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【摘要】 目的  探讨精神分裂症患者社会支持状况，为进一步实施干预积累临

床资料。方法　随机选择精神分裂症(研究组)和高血压病(对照组)患者各 100例，

用一般情况调查表和社会支持量表(SSRS)进行调查，比较两组一般资料和

SSRS评分的差别。结果 研究组有配偶患者比例显著低于对照组(χ2=18.637，

P=0.000),年龄、受教育年限和病程显著小于对照组(t=7.508、5.012、2.191，

P=0.000、0.000、0.030)，多元协方差分析结果显示，研究组 SSRS总分和各因

子评分均显著低于对照组(F=65.326、14.150、44.817、29.542，均 P=0.000)，受

教育年限与支持利用度评分呈正相关(F=4.453.110,P=0.036),病程与客观支持评

分呈负相关(F=3.936，P=0.049)。结论 精神分裂症患者社会支持状况差，要采

取有效措施改善患者社会支持状况，促进患者康复。 
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精神分裂症(schizophrenia, SP)是临床上最常见的一组重性精神障碍，是疾

病负担最重的精神疾病之一[1]，对患者社会功能和生活质量有着极其严重的影

响。有研究指出，加大社会支持力度有利于改善 SP 患者健康状况[2]，对于长期

门诊治疗的 SP 患者，加强社会支持甚至比合理选择抗精神病药物、开展康复

治疗更加重要[3]。本文以最常见慢性躯体疾病之一的高血压病患者作对照，就

SP 患者社会支持状况进行探讨，为进一步干预提供科学依据。

1 对象与方法

1.1  调查对象

从 2013 年 1 月至 2014 年 6 月湖北科技学院附属第二医院精神科住院

SP 患者中随机选择 100 例作为研究组，从同期内科门诊与住院高血压病患者中

随机选择 100 例作为对照组，入组标准：年龄范围 18~70 岁；无明显智能障碍，

有能力配合量表测评；研究组患者阳性与阴性症状量表
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(Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS) [4]评定，入院时总分≥60 分，出

院时≤40 分，与入院时比较，总分减分率≥75%，病情完全缓解，自知力基本恢

复；排除合并有其他严重的躯体疾病或精神疾病，或者存在明显的功能障碍者。

为控制偏倚，2 组中男/女、城镇/农村患者比例相同，均为 50%。

1.2 方法

1.2.1  调查工具  ①一般资料：患者编号、性别、年龄、受教育年限、户

籍、疾病分组、病程等。在婚、②社会支持评定量表(Social Support Rating Scale, 

SSRS)[5]：用于评定患者的社会支持度。SSRS 分为主观支持(1、3、4、5 条)、

客观支持(2、6、7 条)和对支持的利用度(8~10 条)3 个因子，共 10 个条目，第

1~4、8~10 条，每条只选一项，选择 1、2、3、4 项分别计 1、2、3、4 分，第

5 条分 A、B、C、D 四项计总分，每项从无到全力支持分别计 1~4 分，第

6~7 条如回答“无任何来源”则计 0 分，回答“下列来源”者，有几个来源就计几分

[5]。得分越高，表示该方面的社会支持度越好。

1.2.2  调查方法  采用现况调查法。调查时机研究组选择患者出院时，对照组

选择患者入院时或就诊时。一般资料根据患者病历资料填写。量表测评场住院

患者固定在护士长办公室，门诊患者固定在单独的诊室，除主试和被试外，其

他人不许进入。量表测评前进行必要的知情同意干预，以取得患者的积极配合。

由作者担任主试，使用统一的指导语，患者独立自评，不记名，有疑问时主试

可适当解释，但不许暗示。测试完毕当场收回，本调查共发放调查表 200 套，

全部回收且有效。

1.3 统计学方法

 采用 SPSS 18.0 进行统计分析。先进行单变量分析：计数资料采用 χ2检验，

计量资料采用两独立样本 t检验。再将 SSRS 评分作为因变量，将疾病分组作

为分组变量(自变量)，将单变量分析结果有统计学意义的一般资料作为协变量，

进行多元协变量分析。检验水准 α=0.05。

2  结果

2.1  两组一般资料、SSRS 评分单变量分析

    年龄、受教育年限和病程显著小于对照组，差异有统计学意义。见表 1。

研究组 SSRS 各因子分和总分均低于对照组，差异有统计学意义，见表 2。

项目 分组 例 研究组 对照组 χ2/Z/t值 P值



2.2   SSRS 评分的多元协方差分析

    将婚姻状况(=1，=0)、年龄(岁)、受教育年限(年)、病程(月)作为协变量，

将 SSRS 评分作为因变量，将疾病分组作为自变量，进行多元协方差分析。结

果显示，研究组 SSRS 主观支持、客观支持、支持利用度 3 个因子评分和总分

显著低于对照组(F=14.150、44.817、29.542、65.326，均 P=0.000)，受教育年限

与支持利用度评分呈正相关(F=4.453.110,P=0.036),病程与客观支持评分呈负相

关(F=3.936，P=0.049),其余因素与 SSRS 评分间无明显关联。

3  讨论

本文资料显示，SP 患者与高血压病患者相比，SSRS 评分，无论是各因子

数 (n=100) (n=100)
性别 男 100 50 50 0.000 1.000

女 100 50 50
户籍 城镇 100 50 50 0.000 1.000

农村 100 50 50
居住 共居 169 92 77 11.378 0.003
状况 空巢 26 5 21

独居 5 3 2
婚姻 在婚 126 44 82 74.794 0.000
状况 未婚 32 32 0

离异 27 24 3
丧偶 15 0 15

职业 在职 112 48 64 69.042 0.000
状况 退休 34 2 32

病退 28 24 4
无业 26 26 0

经济 较差 68 42 26 -2.674 0.007
状况 一般 74 36 38

较好 58 22 36
家庭 较差 50 36 14 -4.326 0.000
关系 一般 81 42 39

较好 69 22 47
邻里 较差 61 40 21 -3.204 0.001
关系 一般 81 39 42

较好 58 21 37
年龄 (岁) 200 39.95±12.45 52.15±10.45 -7.508 0.000
受教育 (年) 200 52.15±10.45 10.25±3.41 -5.012 0.000
SSRS 总分 200 24.39±5.48 32.28±6.75 -9.075 0.000

主观支持 200 10.85±3.48 13.65±4.15 -5.166 0.000
客观支持 200 7.25±1.45 9.65±2.12 -3.593 0.000
支持利用 200 6.29±1.75 8.98±2.41 -9.033 0.000



分还是总分，都明显低于后者，提示 SP 患者社会支持系统功能水平很低，社

会支持状况很差，这与相关的报道结果基本一致[6]。同时反映公众对精神疾病

与躯体疾病态度上的巨大差别，提示精神疾病社会歧视依然严重。

分析 SP 患者社会支持较差的原因，可能与下述几个因素有关。SP 患者社

会支持来源也就是个体的社会资源不足是造成社会支持度低的首要因素。在社

会支持系统中，组织和社会团体的支持是按一定规则进行的，不以个人的意志

为转移，而来自个人的支持需要感情基础，社会资源在一定程度上与个体的感

情投入呈正相关。部分 SP 患者病前就存在人际交往障碍，难以与他人建立牢

固深厚的友谊，社会地位和社会功能水平也相对较低，社会资源先天不足。病

后受疾病的影响，情感交流障碍更加突出，无感恩行为，还不时伤害他人，造

成社会资源进一步流失。家庭支持是社会支持最主要的来源，家庭是患者长期

生活的场所，不仅给患者提供必要的物质支持，更重要的是给患者以精神和心

灵上的慰藉和支持[]。但患者病后出现各种精神症状、幼稚言行和攻击性行为，

而伤害对象最主要的是亲人，一些家庭成员感到难以接受、不能理解，随着患

者病情迁延，减少[]。例如，本组 SP 患者都处在法令婚姻年龄段，但无配偶者

占大半，提示 SP 患者独居和离异者多，不能拥有和维持良好的婚姻，而配偶

是社会支持最重要的来源，夫妻间互相关心和支持对保持良好的心境有着积极

作用，缺乏稳定婚姻关系的个体易患精神疾病[12]。社会歧视是影响 SP 患者社

会支持的另一个重要因素[13]，SP 患者社会适应不良，其行为不能为大众所接受，

许多人羞于与患者交往。精神病社会歧视由来已久，这种状况并没有因社会文

明进步而发生根本性转变，患者及其家庭成员存在强烈的污名感受。SP 目前不

能根治，患者反复发作，经常往返于医院与家庭之间，同时因为“精神病名片”

效应，长期与社会隔离，造成社会支持的减少。再一个因素就是 SP 患者对社

会支持的利用障碍[14]，主观支持是指个体能体验到的或情感上的支持，对支持

的利用度是个体对各种社会支持的主动利用，包括倾诉、求助方式和参与活动

的情况。SP 患者在发作期，精神活动各个方面都存在障碍，社会功能严重受损，

体验不到他人的关心和支持，更无从有效利用社会支持，即使在疾病缓解期，

利用社会支持的能力也不如常人。相比之下，高血压病患者不存在前述问题，

因此能拥有较好的社会支持度。



社会支持在 SP 康复中有着极其重要的作用。在康复期，患者理智基本恢

复，情感活动也趋于正常，患者能较好地利用社会支持，同时内心也渴望能得

到社会的关心和温暖，社会支持的需求强烈，但现实却是社会支持严重不足，

供需矛盾非常突出。SP 的康复是一个漫长的过程，很多因素影响患者的病情预

后。社会支持能帮助患者有效应对生活中的不良心理应激，通过各种机制促进

和维持个体的良好心身状态。同时，有效的社会支持能增强患者战胜疾病的信

心，提高治疗依从性，保证各种康复措施的落实，免于病情复发，促进患者回

归社会。大量研究证实[15~16]，给予 SP 患者切实有效的干预，能改善患者的社

会支持状况，保持病情稳定，提高生活质量，对患者的康复有非常积极的意义。

综上所述，SP 患者社会支持状况不容乐观，同时又急需社会支持，在临床

工作中，我们要正视这一现实，采取积极有效的措施进行干预，以提高患者社

会支持度，促进患者回归社会，改善生存质量。
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