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恢复期精神分裂症合并抑郁症状患者心理健康
状况调查及不同心理干预效果分析
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摘要：　 目的　 调查恢复期精神分裂症合并抑郁症状患者心理健康状况及不同心理干预效果。 　 方法　 以武汉市精神卫

生中心 ２０１４ 年 １ 月－２０１６ 年 ６ 月收治的 １２５ 例恢复期精神分裂合并抑郁症状患者为研究对象，先通过抑郁自评量表

（ＳＤＳ）、自行设计的心理影响因素调查表了解患者心理健康状况，随后按照入院顺序将患者分为观察组（６３ 例）与对照组

（６２ 例），观察组给予系统支持性心理干预，对照组则采取常规心理干预，比较两组干预前后 ＳＤＳ 评分、简明精神病量表（Ｎ
－ＢＰＲＳ）及干预 ３ 个月后生活质量问卷（ＧＱＯＬ１－７４）评分情况。 　 结果　 １２５ 例恢复期精神分裂合并抑郁症状患者中有

轻中度抑郁症状占 ９６􀆰 ００％，重度抑郁症状占 ４􀆰 ００％；其心理健康状况调查显示：害怕疾病不能治愈占 ９６􀆰 ８０％，害怕被家

人嫌弃占 ４６􀆰 ４０％，认为回归社会困难占 ８２􀆰 ４０％，认为会受到歧视占 ７６􀆰 ００％，感觉前途无望占 ８０􀆰 ００％；与干预前比较，两
组干预后 ＳＤＳ 评分、Ｎ－ＢＰＲＳ 评分均显著下降（Ｐ＜０􀆰 ０５），且观察组上述指标评分均显著低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组干

预后躯体健康、社会功能及心理健康评分均显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 精神分裂症并抑郁症状患者多存在心

理健康问题，给予系统支持性心理干预能明显缓解患者精神病及抑郁症状，改善其生活质量。
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　 　 受工作压力大、社会生活复杂等影响，精神分裂症

病例数逐年增多，且以青壮年为主。 相关调查显示，精
神分裂症患者多伴抑郁症状，有学者认为抑郁症状属

于精神分裂症症状之一，易出现自杀等不良行为，是导

致患者死亡的主要原因［１］。 目前临床治疗精神分裂

症抑郁症状相关药物较多，如艾司西酞普兰［２］，但整

体效果不是很理想。 心理干预即根据患者情况灵活运

用心理学技巧、方法对患者进行情绪引导，帮助患者缓

解其抑郁症状，促进其社会功能及生活质量提高［３］。
基于此，本研究一方面调查分析精神分裂症伴抑郁症

状患者心理健康状况，另一方面通过与常规干预比较，
探讨系统支持性心理干预对患者抑郁症状、生活质量

的影响，以为临床治疗提供重要依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取武汉市精神卫生中心 ２０１４ 年 １
月－２０１６ 年 ６ 月收治的恢复期精神分裂症伴抑郁症状

患者 １２５ 例，纳入标准：①符合《中国精神障碍分类与

诊断标准第 ３ 版》（ＣＣＭＤ－３）相关诊断标准；②住院时

间超过 ３ 个月，处于恢复期；③年龄 １９ ～ ５０ 岁；④心理
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干预前 １４ ｄ 内无任何抗抑郁药物使用史；⑤语言表达

能力、理解沟通能力正常；⑥知情并配合完成相关调

查。 按照入院顺序将患者分为观察组（６３ 例）与对照

组（６２ 例），观察组中男 ４０ 例，女 ２３ 例；年龄平均

（４２􀆰 ６５±５􀆰 ２４）岁；病程平均（１􀆰 ６２±０􀆰 ３４）年；文化程

度：大专及以上 ４ 例，中学 ４７ 例，小学及以下 １２ 例。
对照组中男 ３７ 例，女 ２５ 例；年龄平均（４３􀆰 ００±６􀆰 ０１）
岁；病程平均（１􀆰 ７０±０􀆰 ４２）年；文化程度：大专及以上 ３
例，中学 ４５ 例，小学及以下 １４ 例。 对比两组性别比

例、年龄、病程、文化程度差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５），有可比性。 本次研究经院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 方法　 所有患者心理干预前均接受抑郁自评量

表（ＳＤＳ）、自行设计的心理影响因素调查表调查评价，
ＳＤＳ 有 ２０ 个项目，５０ 分及以上判断为有抑郁症状，分
数越高表明抑郁症状越严重。 自行设计的问卷调查表

主要包括害怕疾病不能治愈、担心药物不良反应、害怕

被家人嫌弃、认为回归社会困难、认为会受到歧视、感
觉前途无望、担心老了无人照顾等内容，分为不关注、
有时关注与经常关注三个等级。 此外，所有患者心理

干预前行简明精神病量表（Ｎ－ＢＰＲＳ）评估，主要包括

焦虑诉述、情绪退缩等 ２６ 个项目，各项评分 １ ～ ７ 分，
分数越低表明症状越轻。

所有患者均给予精神科常规治疗，此外对照组采

取常规心理干预，观察组则行系统支持性心理干预：①
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先根据干预前 ＳＤＳ、心理影响因素调查结果及患者病

史，构建全面、合理的心理档案，时间 １ 星期左右；②加

强与患者的沟通，鼓励患者倾诉，并尽可能满足其心理

需求，时间约 １ 星期；③通过健康教育、病友交流会等

形式帮助患者了解自身情况，引导患者正确认识疾病，
坚持每天授课，１ 次 ／ ｄ，４５ ｍｉｎ ／次，该阶段花费 ２ 星期；
④通过成功案例、名言警句等方式帮助患者增强战胜

疾病的信心，鼓励患者进行插花、绘画、劳动等相关活

动，多肯定其成果，并给予一定的奖励，提高其价值；同
时通过情景模拟形式引导患者学会社会交际技巧等，
为其回归社会打下良好的基础；⑤音乐疗法，根据患者

喜好、情绪选择合适的音乐，３ 次 ／周，９０ ｍｉｎ ／次，帮助

患者转移注意力的同时陶冶情操，安抚其心灵；⑥引导

患者对一阶段的活动等总结，继续发扬好的一面，改掉

不良行为；同时患者、家属共同参与康复计划制定。 两

组均干预 ３ 个月。 干预结束后对两组患者行 Ｎ－ＢＰＲＳ
评估及生活质量问卷（ＧＱＯＬ１－７４）评分，其中 ＧＱＯＬ１
－７４ 包括躯体健康、社会功能、心理健康及物质生活四

大维度，分数越高表明越好。
１􀆰 ３　 观察指标　 观察记录两组心理干预前后 ＳＤＳ 评

分、简明精神病量表（Ｎ－ＢＰＲＳ）及干预 ３ 个月后生活

质量问卷（ＧＱＯＬ１－７４）评分情况。
１􀆰 ４　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件分析数

据，计量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 心理健康状况调查结果　 １２５ 例恢复期精神分

裂合并抑郁症状患者其 ＳＤＳ 评分均在 ５０ 分及以上，
其中 ５０～５９ 分（轻度抑郁症状）７６ 例，占 ６０􀆰 ８０％；６０～
６９ 分（中度抑郁症状）４４ 例，占 ３５􀆰 ２０％；７０ 分及以上

（重度抑郁症状）５ 例，占 ４􀆰 ００％。 心理相关因素中患

者害怕疾病不能治愈占 ９６􀆰 ８０％，其中经常关注占

２８􀆰 ００％，见表 １。
表 １　 １２５ 例精神分裂症伴抑郁症状患者

心理相关因素调查结果（ｎ，％）
心理相关因素 不关注 有时关注 经常关注

害怕疾病不能治愈 ４（３􀆰 ２０） ８６（６８􀆰 ８０） ３５（２８􀆰 ００）

担心药物不良反应 ６５（５２􀆰 ００） ４３（３４􀆰 ４０） １７（１３􀆰 ６０）

害怕被家人嫌弃 ６７（５３􀆰 ６０） ３９（３１􀆰 ２０） １９（１５􀆰 ２０）

认为回归社会困难 ２２（１７􀆰 ６０） ６８（５４􀆰 ４０） ３５（２８􀆰 ００）

认为会受到歧视 ３０（２４􀆰 ００） ５８（４６􀆰 ４０） ３７（２９􀆰 ６０）

感觉前途无望 ２５（２０􀆰 ００） ５２（４１􀆰 ６０） ４８（３８􀆰 ４０）

担心老了无人照顾 ７１（５６􀆰 ８０） ３８（３０􀆰 ４０） １６（１２􀆰 ８０）

担忧增加家庭经济负担 ４０（３２􀆰 ００） ５３（６２􀆰 ５０） ３２（２５􀆰 ６０）

２􀆰 ２　 干预前后 ＳＤＳ 评分、Ｎ－ＢＰＲＳ 评分变化 　 干预

前两组 ＳＤＳ 评分、Ｎ－ＢＰＲＳ 评分比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；与干预前比较，两组干预后 ＳＤＳ 评分、Ｎ
－ＢＰＲＳ 评分均明显下降（ ｔ观察组干预前后 ＝ １１􀆰 ４４４、１３􀆰 ３１２，
ｔ对照组干预前后 ＝ ５􀆰 ０４７、９􀆰 ８５１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；观察组干预后

ＳＤＳ 评分、 Ｎ － ＢＰＲＳ 评分均明显低于对照组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 两组心理干预前后 ＳＤＳ 评分、Ｎ－ＢＰＲＳ 评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＤＳ 评分

干预前 干预后

Ｎ－ＢＰＲＳ 评分

干预前 干预后

观察组 ６３ ５６􀆰 ３５±７􀆰 １０ ４０􀆰 ５８±８􀆰 ３２ ７２􀆰 ２３±１２􀆰 ７６ ４０􀆰 ００±１４􀆰 ３７

对照组 ６２ ５６􀆰 ２８±７􀆰 ３４ ４９􀆰 ２５±８􀆰 １５ ７３􀆰 ００±１４􀆰 ５２ ５０􀆰 １５±１１􀆰 ０８

ｔ 值 ０􀆰 ０５４ ５􀆰 ８８４ ０􀆰 ３１５ ４􀆰 ４１７

Ｐ 值 ０􀆰 ９５７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ７５３ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 干预后生活质量情况　 观察组心理干预后躯体

健康、社会功能及心理健康评分均明显高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组物质生活评分比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ３　 两组心理干预后 ＧＱＯＬ１－７４ 评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 躯体健康 社会功能 心理健康 物质生活

观察组 ６３ ６２􀆰 ３５±５􀆰 ６３ ６２􀆰 １３±５􀆰 ０９ ６１􀆰 ５８±５􀆰 ３６ ６０􀆰 ３５±７􀆰 １４

对照组 ６２ ５４􀆰 ４１±６􀆰 １７ ５５􀆰 ０２±５􀆰 ８７ ５３􀆰 ８９±５􀆰 １４ ５８􀆰 ６４±８􀆰 ０１

ｔ 值 ７􀆰 ５１８ ７􀆰 ２３９ ８􀆰 １８５ １􀆰 ２６０

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ２１０

３　 讨　 论

精神分裂症并发抑郁症状在精神科中比较常见，
抑郁症状通常贯穿精神分裂症整个病程，导致患者生

活质量下降，严重时造成患者自伤或自杀。 目前临床

认为精神分裂症伴抑郁症原因可能包括：抗精神病药

物影响；抑郁本身属于精神分裂症症状；随着病程的进

展，患者失去信心，觉得前途无望，进而产生抑郁情绪，
且家庭环境等也会影响患者情绪及行为［４－６］。 本组

１２５ 例精神分裂症并发抑郁症状患者中轻中度抑郁症

状占 ９６．００％，与王琼等［７］ 调查研究的 ９５．０５％类似。
有研究［８－９］表明精神分裂症患者抑郁症状与病耻感密

切相关，病耻感越强，患者抑郁症状越严重。 临床病耻

感产生多与社会人员态度、家人态度、担心疾病治愈无

望等多种因素有关。 本研究结果显示精神分裂症患者

抑郁症状与心理社会因素有关，患者害怕疾病不能治

愈占 ９６．８０％，其次为感觉回归社会困难（８２．４０％），第
三、四位分别为感觉前途无望（８０． ００％）、受到歧视

（７６．００％）。 可见疾病转归、社会支持等在很大程度上

影响到患者心理健康。 为此需动员家人、社会人员及

医护人员共同参与，给予患者社会及心理支持干预。
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