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摘要：　 目的　 调查浙江地区精神分裂症患者生活质量状况和分析影响因素。 　 方法　 通过方便抽样法选取 ２０１４ 年 ６
月－２０１６ 年 ６ 月期间浙江省绍兴市任意五个社区中登记在册管理的精神分裂症患者 ３５０ 人，采用问卷调查的方法进行调

查，多元逐步回归法分析影响精神分裂症患者生活质量的相关因素。 调查问卷包括社会支持量表、生活质量量表、一般自

我效能量表。 　 结果　 调查符合标准的精神分裂症患者共 ３５０ 例，获得 ３２０ 例有效问卷，有效率为 ９１􀆰 ４％。 精神分裂症

生活质量量表总分为（９０􀆰 ８５±５２􀆰 ６５）分，自我效能总分为（１８􀆰 ９６±６􀆰 ２８）分，社会支持评定总分为（２８􀆰 ５６±７􀆰 ２４）分。 通过

多元逐步回归分析发现主观支持维度得分、住院次数、自我效能总分、服药状况、生活事件等 ５ 个变量进入模型（Ｒ２ ＝
３６􀆰 ２％，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中自我效能总分和住院次数是生活质量量表各分量表得分的共同影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 影

响社区精神分裂症患者的生活质量的主要因素有主观支持、生活事件、用药情况、自我效能和住院次数。 社区中从事精神

卫生防治工作的医务人员可采取针对性措施，使得患者的生活质量得到提高和预后得到改善。
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　 　 作为病因尚未明确的重性精神病，精神分裂症是

世界第四大导致残疾的重要原因［１］。 该病通常表现

为精神活动的不协调、感官知觉迟钝或缺失、情感和思

维存在功能障碍［２］。 一般而言，该疾病会反复发作、

基金项目：浙江省卫生厅资助项目（２０１４ＫＹＢ２８３）
作者简介：吴景竹（１９８３－），女，浙江省嵊州市人，本科学历，主
治医师，主要从事精神疾病临床研究工作。

并且逐渐加重恶化，使患者出现认知功能障碍，严重时

出现智能衰退和精神残疾，严重影响其生活质量［３］。
为此，本研究就浙江地区社区的精神分裂症患者为对

象，研究其社会支持状况、自我效能、生活质量和相关

影响因素，提供理论依据，帮助社区在精神卫生防治方

面工作的开展。

８４５ 实用预防医学 ２０１７ 年 ５ 月 第 ２４ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．５



１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 通过方便抽样法选取 ２０１４ 年 ６ 月－
２０１６ 年 ６ 月期间浙江省绍兴市任意五个社区中登记

在册管理的精神分裂症患者 ３５０ 人，年龄均在 １５ 岁以

上，平均年龄为（４９􀆰 ７±１０􀆰 ４）岁。 其中男性患者 １９６
例，占总数的 ５６􀆰 ０％；女性患者 １５４ 例，占总数的

４４􀆰 ０％。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准 　 ① 所有入选患者年龄均大

于 １５ 周岁，且在登记所在的社区居住满一年以上；②
符合 ＣＣＭＤ－３（中国精神障碍分类与诊断标准）中精

神分裂症诊断指南中的诊断标准［４］；③所有患者能独

立完成问卷调查或在调查人员的帮助下完成，过程病

情稳定，且在接受问卷调查前 １ 周内无疾病发作情况；
④在本院医学伦理委员会批准后，所有患者均知情同

意并自愿参与本次研究。 排除标准：①合并有严重心、
肝等功能不全或合并有其他高危疾病的患者，及部分

住院患者；②因疾病导致语言和听力障碍而失去交流

能力的患者；③排除因各种原因资料不全的患者。
１􀆰 ３　 调查方法及内容　 由于既往有学者研究［５］发现

精神分裂症患者的生活质量与社会支持、疾病相关因

素和人口社会学因素存在相关性，因此此次研究的调

查问卷分为 ４ 部分。 第一部分为一般情况调查表，内
容包括患者性别、年龄、文化程度、家庭人均收入、婚姻

状况、近期重大生活事件发生与否、职业、服药情况、病
程等疾病相关因素和人口学特征。 第二部分为浙江大

学精神分裂症患者生活质量量表［６］。 该表可分为症

状 ／不良反应、精力 ／动机、心理社会 ３ 个分表，其中症

状 ／不良反应有 ８ 条项目，反映药物不良反应和症状；
精力 ／动机 ７ 条，反映动机和精力；心理社会 １５ 条，人
际交往和情感表达，共 ３０ 条项目。 评分标准分 ５ 个程

度，分为总是、经常、有时、偶尔、从未，对应分数为 ５
分、４ 分、３ 分、２ 分、１ 分。 得分越高表明患者的生活质

量越差。 第三部分为一般自我效能量表，量表各个项

目根据患者实际情况分为完全正确、多数正确、基本争

取、不正确、对应分数依次为 ４ 分、３ 分、２ 分、１ 分［７］。
第四部分为社会支持评定量表，包括社会支持利用度

３ 项、主观支持 ４ 项、客观支持 ３ 项，得分越低表明社

会支持度越低。 该表能反映社会对个体的支持水

平［８］。 此外，以生活质量量表的总分以及 ３ 个分量表

得分为因变量，精神分裂症患者自我效能量表总分、人
口学变量、社会支持度量疾病相关变量等为自变量，构
建回归模型。
１􀆰 ４　 质量控制　 ①保证患者在接受问卷调查前 １ 周

内无任何精神类疾病发作情况，且接受调查时能自主

配合问卷调查要求、病情无波动、意识清晰；②由进行

精神卫生防治工作专业人员和经过培训的调查人员一

起参与问卷调查；③调查员发放问卷给患者填写，若患

者无法独立完成，则由调查员根据患者表达的意思代

写；④由于调查对象的疾病影响，问卷的调查时间应控

制在 ５０ ｍｉｎ 内。
１􀆰 ５　 统计学方法　 将问卷调查获得的资料双人双份

传输上计算机后用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件处理数据，用百分比

和频数表示，描述性分析资料。 多元逐步地回归分析

精神分裂症患者生活质量量表总分和各项目分数的影

响因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 问卷回收结果　 本次研究中随机选取符合标准

的患者共 ３５０ 例，共发放 ３５０ 份调查问卷，回收 ３４８
份，２ 份因不明原因丢失。 其中有效问卷为 ３２０ 份，无
效问卷为 ２８ 份，有效率为 ９１􀆰 ４％。 无效问卷剔除原

因：①问卷部分项目没有填写；②问题答案存在规律性

或选项单一。
２􀆰 ２　 患者基本情况及量表得分情况　 获得 ３２０ 例有

效问卷，有效率为 ９１􀆰 ４％。 分析可知 ３２０ 例患者平均

年龄为（５１􀆰 ７ ± １１􀆰 ２）岁，其中男性 １８２ 例，平均年龄

（５３􀆰 ５ ± １０􀆰 ６） 岁，占 ５６􀆰 ９％；女性 １３８ 例，平均年龄

（４８􀆰 ９±１２􀆰 ４）岁，占 ４３􀆰 １％。 文化程度：大专及本科以

上 ２３ 例，占 ７􀆰 ２％；初高中及中专 ２５５ 例，占 ７９􀆰 ７％；
小学及以下 ４２ 例，占 １３􀆰 １％。 家庭人均收入状况：约
１ ５００ 元 ／月 １０３ 例，占 ３２􀆰 ２７％；约 １ ５００～３ ０００ 元 ／月
２０５ 例，占 ６４􀆰 １９％；３ ０００ 元以上 １２ 例 ３􀆰 ８％。 婚姻状

况：未婚 １３０ 例，占 ４０􀆰 ６３％；已婚 １５６ 例，占 ４８􀆰 ８％；离
异 ３４ 例占 １０􀆰 ６％。 最近 ３ 个月有无重大生活事件：有
１５ 例，占 ４􀆰 ７％；无 ３０５ 例，占 ９５􀆰 ３１％。 职业状况：在
职 １５５ 例，占 ４８􀆰 ４％；退休或离休 １３０ 例，占 ４０􀆰 ６２％；
其他 ３５ 例，占 １０􀆰 ９％。 服药状况：间断性服药 ７０ 例，
占 ２１􀆰 ９％； 基本坚持或长期坚持服药 ２５０ 例， 占

７８􀆰 １％。 医疗服务可及性：不易获得 ３１ 例，占 ９􀆰 ７％；
一般 ２３５ 例，占 ７３􀆰 ４％；易获得 ５４ 例，占 １６􀆰 ９％。 总病

程为（１９􀆰 ５±１１􀆰 ２）年，住院次数（２􀆰 ４±２􀆰 １）次。 精神分

裂症生活质量量表总分为（９０􀆰 ８５±５２􀆰 ６５）分，自我效

能量表总分为（１８􀆰 ９６±６􀆰 ２８）分，社会支持评定量表总

分为（２８􀆰 ５６±７􀆰 ２４）分。
２􀆰 ３　 生活质量总分影响因素多元逐步回归分析　 生

活质量总分作为因变量，精神分裂症患者的自我效能

变量、人口学变量、社会支持变量和疾病相关变量作为

自变量构建多元逐步回归模型。 结果表明有 ５ 个变量

９４５实用预防医学 ２０１７ 年 ５ 月 第 ２４ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．５



进入模型，分别是服药状况、住院次数、生活事件、一般

自我效能量表总分、主观支持得分，经 Ｗａｌｄ χ２ 检验，
模型不存在共线性且有统计学意义（Ｆ ＝ ３７􀆰 ０８５，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 生活质量总分影响因素多元逐步回归分析

变量

模型 １

β ｔ 值 Ｐ 值

模型 ２

β ｔ 值 Ｐ 值

模型 ３

β ｔ 值 Ｐ 值

模型 ４

β ｔ 值 Ｐ 值

职业 ０􀆰 ０４９ １􀆰 ０８１ ０􀆰 ２７９　 ０􀆰 ０６０ １􀆰 ３７４ ０􀆰 １７０　 ０􀆰 ０７０ １􀆰 ３１５ ０􀆰 １９０　 ０􀆰 ０６５ １􀆰 ２０５ ０􀆰 ２３０

婚姻状况 ０􀆰 ０５０ １􀆰 ０９０ ０􀆰 ２７５ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ７１５ ０􀆰 ４７５ ０􀆰 ０４０ ０􀆰 ７５５ ０􀆰 ４４８ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ３３６ ０􀆰 ７３５

月均收入 －０􀆰 ０４５ －０􀆰 ９６０ ０􀆰 ３４０ －０􀆰 ０６３ －１􀆰 ３５０ ０􀆰 １７６ －４􀆰 １８５ －２􀆰 ８３２ ０􀆰 ００５ －５􀆰 ３９４ －３􀆰 ５２５ ０􀆰 ０００

性别 ０􀆰 ０６５ １􀆰 ４０６ ０􀆰 １６０ ０􀆰 ０４５ １􀆰 ０３４ ０􀆰 ３００ ０􀆰 ０９０ １􀆰 ７０３ ０􀆰 ０９０ ０􀆰 ０６４ １􀆰 １８５ ０􀆰 ２３５

年龄 －０􀆰 ００９ －０􀆰 １６５ ０􀆰 ８６５ －０􀆰 ０３０ －０􀆰 ６４２ ０􀆰 ５２２ －０􀆰 ００１ －０􀆰 ０１４ ０􀆰 ９８９ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ３４３ ０􀆰 ７３５

生活事件 －９􀆰 １９９ －２􀆰 ２４５ ０􀆰 ０２５ －８􀆰 ８９４ －２􀆰 １５０ ０􀆰 ０３２ －１１􀆰 ６０４ －２􀆰 ４３５ ０􀆰 ０１５ － － －

文化程度 －０􀆰 ０２０ －０􀆰 ４５１ －０􀆰 ６５０ －０􀆰 ０１５ －０􀆰 ２９０ ０􀆰 ７７２ －０􀆰 ０２９ －０􀆰 ５６０ ０􀆰 ５７５ －０􀆰 ０４５ －０􀆰 ７８９ ０􀆰 ３８５

医疗服务 ０􀆰 ０６７ １􀆰 ４２０ ０􀆰 １５８ ０􀆰 ０５５ １􀆰 ２１２ ０􀆰 ２２８ －０􀆰 ０３０ －０􀆰 ５４５ ０􀆰 ５４５ － － －

服药情况 １􀆰 ４２８ ２􀆰 ２２８ ０􀆰 ０２６ １􀆰 ５７１ ２􀆰 ４４１ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ０９８ １􀆰 ８８３ ０􀆰 ０６０ － － －

住院次数 ３􀆰 ９２０ ３􀆰 ６０５ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ０８４ ３􀆰 ７２８ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ０６０ ４􀆰 ９２５ ０􀆰 ０００ － － －

病程 ０􀆰 ０４０ ０􀆰 ９００ ０􀆰 ３６７ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ５８４ ０􀆰 ５６０ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ２６５ ０􀆰 ７８９ － － －

自我效能总分 －１２􀆰 ６２５ －９􀆰 ３７０ ０􀆰 ０００ －１３􀆰 ８２５ －１０􀆰 ７８９ ０􀆰 ０００ － － － － － －

客观支持得分 －０􀆰 ０２５ －０􀆰 ４５４ ０􀆰 ６５０ － － － － － － － － －

支持利用度得分 ０􀆰 ０８５ １􀆰 ５５５ ０􀆰 １２３ － － － － － － － － －

社会支持总分 ０􀆰 ０７５ ０􀆰 ６２１ ０􀆰 ５３５ － － － － － － － － －

主观支持得分 －０􀆰 ５２０ －２􀆰 ６７０ ０􀆰 ００８ － － － － － － － － －

Ｒ２ － － ３６􀆰 ２ － － ３４􀆰 ６ － － １１􀆰 ８ － － ３􀆰 ５

Ｒ２ｃ － － ３５􀆰 ０ － － ３４􀆰 ０ － － １２􀆰 ８ － － ３􀆰 ４

Ｆ 值 － － ３７􀆰 ０８５ － － ４３􀆰 ７６５ － － １６􀆰 ０６５ － － １２􀆰 ４３０

Ｐ 值 － － ０􀆰 ０００ － － ０􀆰 ０００ － － ０􀆰 ０００ － － ０􀆰 ０００

　 　 注：模型 １：人口学变量、疾病相关变量、自我效能变量、社会支持变量；模型 ２：自我效能变量；模型 ３：人口学变量疾病相关变量；模型 ４：人口学变

量。

２􀆰 ４　 心理社会影响因素多元回归分析 　 根据对入选

患者的心理社会影响因素进行回归分析，结果表明支

持利用度维度得分、性别、主观支持维度得分、自我效能

总分、住院次数、生活事件进入心理社会模型。 见表 ２。
表 ２　 心理社会影响因素多元回归分析

变量 β ｔ 值 Ｐ 值

支持利用度得分 １􀆰 ０８５ １􀆰 ９８５ ０􀆰 ０４７

自我效能总分 －１２􀆰 ８８４ －８􀆰 ２０６ ０􀆰 ０００

性别 ３􀆰 ５９９ ２􀆰 ０２４ ０􀆰 ０４５

生活事件 －９􀆰 ４０１ －２􀆰 ０５９ ０􀆰 ０４１

住院次数 ４􀆰 ４８５ １􀆰 １７５ ０􀆰 ０００

主观支持维度得分 －１􀆰 ０８５ －４􀆰 ５４５ ０􀆰 ０００

２􀆰 ５　 症状 ／ 不良反应影响因素多元回归分析　 根据对

入选患者的症状 ／不良反应影响因素进行多元回归分

析，结果表明生活事件发生与否、支持利用得分、自我

效能总分、住院次数进入症状 ／不良反应模型。 见表 ３。

表 ３　 症状 ／不良反应影响因素多元回归分析

变量 β ｔ 值 Ｐ 值

住院次数 －１１􀆰 ０５５ －７􀆰 ０２１ ０􀆰 ０００

支持利用度维度得分 １􀆰 ３６４ ２􀆰 ７００ ０􀆰 ００９

自我效能总分 －１１􀆰 ０５５ －７􀆰 ０２１ ０􀆰 ０００

生活事件 －１３􀆰 ９５５ －２􀆰 ９９５ ０􀆰 ００３

２􀆰 ６　 精力 ／ 动机影响因素多元回归分析 　 根据对入

选患者的精力 ／动机影响因素进行多元回归分析，结果

表明社会支持度量表总分、住院次数、服药情况、自我

效能量表总分进入精力 ／动机维度。 见表 ４。
表 ４　 精力 ／动机影响因素多元回归分析

变量 β ｔ 值 Ｐ 值

住院次数 ４􀆰 ４４５ ３􀆰 ７５５ ０􀆰 ０００

服药情况 １􀆰 ９２３ ２􀆰 ７４４ ０􀆰 ００６

自我效能总分 －１６􀆰 ２０５ －１０􀆰 ８３１ ０􀆰 ０００

社会支持度得分 －０􀆰 ４３０ －３􀆰 ２９４ ０􀆰 ００３

０５５ 实用预防医学 ２０１７ 年 ５ 月 第 ２４ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．５



３　 讨　 论

由上述结果可知，精神分类症患者在社会支持变

量、疾病相关变量、自我效能变量和人口学变量这 ４ 方

面因素中有 ５ 个变量对其生活质量有着影响，分别是

服药状况、住院次数、生活事件、一般自我效能量表总

分、主观支持维度得分。 其中住院次数和一般自我效

能量表总分对患者的各个方面和生活质量有着明显的

影响。
研究发现住院次数与生活质量量表总分及 ３ 个维

度存在正相关性。 精神分裂症患者疾病反复发作后反

复住院的过程中，不仅使得精神分裂症患者身体的各

项功能下降，也让患者的心理状况每况愈下，使患者社

会功能下降，生活质量严重下降。 住院产生的经济负

担也影响着患者的生活质量。 有学者研究发现，住院

治疗虽然可以明显控制并且改善精神分裂症患者的精

神症状，但住院治疗的封闭模式使社会与患者之间的

隔阂不断加深，社会功能减退，使得患者生活质量大幅

度下降［９－１０］。 精神分裂症患者的精神症状可分为阳性

症状和阴性症状，其中阴性症状对其影响较大，因此在

住院治疗期间改善患者的阴性症状有利于提高患者的

生活质量。
５ 个变量中的生活事件与生活质量量表总分存在

负性相关。 精神分裂症患者在日常生活中承受着极大

的心理压力，在面对各种困难和压力的时候缺乏有效

的应对措施，通常会回避事件的发生或者选择退缩，因
此容易表现得脆弱和敏感。 因此当患者近 ３ 个月来重

大生活事件发生意味着其生活质量的下降。 国外有学

者研究发现，其面对负性事件时有效应对策略的缺乏

主要与其个性和可用资源有关，该表现不属于精神分

裂症的疾病症状［１１－１２］。
服药情况与生活质量量表总分的正相关性表明药

物的不良反应严重影响精神分裂症患者的生活质量，
因此长期按时服药的患者其生活质量低于未按时服药

的患者。 医疗可及性与精力 ／动机维度的负相关性表

明精神分裂症患者的生活质量可伴随其获得精神卫生

服务而提高。 在人口学变量中，进入心理社会维度模

型的性别变量说明性别与心理社会维度存在相关性，
且为正相关。 提示本研究中的男性患者较女性积极的

生活态度和成熟的社会态度使其生活质量明显比女性

高。
自我效能的评测能够反映精神分裂症患者对某一

自理行为的执行能力，因此可以通过测量来预测患者

的生活质量。 本次研究结果表明，一般自我效能总分

与生活质量量表总分、症状 ／不良反应、经历 ／动机负性

相关，回归系数绝对值高达 １２􀆰 ６２。 其原因在于患者受

疾病影响而与社会脱节，缺乏独立完成工作的能力和

机会，因此容易丧失信心、降低自我效能感、导致生活

质量下降。
在社会支持变量中，支持利用度得分和主观支持

得分分别进入精力 ／动机模型、心理社会回归模型，均
为负性相关，表明其生活质量随社会支持度的升高而

提高。 国内也有研究表明良好社会支持可以预防精神

疾病的复发以及减轻精神疾病的残留症状，社区和家

庭的支持都有助于改善患者的社会功能，提高其生活

质量，帮助康复［１３－１４］。
由上述内容可知，造成精神分裂症患者生活质量

低下的因素有生活事件的发生与否、用药情况、自我效

能、主观支持得分和住院的次数。 因此社区中从事精

神卫生防治工作的医务人员采取针对性的干预措施，
使得患者的生活质量得到提高和预后得到改善。
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ｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ：ａ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｆａｍｉｌｙ ｐｈｙｓｉ⁃
ｃｉａｎｓ＇ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ［Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓ， ２０１６，５４（１）：
３３７－３４９􀆰

［５］ 李遵清，韩鹏，仇爱玫，等 􀆰 积极心理学理论在精神分裂症康复护理

中的应用效果［Ｊ］􀆰 中华护理杂志，２０１３，４８（１２）：１０９８－１１０１􀆰
［６］ 刘浩，张鸿燕，肖卫东，等 􀆰 ５ 种抑郁症状评定工具评估精神分裂症

患者抑郁症状的比较［ Ｊ］ 􀆰 中国心理卫生杂志，２０１５，２９（８）：５７０－
５７５􀆰

［７］ Ｓｉｎｇｅｒ ＡＥ， Ｇｏｅｂｅｌ ＪＲ， Ｋｉｍ ＹＳ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ａｎｄ ｅｎｄ－ｏｆ－ｌｉｆｅ ｃａｒｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｐａｌｌｉａｔ Ｍｅｄ，
２０１６，１９（９）：９９５－１００８􀆰

［８］ 左灿，李海英，卿之驹，等 􀆰 急性时相反应蛋白与精神分裂症后抑郁

的关系［Ｊ］􀆰 广东医学，２０１３，３４（２１）：３３００－３３０２􀆰
［９］ 刘琳，岳淑英，李金丽，等 􀆰 健康教育对首发精神分裂症病人自知力

恢复、服药依从性及复发的影响［ Ｊ］ 􀆰 中华护理杂志，２００４，３９（５）：
３３０－３３２􀆰

［１０］ 金凤仙，赵建利 􀆰 心理护理干预对改善精神分裂症患者抑郁症状

的效果观察［Ｊ］􀆰 广东医学，２０１３，３４（２０）：３２１７－３２１９􀆰
［１１］ 郭骏，鲍海林，尹素凤，等 􀆰 安徽省宣城市精神分裂症疾病负担调

查研究［Ｊ］􀆰 中国全科医学，２０１５，１８（３０）：３７０４－３７０７􀆰
［１２］ Ｂｅｈｅｓｈｔｉ Ｓ， Ａｇｈａｉｅ Ｒ􀆰 Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｒａｎｋｉｎｃｅｎｓｅ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ

ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］􀆰 Ａｖｉｃｅｎｎａ Ｊ Ｐｈｙｔｏｍｅｄ， ２０１６，６：４６８－４７５􀆰
［１３］ 陈云峰，徐莉，刘祖松，等 􀆰 有暴力行为精神分裂症患者家庭环境

的调查［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１５，２２（６）：６９８－７００􀆰
［１４］ 樊学文，曾德志，顾桂英，等 􀆰 家庭环境和家庭功能与精神分裂症

复发的关系［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１４，２１（１２）：１５１９－１５２１􀆰
收稿日期：２０１６－１２－１９
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