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社区干预与连续住院慢性精神分裂症
患者生活质量的比较

王国嫔１， 祝峰２， 曾德志２

１􀆰 宁波市精神病院，浙江　 宁波　 ３１５０３２；　 ２􀆰 湖北科技学院附属第二医院

摘要：　 目的　 比较社区干预和连续住院慢性精神分裂症患者生活质量的差异。 　 方法　 选择宁波市精神病院和湖北科

技学院附属第二医院精神科 ２０１３ 年 １－１２ 月间入院的慢性精神分裂症患者为研究对象，根据其干预模式不同分为社区组

和住院组，每组随机选择 １００ 例，观察 ２ 年。 ２ 年中，社区组接受社区干预不少于 １８ 个月，住院组连续住院时间不少于 １８
个月。 用阳性和阴性综合征量表（ＰＡＮＳＳ）和精神分裂症生活质量量表（ＳＱＬＳ），分别评定患者干预前、后病情和生活质量

的变化。 　 结果　 社区组有配偶、城镇、文化程度较高患者比例高于住院组，两组病前职业构成有不同，差异有统计学意

义（χ２ ＝ ２３􀆰 １２９、６􀆰 ５０３、１５􀆰 ５７７，Ｚ＝ －４􀆰 ００３，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组干预后 ＰＡＮＳＳ 评分均较干预前显著下降，但减分幅度两组间

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；两组干预后 ＳＱＬＳ 评分较入组时显著下降，干预与时间有交互效应且存在组间差别，社区组

减分幅度大于住院组（ ｔ１年末 ＝ ４􀆰 ４７１、 ｔ２年末 ＝ ３􀆰 ６６５，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 社区干预患者病情控制方面不亚于连续住院组，
但社区干预精神分裂症患者生活质量较连续住院精神分裂症患者为优。
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　 　 精神分裂症（ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ， ＳＰ）是一组高患病

率、高复发率、高致残率和高死亡率的严重精神疾病，
具有慢性化倾向，严重影响患者社会功能和生活质量。
因为大部分 ＳＰ 呈反复发作趋势，家庭治疗管理困难，
长期住院成了许多慢性 ＳＰ 患者及其家庭无奈的选

择。 但长期住院容易造成患者与社会疏离，难以使患

者生活质量得到有效改善，对患者全面康复回归社会

也有较为不利的影响［１］。 随着我国精神卫生事业的

发展，社区干预正在全国各地蓬勃开展，本文仅就社区

干预与连续住院对慢性 ＳＰ 患者生活质量的影响进行

比较，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 样本选自宁波市精神病院和湖北科

技学院附属第二医院精神科 ２０１３ 年 １－１２ 月间入院的

患者。 入组标准：①符合慢性 ＳＰ 诊断标准；②总病程

＞５ 年； ③入组时阳性与阴性综合征量表（Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ
Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｓｃａｌｅ， ＰＡＮＳＳ） ［２］ 评定，总分≥６０
分；④患者家属知情同意。 排除合并有严重躯体疾病、
乙醇或药物依赖和严重精神衰退患者。
１􀆰 ２　 研究方法　 根据其干预模式不同分为社区组和

住院组，每组随机选择 １００ 例，观察 ２ 年。 ２ 年中，社
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区组接受社区干预不少于 １８ 个月，住院组连续住院时

间不少于 １８ 个月。 采用一般情况调查表、ＰＡＮＳＳ 和

精神分裂症生活质量量表（Ｔｈｅ Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
Ｌｉｆｅ Ｓｃａｌｅ， ＳＱＬＳ） ［３］，分别评定患者一般情况、病情和

生活质量的变化。 在患者入组时评定 １ 次作为基线，
在入组后 １ 年末和 ２ 年末各评定 １ 次，量表评分每个

医院由两位高年资精神科医师负责，一致性检验 Ｋａｐ⁃
ｐａ 值＞０􀆰 ９０。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 进行统计分析。
重复测量数据采用重复度量分析，计量资料采用 ｔ 检
验，计数资料采用 χ２ 检验，等级资料采用秩和检验，检
验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组一般资料比较 　 社区组年龄 （ ３９􀆰 ４５ ±
１４􀆰 ２２）岁，病程（１５􀆰 ２５±６􀆰 ２４）年；住院组年龄（４１􀆰 １５±
１４􀆰 ３６）岁，病程（１６􀆰 ２２±６􀆰 １６）年，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 其他一般资料比较见表 １。 社区组有配

偶、城镇、文化程度较高患者比例高于住院组，两组病

前职业构成有不同，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 但

性别、经济状况两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表 １　 两组一般资料比较

项目 分组 例数 社区组 住院组 χ２ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

性别 男 １１２ ５４ ５８ ０􀆰 ３２５ ０􀆰 ５６９
女 ８８ ４６ ４２

婚姻状况 有配偶 ９８ ６６ ３２ ２３􀆰 １２９ ＜０􀆰 ００１
无配偶 １０２ ３４ ６８
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　 　 续表 １

项目 分组 例数 社区组 住院组 χ２ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

户籍属地 城镇 １０６ ６２ ４４ ６􀆰 ５０３ ０􀆰 ０１１
农村 ９４ ３８ ５６

病前职业 工人 ４８ ２２ ２６ １５􀆰 ５７７ ０􀆰 ００４
农民 ３８ １０ ２８
学生 ４４ ２４ ２０
个体 ３７ ２６ １１
其他 ３３ １８ １５

文化程度 小学及以下 ６９ ２２ ４７ －４􀆰 ００３ ＜０􀆰 ００１
初中 ６８ ３６ ３２
高中及以上 ６３ ４２ ２１

经济状况 较差 ６８ ３５ ３３ －０􀆰 ００５ ０􀆰 ９９６
中等 ６８ ３２ ３６
较好 ６４ ３３ ３１

２􀆰 ２　 两组不同时点 ＰＡＮＳＳ 和 ＳＱＬＳ 评分比较　 两组

干预后 ＰＡＮＳＳ 评分显著低于入组时，但减分幅度两组

间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＳＱＬＳ 评分有随时间

变化的趋势，干预后评分均低于干预前，干预与时间存

在交互效应且存在组间差别；同期对照比较，社区组在

入组后 １ 年末和 ２ 年末两个时点，ＳＱＬＳ 减分幅度均显

著大于住院组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
表 ２　 两组不同时点 ＰＡＮＳＳ 和 ＳＱＬＳ 评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

项目 分组 社区组（ｎ＝１００） 住院组（ｎ＝１００） ｔ 值 Ｐ 值

ＰＡＮＳＳ 入组时 ８１􀆰 ２５±９􀆰 ８１ ８１􀆰 ５９±９􀆰 ４０
１ 年末 ４５􀆰 ２３±６􀆰 ９０ ４７􀆰 ９８±６􀆰 ６２ １􀆰 ６２３ ０􀆰 １０６
２ 年末 ５０􀆰 ３９±７􀆰 ７６ ５２􀆰 ６７±７􀆰 ７４ １􀆰 ４６２ ０􀆰 １４５
Ｆ组间（Ｐ） ４􀆰 １００（０􀆰 ０４４）
Ｆ组内（Ｐ） １ ７５６􀆰 ９３７（＜０􀆰 ００１）
Ｆ交互（Ｐ） ２􀆰 ０２０（０􀆰 １３４）

ＳＱＬＳ 入组时 ４０􀆰 ６８±９􀆰 ４７ ３９􀆰 ９４±９􀆰 ６９
１ 年末 ２４􀆰 ４６±４􀆰 ８２ ２８􀆰 ５８±５􀆰 ４５ ４􀆰 ４７１ ＜０􀆰 ００１
２ 年末 ２４􀆰 ７２±５􀆰 ７９ ２７􀆰 ６６±７􀆰 ７２ ３􀆰 ６６５ ＜０􀆰 ００１
Ｆ组间（Ｐ） ４􀆰 １２６（０􀆰 ０４４）
Ｆ组内（Ｐ） ４３２􀆰 ０１０（＜０􀆰 ００１）
Ｆ交互（Ｐ） １４􀆰 ５９３（＜０􀆰 ００１）

３　 讨　 论

本文资料显示，干预后 １ 年末和 ２ 年末两个时间

节点，两组 ＳＱＬＳ 评分均较干预前显著降低，说明社区

干预与连续住院均能改善慢性 ＳＰ 患者生活质量。 进

一步统计分析发现，社区组两个时点的 ＳＱＬＳ 减分幅

度均显著大于同期住院组，提示社区组患者生活质量

改善方面优于住院组。 ＰＡＮＳＳ 评分结果显示，两组干

预后评分均较干预前显著下降，但减分幅度两组间差

异无统计学意义，提示社区干预患者病情控制方面不

亚于连续住院组。 与相关的报道结果基本一致［４］。
ＳＰ 病因至今尚未完全阐明，目前尚缺少根治技

术，患者病情迁延，有慢性化倾向和衰退的可能［５］。
随着非典型抗精神病药物不断问世并广泛应用于临

床，ＳＰ 患者的预后有了明显改善，但生活质量的改善

仍不尽人意。 影响 ＳＰ 生活质量的因素很多［６］，患者

的精神症状和药物不良反应是影响 ＳＰ 患者生活质量

的主要不利因素，抗精神病药改善生活质量主要是得

益于精神症状的控制，但其不良反应又可降低生活质

量，非典型抗精神病药具有更好的疗效和更少的不良

反应，在改善患者生活质量方面优于典型抗精神病药。
但影响慢性 ＳＰ 患者生活质量的因素并不仅限于此，
患者的社会功能和社会支持系统与 ＳＰ 患者生活质量

呈显著正相关，此外，还有许多其他的心理、社会因素

对患者生活质量产生影响。
慢性 ＳＰ 患者存在明显的社会适应不良，容易招

致社会歧视，并常有病情波动，家庭负担沉重。 许多患

者家庭不堪重负，将患者长期放置医院成为权宜之计，
患者常常出现“住院依赖”现象。 住院治疗有利于病

情观察与控制，但长期住院使患者与家庭和社会隔离，
患者生活无聊、单调，常感精神空虚、无所寄托，可加重

本已存在的社会性退缩和阴性症状，生活质量低下。
而社区干预既能保证治疗的有效性和连续性，又能让

患者生活在社区中［７］。 而生活在正常人群中，患者可

通过社会学习机制，逐渐革除病态行为［８］，同时履行

家庭和社会责任，容易得到他人的尊重和关爱，消除病

耻感，恢复心理平衡，这样又可增强患者的自尊、自信

和自爱，对患者家庭关系的和谐会产生积极影响，后者

又反过来促进患者康复。 因此，患者的生活质量在良

性循坏中得到很大程度的提升。 但需要指出的是，影
响慢性 ＳＰ 患者生活质量的因素是多方面的且非常复

杂，本文中社区组有配偶、城镇、文化程度较高患者比

例相对较高，两组病前职业构成也有不同，这些因素也

有可能对患者生活质量造成影响。
尽管本文的研究结果显示社区干预比长期住院在

改善慢性 ＳＰ 患者生活质量方面更具优越性，但本研

究科研设计不够严谨，对混杂因素控制不力，其结论需

要更大样本、更长时间、更严谨的研究来支持。
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