPRS评分（x̄±s，分）

研究组（n=30）
53. 00

（44. 00，56. 50）

24（80. 00）
6（20. 00）

6（20. 00）
11（36. 67）
13（43. 33）

5（16. 67）
15（50. 00）
6（20. 00）
4（13. 33）

22. 47±9. 14
25. 90±2. 17

对照组（n=33）
51. 00

（45. 50，55. 00）

25（75. 76）
8（24. 24）

6（18. 18）
16（48. 49）
11（33. 33）

8（24. 24）
9（27. 28）

11（33. 33）
5（15. 15）

22. 18±8. 35
25. 94±2. 06

Z/χ2/t
-0. 552

0. 164

0. 952

-0. 439

-0. 129
0. 074

P

0. 581
0. 686

0. 621

0. 661

0. 898
0. 941

注：BPRS，简明精神病评定量表
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3 讨  论  
本研究中，干预第 12周，研究组GSES评分高于

对照组，提示共享决策导向的职业培训有助于提高

住院精神分裂症患者的自我效能感，与既往研究结

果一致［22］。Zhang 等［23］研究表明，对精神分裂症患

者实施综合支持就业模式干预，有助于缓解患者的

精神病性症状，提升社交及相关技能。张卫国等［24］

研究显示，同伴及专业人员对患者行为的支持和鼓

励有利于提升其自我效能感。本研究中，患者可自

己选择职业培训项目并参与培训计划的制定，有助

于提升患者参与职业培训及康复训练的积极性、增

强其内在动力和自信心［25］。随着干预时间的延长，

共享决策使患者在培训中逐渐完成由被动参加转

变为主动参与活动的自我驱动。

本研究中，干预第 12周，研究组 SSMI评分低于

对照组，提示共享决策导向的职业培训有助于降低

住院精神分裂症患者的病耻感水平。Chimara等［26］

研究结果表明，职业康复训练有利于精神疾病患者

融入社会，提高患者的自尊水平。此外，Cheng等［27］

研究表明，同伴支持服务有助于提升精神疾病患者

参与康复活动的积极性。良好的社会支持有益于

患者保持积极的心态，提高治疗依从性，且高水平

的社会支持有助于降低患者的病耻感，进而改变患

者的消极认知，形成积极的自我认知［28-29］。本研究

中，共享决策导向的职业培训构建了患者与医务人

员及同伴的协作网络。在分享培训心得与收获的

过程中，患者获得了充分的同伴支持，并通过深入

挖掘自身职业偏好、潜能与优势，逐步克服心理障

碍，进而实现自我价值重构，最终减轻病耻感与无

助感。

本研究中，干预第 12 周，研究组 SSFPI 评分高

于对照组，提示共享决策导向的职业培训有助于住

院精神分裂症患者的社会功能恢复，与陈珍等［30］

研究结果一致。精神分裂症患者的社会功能受损

与其活动减少、就业困难以及预后不良有关［31］。

Shimada 等［32］研究显示，团体职业治疗联合个性化

职业治疗有助于改善精神分裂症或分裂情感障碍

住院患者的社会功能，且具有长期影响。本研究

中，共享决策模式通过赋予患者自主决定权，培养

患者获得职业技能和社会生活的能力，增强其回归

社会的信心；另一方面，周期性的职业康复培训为

患者搭建多维度康复的平台，促进了患者的社会交

往和活动的参与，进而实现了社会应对能力的

提升［33-34］。

本研究中，干预第 12 周，研究组 IPROS 评分低

于对照组，表明共享决策导向的职业培训有助于提

升精神分裂症患者的康复效果，与 Abaoğlu 等［35］研

究结果一致。包括职业培训干预在内的社会心理

干预是精神分裂症患者综合治疗的重要组成部分。

John等［36］研究指出，技能培训有助于改善精神分裂

症患者的社交和生活能力，改善阴性症状。首先，

共享决策导向的职业康复培训通过增强患者的决

策参与度，提升了其自主决策能力和疾病自我管理

能力；其次，职业培训过程中的情感表达和劳动参

与，不仅促进了患者人际交往能力的提升，也进一

步强化了整体康复效果。

综上所述，共享决策导向的职业培训对住院精

表2　两组干预前后各量表评分比较（x̄±s，分）

Table 2　Comparison of scores of each scale before and after intervention between two groups
组　　别

研究组（n=30）

对照组（n=33）

时间效应

组别效应

交互效应

时　　间

干预前

干预第4周

干预第12周

干预前

干预第4周

干预第12周

F1
P1
F2
P2
F3
P3

GSES评分

23. 20±4. 37
25. 60±5. 58
29. 73±5. 90
24. 58±5. 20
26. 85±6. 76
25. 36±7. 21

20. 451
<0. 010

0. 188
0. 666

16. 022
<0. 010

SSMI评分

49. 93±16. 29
38. 57±16. 57
30. 40±14. 56
43. 18±16. 25
45. 76±19. 20
39. 85±17. 80

26. 193
<0. 010

0. 742
0. 392

12. 944
<0. 010

SSFPI评分

27. 10±7. 96
29. 77±6. 10
33. 17±4. 92
26. 91±7. 36
27. 27±7. 49
29. 15±7. 71

23. 957
<0. 010

1. 878
0. 176
5. 023
0. 008

IPROS评分

67. 60±32. 81
54. 37±19. 18
42. 53±15. 38
61. 48±30. 54
59. 85±29. 73
54. 73±27. 71

11. 776
<0. 010

0. 474
0. 494
3. 985
0. 021

注：GSES，一般自我效能感量表；SSMI，精神疾病患者病耻感量表；SSFPI，住院精神病患者社会功能评定量表；IPROS，住院精神病人康复疗效
评定量表
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神分裂症患者社会功能的恢复具有积极作用，并有

助于提升患者的自我效能感、增强康复效果、减轻

病耻感。本研究局限性：单中心研究、对干预效果

的观察时间较短。未来研究可延长随访时间，进一

步探讨共享决策导向的职业培训对改善精神分裂

症患者社会功能的长期效果。
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