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小组工作在上海郊区精神分裂症患者社区康复中的运用
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摘要：　 目的　 探索小组工作介入后对精神分裂症患者社区康复效果的影响。 　 方法　 选择纳入国家严重精神障碍管理

的 １００ 名社区精神分裂症患者，随机分为干预组和对照组各 ５０ 名，干预组在开展常规社区随访康复指导的同时对患者及

其家属定期开展小组工作活动，对照组接受常规社区随访康复指导，采用 ＰＳＰ 和 ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ 进行效果评定。 　 结果

　 活动前后，两组疾病复发率（６􀆰 ５２％ ｖｓ􀆰 １３􀆰 ３３％），差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 组内比较：干预组活动后在 ＰＳＰ 得分，
ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ 的生理领域（ＰＨＹＳ）、心理领域（ＰＳＹＣＨ）和社会关系领域（ＳＯＣＩ）得分均有所提升（Ｐ＜０􀆰 ０５），在环境领域

（ＥＮＶＩ）无明显变化（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 对照组前后四领域变化差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 组间比较：干预组较对照组 ＰＳＰ
得分有一定提升，差值变化差异有统计学意义（ ｔ＝ ７􀆰 ６４５， Ｐ＜０􀆰 ００１）；干预组 ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ 得分较对照组在心理领域、
社会关系领域的分值提升较多，前后差值变化差异有统计学意义（ ｔ＝ ２􀆰 ３４５、２􀆰 ４６９，Ｐ＜０􀆰 ０５）；在生理领域和环境领域无明

显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 小组工作的开展有利于社区精神分裂症患者社会功能和生存质量的提

升，对社区精神分裂症患者康复有积极作用。
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　 　 近年来，社会工作的理念和方法逐渐被运用于各

类疾病诊疗康复服务中，在精神障碍患者的康复中也

有所探索。 由于精神疾病的康复实际上是患者社会再

适应的一个过程［１］，良好的家庭支持更是患者康复的

重要基础，家庭教育能显著减轻精神疾病患者家庭负

担［２－３］。 因此，本次研究尝试将小组工作的理念和方

法运用于精神分裂症患者社区康复和家属教育中，观
察其对精神分裂症患者社区康复效果的影响。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 通过典型抽样在辖区选取 ３ 个街镇，根据

入组要求筛选出 ３ 个街镇符合条件的 ３２６ 名患者，根
据专家建议小组工作一般以每组 ８ ～ １５ 人为宜的要

求，计算机编号后随机选择 １００ 名纳入国家严重精神

障碍管理的社区精神分裂症患者。 按镇给予计算机编

号后随机将其分为实验组和对照组各 ５０ 名。
１􀆰 ２　 入组标准　 确诊符合 ＣＣＭＤ－３ 和 ＩＣＤ－１０ 精神

分裂症诊断标准，年龄不超过 ４５ 周岁，初中及以上文

化程度，近 １ 年内接受药物维持治疗，根据国家《重性

精神疾病管理治疗工作规范（２０１２ 版）》中最近一次随

访记录显示病情“稳定”，无严重躯体疾病的社区精神

分裂症患者；参与的家属年龄 １８ ～ ６５ 岁，初中及以上
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文化程度，与患者共同居住。
１􀆰 ３　 方法　 在签署项目知情同意书后，干预组给予常

规社区随访康复指导，同时组织学员和其家属，分 ３ 组

每月一次参加由社会工作者组织的主题小组活动，连
续 ７ 次；对照组接受常规社区随访康复指导。 研究时

间 ２０１４ 年 ８ 月－２０１５ 年 ６ 月。 除病情复发外，连续 ２
次未参加活动或累计参与活动少于 ４ 次的患者算脱

落，不纳入后期统计。
活动期间，患者参与小组活动 ２ 次后，整个干预活

动结束前，若出现 ＢＰＲＳ 评分中的 ８ 项，概念解体、奇
特行为、夸大、敌对、猜疑、幻觉和不寻常思维，总分增

加≥１０ 分，且持续时间超过 １ 周；出现挥舞打砸、自伤

自残、杀人伤人等现象；病情反复需住院治疗等问题判

定为病情复发［４］。
１􀆰 ４　 评定、督导　 采用世界卫生组织生存质量测定简

表（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ） ［５］ 和个人与社会生活能力量表

（ＰＳＰ） ［６］作为效果评定，由经过培训的区疾控精神卫

生分中心医务人员面询的方式开展量表评估；小组活

动由上海市精神卫生中心社工部督导。
１􀆰 ５　 小组工作活动内容 　 活动开始前准备阶段，对
组员进行基线数据收集，了解组员与家属需求，以“尊
重、平等、自愿”为原则，成功组建小组，制定“教育小

组”主题和七次活动方案。
第一次活动，工作者通过破冰游戏等环节与组员

建立小组关系，组员相互介绍，彼此相识，在工作者引
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导下共同制定小组契约、活动守则、选出小组长，组员

在愉悦的氛围中敞开心扉，写下美好心愿，增强组员对

小组的认同感和归属感。
第二次活动，通过讲述“疤痕心理”小故事、观看

经典电影片段引入“复元理念”主题，强调内在心理作

用对自身疾病和生活的影响，对组员予以启发。 活动

过程中为家属开展精神疾病知识小讲课，提升对精神

疾病的认识水平及家庭支持对组员康复的重要意义。
在第二次活动的基础上，工作者为组员和家属建

立了一个释放情绪和沟通的平台，开展“表达自我，拥
抱亲情”的第三次活动和“亲子互动，促进沟通”的第

四次活动。 工作者以共情、同理心去倾听组员与家属

的感受和故事，引导组员与家属产生共鸣，激发组员与

家属对彼此的内心触动，再以“爱之抱抱”、“说出你的

爱”等游戏让组员和家属找回久违的浓郁亲情。 工作

者继续以“无声的爱”、“伸出你的手”等游戏引导和鼓

励亲子间的交流沟通，讲解人与人之间眼神交流、言语

交流的沟通技巧，并在游戏中开展实践技巧运用，提高

组员与家属沟通能力的同时，促进家庭支持系统的进

一步建立，组员逐步建立自信心和希望。
第五次活动和第六次活动以“优势视角”教育为

着力点，结合“人在情境中”的理念，通过“优点大轰

炸”游戏、小情景剧，引导并协助组员与家属发掘自身

的潜能和优势，学习并运用健康积极的社交模式，增强

组员的成就感和自信心，让组员和家属学会以更宽阔

的视角看待所患疾病。 活动过程中通过部分家属对组

员社区康复护理经验的分享和精神疾病康复知识的巩

固，充分发挥“同伴效应”，使组员与家属在互动中相

互鼓励，在相互依存中得到成长。 活动结束后，告知组

员和家属小组活动即将结束，工作者做好离别情绪的

处理，协助组员与家属做好心理调适和准备。
第七次活动，组员与家属分享参与整个活动的收

获与感想，总结活动前和活动后自身发生的变化，并播

放照片，让组员与家属在美好的回忆中写下对未来的

憧憬。 最后工作者对组员与家属的个体优势进行总结

说明，宣布小组活动结束。
小组活动结束一周后做终期量表评估。

１􀆰 ６　 统计学分析　 利用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 建立数据库，运
用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 对数据进行统计分析。 组间复发率比较

采用 χ２ 检验；定量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）进行统

计描述，两组数据活动前后比较采用配对 ｔ 检验，两组

间基线和前后差值数据比较采用独立样本 ｔ 检验或 ｔ′
检验（总体方差不齐时），检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 １００ 名患者分为干预组和对照组，其
中干预组 ５０ 例，脱落 ４ 例，男性 ２２ 例，女性 ２４ 例，年
龄（３８􀆰 ６５±７􀆰 ０４）岁，学历初中 ２７ 例，高中（中专） １８
例，大专及以上 １ 例；对照组 ５０ 例，脱落 ５ 例，男性 ２５
例，女性 ２０ 例，年龄（４１􀆰 ９５ ± ７􀆰 ７９） 岁，学历初中 ３２
例，高中（中专）９ 例，大专及以上 ４ 例。
２􀆰 ２　 两组患者入组时 ＰＳＰ 和 ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ 量表

基线评分情况比较　 干预活动开始前，干预组 ＰＳＰ 平

均得分为（５５􀆰 ４６±１３􀆰 ５１），对照组为（５１􀆰 ３１±９􀆰 ６０），两
组患者 ＰＳＰ 评分差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＷＨＯ⁃
ＱＯＬ－ＢＲＥＦ 量表四个领域的平均得分在干预组、对照

组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 两组患者量表基线评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＳＰ
ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ

生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

干预组 ４６ ５５􀆰 ４６±１３􀆰 ５１ １３􀆰 ３７±１􀆰 ８５ １２􀆰 ９１±２􀆰 ４９ １０􀆰 ８４±３􀆰 １９ １３􀆰 ０１±２􀆰 ３０
对照组 ４５ ５１􀆰 ３１±９􀆰 ６０ １３􀆰 ３８±１􀆰 ８３ １２􀆰 ９１±２􀆰 １７ １０􀆰 ４９±３􀆰 ２４ １２􀆰 ４０±２􀆰 １２
ｔ 值 １􀆰 ６８４ ０􀆰 ０４６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５２３ １􀆰 ３１６
Ｐ 值 ０􀆰 ０９６ ０􀆰 ９６４ １􀆰 ０００ ０􀆰 ６０２ ０􀆰 １９１

２􀆰 ３　 两组复发率情况比较　 两组患者病情复发率经
χ２ 检验表明，对照组复发率（１３􀆰 ３３％，６ ／ ３９）高于干预

组（６􀆰 ５２％，３ ／ ４３），但差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ４　 两组活动前后 ＰＳＰ 得分比较　 活动结束后，干
预组 ＰＳＰ 评分有了一定提高（Ｐ＜０􀆰 ００１），对照组得分

稍有下降（ ｔ＝ ２􀆰 ０２５， Ｐ＝ ０􀆰 ０４９）；两组活动前后得分显

示干预组较对照组提升明显，两组终期得分差异和得

分差值差异均有统计学意义（ ｔ ＝ ７􀆰 ６４５，Ｐ＜０􀆰 ００１），两
组活动后得分变化差异有统计学意义（ ｔ ＝ ４􀆰 ４０１，Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者开展活动前后 ＰＳＰ 得分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＳＰ

活动前 活动后
ｔ 值 Ｐ 值

干预组 ４６ ５５􀆰 ４６±１３􀆰 ５１ ６０􀆰 ８５±１２􀆰 ５３ ７􀆰 ８９６ ０􀆰 ０００
对照组 ４５ ５１􀆰 ３１±９􀆰 ６０ ５０􀆰 ３７±９􀆰 ９９ ２􀆰 ０２５ ０􀆰 ０４９
活动前后差值 ７􀆰 ６４５ ０􀆰 ０００
ｔ 值 １􀆰 ６８４ ４􀆰 ４０１
Ｐ 值 ０􀆰 ０９６ ０􀆰 ０００

２􀆰 ５　 两组活动前后 ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ 得分比较 　 活

动结束后，组内比较：干预组在活动后生理领域、心理

领域和社会关系领域得分均有所提升（ ｔ ＝ ２􀆰 １５３，Ｐ ＝
０􀆰 ０３７；ｔ＝ ４􀆰 ５７１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；ｔ ＝ ４􀆰 ５０４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），在环

境领域无明显变化（ ｔ ＝ １􀆰 ４８６，Ｐ ＝ ０􀆰 １４４）。 对照组前

后无明显变化，差异无统计学意义 （ ｔ ＝ ２􀆰 ０１９，Ｐ ＝
０􀆰 ０５１；ｔ ＝ １􀆰 ７９１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０８０； ｔ ＝ １􀆰 ３６１，Ｐ ＝ ０􀆰 １８０； ｔ ＝
１􀆰 ５６１，Ｐ＝ ０􀆰 １２６）。

组间比较：两组活动前后得分差值比较，干预组较
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对照组在心理领域、社会关系领域的分值提升较多，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；在生理领域和环境领域

无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组患者开展活动前后生存质量四领域得分差值比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
生理领域

活动前 活动后

心理领域

活动前 活动后

社会关系

活动前 活动后

环境领域

活动前 活动后

干预组 ４６ １３􀆰 ３７±１􀆰 ８５ １４􀆰 ０１±１􀆰 ８３ １２􀆰 ９１±２􀆰 ４９ １４􀆰 ２１±２􀆰 ２１ １０􀆰 ８４±３􀆰 １９ １２􀆰 ８９±２􀆰 ３９ １３􀆰 ０１±２􀆰 ３０ １３􀆰 ４０±２􀆰 １２

对照组 ４５ １３􀆰 ３８±１􀆰 ８３ １３􀆰 ６９±１􀆰 ５４ １２􀆰 １９±２􀆰 １７ １２􀆰 ６２±１􀆰 ８７ １０􀆰 ４９±３􀆰 ２４ １１􀆰 ０４±２􀆰 ８１ １２􀆰 ４０±２􀆰 １２ １２􀆰 ７９±１􀆰 ５３

ｔ 值 ０􀆰 ９５４ ２􀆰 ３４５ ２􀆰 ４６９ ０􀆰 ００７

Ｐ 值 ０􀆰 ３４２ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ９９５

３　 讨　 论

本次研究将社会工作“助人自助”、“同伴支持”和
“复元理论”等［７－８］理念和小组工作的方法融合于社区

精神分裂症患者的康复和家属教育中，帮助患者更加

正确的认识疾病，提高社交能力，增强自信心，提高解

决问题的能力，促进其社会功能的恢复。 国内外多项

研究也表明［９－１１］，社会工作介入精神疾病的康复治疗

有良好效果，小组工作是社会工作三大方法之一，在运

用于精神分裂症患者的康复中有其独特优势，在社区

康复活动中开展专业的小组工作有着重要的意义［２］。
研究结果显示，经过 ７ 次的小组活动，干预组组员

在疾病复发率方面两组差异无统计学意义，可能与小

组工作的特殊活动形式，只能在小样本中开展研究有

关。 今后工作中可以继续参考其他人员的相关研究，
做 ｍｅｔａ 分析，以进一步观察小组活动对控制疾病复发

的效果影响。
两组组员在生活质量的心理和社会关系两个维度

有了明显改善，在社会功能方面有了一定程度的提高。
而在生活质量的环境领域无显著性改变的结果在情理

之中。 因为本次小组工作的主要设置内容为提升自

信，提升家庭支持和社交能力等方面为主，在活动中发

现患者在生理领域和环境领域依然存在一些问题，这
也可作为今后工作的探索方向。

在个人和社会功能方面，两组活动前后有差异，说
明活动形式对患者的个人和社会功能有积极作用，对
不同维度有不同程度的影响，在本文中不做叙述。

小组成员在参与过程中在生理、心理和社会关系

领域的生活质量的改善以及日常生活能力的提升，除
了小组活动训练的作用，家属的积极参与与支持给了

患者很大的信心。 从与家属和患者的访谈中发现，患
者从内心非常希望得到家属的支持和关心，每一次他

们能陪来都特别开心。 而家属也认为，平时对患者关

心太少，总是忙于生计，现在来参加活动，让他们有机

会重新面对和了解患者的另一面，从对疾病的迷茫中

看到了希望。 因此笔者认为拓展精神疾病患者及其家

属双向需求的康复教育模式将是未来社区康复的重点

方向。 在小组活动中还运用到了“同伴支持”的理念，
一些学员开始不愿意主动参与活动，社工劝说动员效

果也欠佳，但是经过小组同伴的开导和示范，慢慢能够

融进小组中来，组员间的相互学习鼓励也能对他们社

会功能的恢复产生积极作用。 这也是同质小组的意义

所在。
有研究表明，影响精神疾病康复的因素主要有工

作能力不足，情绪不稳定，注意力不集中或不能持久，
人际关系处理不当，不自信、家庭和社会支持网络差

等［１２］，同时也面临巨大的社会压力，因此在社区康复中

利用社会工作的诸多理论和方法去提高他们的社会适

应能力，加强家庭支持系统，提高生活质量很有意义。
在今后的工作中，同时更需整合社会资源，比如开展职

业技能训练，增加就业渠道，加大宣传，减轻社会歧视，
帮助他们真正回归社会。

本次活动选取对象为一个城区街道和 ２ 个镇分别

成组开展，３ 个小组开设同样的活动，但可能由于生活

环境的不同，农村学员和家属对于小组活动的参与热

情和主动性较城区学员低。 在活动中也发现个别患者

恢复情况较差，需要在小组结束后做进一步的个案管

理跟踪服务。
本次研究采用小组工作，该工作形式能参与的样

本量较小，小组活动开展时间间隔设置也较长，因此一

些结论的推广上还需做进一步的研究得以支持，也给

其他研究者一些参考和启示。
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·调查研究·

外周血 Ｔｒｅｇ 细胞与 Ｔｈ１７ 细胞在寻常型
银屑病中的表达及临床意义

李燕， 曾兰瑶， 王艺淳

眉山市人民医院皮肤科， 四川　 眉山　 ６２００１０

摘要：　 目的　 探讨寻常型银屑病患者外周血调节性 Ｔ 细胞（Ｔｒｅｇ）与辅助性 Ｔ 细胞 １７（Ｔｈ１７）的表达及临床意义。 　 方

法　 选择 ２０１４ 年 ５ 月－２０１６ 年 ５ 月眉山市人民医院收治的 ５４ 例寻常型银屑病患者作为研究组，另选择同期于该院进行

体验的 ５４ 例健康受检者作为对照组。 应用流式细胞技术检测两组外周血 Ｔｒｅｇ 细胞、Ｔｈ１７ 细胞比例，应用酶联免疫吸附

法（ＥＬＩＳＡ）检测两组转化生长因子－β（ＴＧＦ－β）、白细胞介素－２３（ＩＬ－２３）、白细胞介素－１７（ ＩＬ－１７），并分析上述指标与寻

常型银屑病患者皮损面积和严重程度评分（ＰＡＳＩ）相关性。 　 结果　 研究组 Ｔｈ１７ 细胞、Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ、ＩＬ－２３、ＩＬ－１７、ＩＬ－１７ ／
ＴＧＦ－β 水平分别为（４􀆰 ６０±１􀆰 ５８）％、（１􀆰 ７５±０􀆰 ５７）、（１５５􀆰 ２０±２５􀆰 ５２） ｎｇ ／ Ｌ、（７０􀆰 １８±２０􀆰 ５２） ｎｇ ／ Ｌ、（０􀆰 １６±０􀆰 ０６）显著高于对

照组的（０􀆰 ８２±０􀆰 ３５）％、（０􀆰 １７±０􀆰 ０８）、（６３􀆰 ２０±１２􀆰 ５２）ｎｇ ／ Ｌ、（１９􀆰 ５５±６􀆰 ５０）ｎｇ ／ Ｌ、（０􀆰 ０４±０􀆰 ０１），差异均有统计学意义（均 Ｐ
＜０􀆰 ０１）。 研究组 Ｔｒｅｇ 细胞、ＴＧＦ－β 水平分别为（２􀆰 ８２±０􀆰 ８５）％、（４７５􀆰 ５２±４５􀆰 ８５）ｎｇ ／ Ｌ 显著低于对照组的（５􀆰 ３０±１􀆰 ７０）％、
（６５２􀆰 ５２±５８􀆰 ６５）ｎｇ ／ Ｌ，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 寻常型银屑病患者 ＰＡＳＩ 评分与 Ｔｈ１７、ＩＬ－１７、ＩＬ－２３、ＩＬ－１７ ／
ＴＧＦ－β 及 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０１）；ＴＧＦ－β、Ｔｒｅｇ 细胞百分比与 ＰＡＳＩ 呈负相关（ ｒ＝ －０．５２３、０．８４２，均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结

论　 寻常型银屑病患者 Ｔｒｅｇ 细胞异常降低，Ｔｈ１７ 细胞异常升高，其发病与 Ｔｒｅｇ 增殖不足及 Ｔｈ１７ 异常活化有关。
关键词：　 外周血； Ｔｒｅｇ 细胞； Ｔｈ１７ 细胞； 寻常型银屑病； 表达； 临床意义
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　 　 寻常型银屑病又称为牛皮癣，是一种具有特征性

皮损的慢性皮肤病。 患者通常表现为皮肤多发性白色

鳞屑、发亮薄膜和点状出血等，上述症状反复发作，严
重影响患者生活质量。 银屑病的发病率与种族、地理

位置等有明显关系。 近年来随着我国社会的发展，银
屑病的发病率明显增高，最近流行病学调查显示，目前

我国银屑病发病率为 ０􀆰 ４７％［１］。 研究发现，Ｔ 细胞及

其相关细胞因子是诱发银屑病的重要环节。 辅助性 Ｔ
细胞 １７（Ｔｈ１７）属于新型 Ｔ 细胞亚型，它通过分泌 ＩＬ－
２２、ＩＬ－７ 及 ＩＬ－１７ 等因子来介入炎症反应，是银屑病

发病的主要机制之一［２］。 调节性 Ｔ 细胞（Ｔｒｅｇ）属于 Ｔ

作者简介：李燕（１９８３－），女，四川眉山人，本科学历，主治医师，
主要从事银屑病基础与临床方面的研究工作。

细胞亚群中的重要成员，具有免疫调节功能，是保证机

体免疫应答稳定与耐受的重要因子。 有研究指出，
Ｔｒｅｇ 与 Ｔｈ１７ 细胞与慢性炎症性、免疫性疾病的发病、
进展具有密切的相关性［３］。 为了进一步探讨寻常型

银屑病患者外周血 Ｔｒｅｇ 细胞与 Ｔｈ１７ 细胞的表达，笔
者进行了相关研究，分析外周血 Ｔｒｅｇ 细胞与 Ｔｈ１７ 细

胞在寻常型银屑病中的表达及临床意义，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１４ 年 ５ 月－２０１６ 年 ５ 月眉山

市人民医院收治的 ５４ 例寻常型银屑病患者作为研究

组，纳入标准：⑴符合《临床皮肤病学》 ［４］ 中的诊断标

准，且经组织病理学检查证实；⑵１ 个月内未应用过任
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