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　　【摘要】　目的　研究社区康复期精神分裂症患者社会功能改善的影响因素、预测因素。方法　应用一般资料

调查表、阳性和阴性症状量表 （ＰＡＮＳＳ）、个人与社会表现量表 （ＰＳＰ）、自尊量表 （ＳＥＳ）、家庭关怀量表 （ＡＰＧＡＲ）、

世界卫生组织残疾评定量表第二版 （ＷＨＯＤＡＳⅡ）对１０１例社区康复期精神分裂症患者进行基线和６个月后的

测评，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析和分层多元线性回归分析，分析患者６个月社会功能改善的影响因素和预测因素。结

果　患者社会功能改善与首发年龄 （狉＝０．２２０）、阴性症状减分值 （狉＝０．４６８）、一般病理症状减分值 （狉＝０．３９２）、

ＰＡＮＳＳ总分减分值 （狉＝０．４７２）和 ＷＨＯＤＡＳⅡ减分值 （狉＝０．２４７）相关 （犘均＜０．０５）；社会功能改善的主要预测

因素按作用大小依次为：阴性症状减分值〔决定系数变化 （Δ犚
２
）＝０．１９７〕、首发年龄 （Δ犚

２

＝０．０４８）、ＷＨＯＤＡＳⅡ

减分值和精神康复干预 （Δ犚
２

＝０．０３１）。结论　阴性症状改善是社区康复期精神分裂症患者短期社会功能改善的

最大预测因素。

【关键词】　阴性症状　康复期　精神分裂症　社会功能改善
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ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ

　　精神分裂症是一组病因未明的重性精神疾病，

其导致的社会功能残疾，给患者、家属和全社会造成

了极大的负担。随着治疗理念的发展，社会功能改

善已经成为精神分裂症治疗的重要目标
［１］

。

 国家自然科学基金（Ｎｏ．３０６７０７５７）和“十一·五”国家科技

支撑项目（Ｎｏ．２００７ＢＡＩ１７Ｂ０４）资助

△ 通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｒｈｄｅｎｇ８８＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　社会功能是衡量自然生活状态下个体独立生

活、工作能力和社交领域水平的重要方面。研究表

明，精神分裂症患者的社会功能受多种因素的影

响
［２］

。然而目前关于精神分裂症社会功能影响因素

的讨论并未达成一致，而且有关阴性症状对社会功

能影响的报道较少，且大多进行的是横断面的研究，

对社会功能改变的前瞻性纵向研究甚少。为此，本

研究以生活在社区中的１０１例康复期精神分裂症患
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者为研究对象，探讨６个月后患者社会功能改变的

影响因素，特别是通过系统的研究以识别对社会功

能有利的预测因素，了解阴性症状改善对患者社会

功能改善的预测作用，为帮助患者恢复社会功能、回

归社会提供理论依据。

１　对象与方法

１１　研究对象

收集四川大学华西医院心理卫生中心门诊

２０１１年９月至２０１２年３月间就诊的精神分裂症患

者１０１例。入组标准：①符合美国精神障碍诊断和

统计手册第４版 （ＤＳＭⅣ）的精神分裂症诊断标

准；②生活在社区中接受门诊治疗的康复期患者；③

汉族；④年龄１６岁以上，发病年龄１４岁以上。排除

标准：①脑器质性疾病或并发的其它不稳定的躯体

疾病；②明显智力低下；③研究者判断不能完成研究

方案者。本研究通过四川大学华西医院伦理委员会

批准，所有被试者及／或其监护人均对本研究知情，

并签署知情同意书。

１２　研究工具

１２１　一般情况调查量表　自制一般情况问卷，包

括性别、年龄、婚姻状况、教育年限、职业状态、居住

情况、家庭经济状况、家族史、首发年龄、发病次数、

住院次数和病程等。

１２２　阳性和阴性症状量表 （ＴｈｅＰｏｓｉｔｉｖｅａｎｄ

ＮｅｇａｔｉｖｅＳｙｎｄｒｏｍｅＳｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）　用于评定精

神分裂症患者的症状。此表包括３０条项目，由３个

分量表组成，分７个等级对受试者进行评估，分值越

高表明病情越严重。

１２３　个人与社会表现量表 （ＰｅｒｓｏｎａｌａｎｄＳｏｃｉａｌ

ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｃａｌｅ，ＰＳＰ）　用于评估精神分裂症患

者的社会功能。从４个维度评定可得０～１００分，得

分越高说明社会功能水平越高。

１２４　家庭关怀度指数问卷即家庭功能问卷 （Ｔｈｅ

ＦａｍｉｌｙＦｕｎｃｔｉｏｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ）　是一种以主观的

方式来探讨患者对本身家庭功能满意程度的工具。

包括５个因子，每个因子根据出现的频率可评０～２

分，总分０～１０分。根据总分评价患者的家庭关怀

度，总分越高，家庭关怀度越好。

１２５　自尊量表 （ＳｅｌｆＥｓｔｅｅｍＳｃａｌｅ，ＳＥＳ）　由

Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ１９６５年编制，用于评估自尊程度和自我

接纳程度。由１０个条目组成，分４级评分。总分范

围是１０～４０分，分值越高，自尊程度越高。

１２６　世界卫生组织残疾评定量表第二版 （Ｗｏｒｌｄ

Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ＳｃｈｅｄｕｌｅⅡ，ＷＨＯＤＡＳⅡ）　是世界卫生组织开

发、经全球多中心测试的标准化评定工具，可用于评

价精神障碍患者残疾程度的半定式量表，包括６个

维度。根据最近３０ｄ中生活的困难程度分５个等

级进行评分，总分越高，残疾情况越严重。

１３　研究方法

研究开始前对研究人员进行研究方案及量表评

定的培训，培训后量表评定的一致性检验良好（
κ＝

０．７５～０．８６）。

研究首先对符合入组条件的患者进行基线水平

的量表评定，然后再将患者随机分为干预组和对照

组，其中干预组５６例，对照组４５例。对干预组实施

包括个案管理和技能训练在内的社区精神康复干

预。个案管理 （ｃａｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ）是一种以协调而

高效的方式为个案提供服务的过程
［３］

。干预组每个

患者都有自己对应的个案管理员，共提供１４次个案

管理的随访；技能训练是针对精神分裂症患者回归

社区以后所表现的行为退缩，根据学习理论和行为

治疗等发展而来的一种训练手段，主要包括药物管

理课程、社交技巧训练、压力管理训练和兴趣活动小

组。对照组只给予一般性支持，即除精神康复外的

一般治疗。６个月后再次对所有入组患者予以

ＰＡＮＳＳ、ＰＳＰ、ＡＰＧＡＲ、ＳＥＳ、ＷＨＯＤＡＳⅡ量表的

评定。计算各量表测定分值的减分值 （６个月后得

分—入组时得分），ＰＳＰ减分值表示患者社会功能

改善的程度。

１４　统计学方法

计量资料用珚狓±狊或中位数（极差）表示。采用

两组独立样本的狋检验进行组间比较，Ｐｅａｒｓｏｎ相关

分析、Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析和分层多元线性回归分

析进行相关分析，α双侧＝０．０５。

２　结果

２１　患者基线情况

本项研究共纳入１０１例患者，其中男性５９例，

女性４２例；已婚１４例，未婚／离异８７例；有家族史

者２６例；非独居者９３例；工作／退休２２例，无业／失

业７９例；家庭人均收入１５００元以下者６０例；父母

为患者看护人者８５例；疾病未被治疗时间＜２周者

２１例，２周～２月者１９例，＞２月者５０例，不明者

１１例。其他人口统计学资料和临床特征见表１。

干预组和对照组患者在性别、年龄、首发年龄、

文化程度、病程、家族史、婚姻状况、居住情况、职业

５８２
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状态、家庭经济情况等人口学特征和发病年限、发病

次数、住院次数、基线时ＰＡＮＳＳ得分、ＳＥＳ得分、

ＡＰＧＡＲ得分、ＰＳＰ得分、ＷＨＯＤＡＳⅡ得分等临床

特征上的差异无统计学意义 （犘均＜０．０５）。

表１　患者的人口统计学资料和临床特征 （狀＝１０１）

犜犪犫犾犲１　犇犲犿狅犵狉犪狆犺犻犮犪狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狉狋犻犮犻狆犪狀狋狊
（狀＝

１０１）

珚
狓±狊ｏｒｍｅｄｉａｎ（ｒａｎｇｅ）

Ａｇｅ（ｙｒ．） ２４（１６，６１）

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎ（ｙｅａｒ） １２．１７±２．７０

Ａｇｅｏｆｏｎｓｅｔ（ｙｒ．） ２０．７９±６．１４

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｉｌｌｎｅｓｓ（ｙｅａｒ） ５（１，３１）

Ｔｉｍｅｓｏｆｒｅｌａｐｓｅ １（０，１０）

Ｔｉｍｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ２（１，８）

ＰＡＮＳＳｐｏｓｉｔｉｖｅｓｃｏｒｅ １１（７，２３）

ＰＡＮＳＳｎｅｇａｔｉｖｅｓｃｏｒｅ １５．８９０±７．０４８

ＰＡＮＳＳｇｅｎｅｒａｌｓｃｏｒｅ ２８．６７０±７．１３５

ＰＡＮＳＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ５５．７４０±１４．１３８

ＡＰＧＡＲｓｃｏｒｅ ６．７４０±２．４５２

ＳＥＳｓｃｏｒｅ ２３．８９０±２．３０２

ＷＨＯＤＡＳⅡｓｃｏｒｅ ６１．５５０±１６．４８２

ＰＳＰｓｃｏｒｅ ６１．６８０±１６．３１４

２２　干预组与对照组社会功能改善的比较

干预６月后，干预组ＰＳＰ减分值为 （１１．０７０±

１６．５８９）分，对 照 组 ＰＳＰ 减 分 值 为 （２．８９０±

１６．０４３）分，干预组社会功能得到明显改善 （狋＝

－２．５０９，犘＝０．０１４）。

２３　社会功能改善的相关性分析

见表２。将代表社会功能改善的ＰＳＰ减分值分

别与性别、年龄、病程、家族史、婚姻状况、居住情况、

职业状态、家庭经济情况等人口学特征和发病年限、

发病次数、住院次数、基线时ＰＡＮＳＳ阳性得分进行

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析，与发病年龄、受教育年限、基

线ＰＡＮＳＳ得分、ＰＡＮＳＳ阳性症状减分值、ＰＡＮＳＳ

阴性症状减分值、ＰＡＮＳＳ一般病理症状减分值及

ＰＡＮＳＳ总分减分值、ＳＥＳ减分值、ＡＰＧＡＲ减分值、

ＷＨＯＤＡＳⅡ减分值进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果

显示ＰＳＰ减分值与患者发病年龄、ＰＡＮＳＳ阴性症

状减分值、ＰＡＮＳＳ一般病理症状减分值、ＰＡＮＳＳ总

分减分值、ＷＨＯＤＡＳⅡ减分值存在正相关，其相关

系数。

２４　精神康复干预的相关性分析

将精神康复干预分别与ＰＡＮＳＳ阴性症状减分

值、ＰＡＮＳＳ一般病理症状减分值、ＰＡＮＳＳ总分减分

值、ＷＨＯＤＡＳⅡ总分减分值进行Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相

关分析，未显示存在相关性 （犘＞０．０５），说明本研

究中精神康复干预与 ＰＡＮＳＳ阴性症状减分值、

ＰＡＮＳＳ一般病理症状减分值、ＰＡＮＳＳ总分减分值、

ＷＨＯＤＡＳⅡ总分减分值无关。

表２　经相关分析与犘犛犘减分值相关的变量

犜犪犫犾犲２　犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犮犺犪狀犵犲狅犳犘犛犘狊犮狅狉犲犪狀犱狆狅狋犲狀狋犻犪犾

狆狉犲犱犻犮狋狅狉狊

ＴｈｅｃｈａｎｇｅｏｆＰＳＰｓｃｏｒｅ

狉 犘

Ａｇｅｏｆｏｎｓｅｔ ０．２２０ ０．０２７

ＣｈａｎｇｅｏｆＰＡＮＳＳｎｅｇａｔｉｖｅｓｃｏｒｅ ０．４６８ ０．０００

ＣｈａｎｇｅｏｆＰＡＮＳＳｇｅｎｅｒａｌｓｃｏｒｅ ０．３９２ ０．０００

ＣｈａｎｇｅｏｆＰＡＮＳＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ０．４７２ ０．０００

ＣｈａｎｇｅｏｆＷＨＯＤＡＳⅡｓｃｏｒｅ ０．２４７ ０．０１３

２５　社会功能改善的预测因素分析

　　为研究影响因素中哪些能够预测患者社会功能

的改善，以社会功能改善作为因变量 （ＰＳＰ减分值），

以本研究中与社会功能改善存在相关性的变量和精

神康复干预作为自变量建立分层回归分析模型，首发

年龄第一层引入，ＰＡＮＳＳ阴性症状减分值第二层引

入，ＰＡＮＳＳ一般病理症状减分值、ＰＡＮＳＳ总分减分

值逐步引入第三层，ＷＨＯＤＡＳⅡ总分减分值和精神

康复干预逐步引入第四层。决定系数变化 （Δ犚
２

）显

示了模型的每一层对社会功能改善变异量的解释；根

据所引入变量的回归系数是否显著，判断该变量是否

对社会功能改善有预测作用。见表３。

表３　社会功能改善影响因素的分层回归分析

犜犪犫犾犲３　犎犻犲狉犪狉犮犺犻犮犪犾犿狌犾狋犻狆犾犲狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犿狅犱犲犾狅狀狋犺犲犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋狅犳狊狅犮犻犪犾犳狌狀犮狋犻狅狀犻狀犵

Ｍｏｄｅｌ Ｖａｒｉａｂｌｅ 犚
２

犚
２

ｃｈａｎｇｅ

（Δ犚
２）

犘１

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ（犅）
狋 犘２

１ Ａｇｅｏｆｏｎｓｅｔ ０．０４８ ０．０４８ ０．０２７ ０．１６８ １．９５２ ０．０２７

２ ＣｈａｎｇｅｏｆＰＡＮＳＳｎｅｇａｔｉｖｅｓｃｏｒｅ ０．２４５ ０．１９７ ０．０００ ０．４２１ ４．８７９ ０．０００

３ ０．２７６ ０．０３１ ０．０００

ＣｈａｎｇｅｏｆＰＡＮＳＳｇｅｎｅｒａｌｓｃｏｒｅ ０．１３６ １．３１８ ０．１９１

ＣｈａｎｇｅｏｆＰＡＮＳＳｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ０．１４７ ０．９４０ ０．３４９

４ ０．３０７ ０．０３１ ０．０００

ＣｈａｎｇｅｏｆＷＨＯＤＡＳⅡｓｃｏｒｅ ０．１８２ ２．１２４ ０．０４４

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ０．１７７ ２．０７１ ０．０４１

　　犚
２：Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ；犘１：犘ｖａｌｕｅｏｆＡＮＯＶＡｉｎｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ；犘２：犘ｖａｌｕｅｏｆｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｉｎｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ

６８２



第２期 何　倩等：阴性症状对精神分裂症患者社会功能改善的预测作用

　　结果显示，模型每层变量均进入了回归模型

（犘１＜０．０５）。模型第一层的首发年龄解释了社会

功能改善４．８％的变异量 （Δ犚
２

＝０．０４８），第二层的

阴性症状减分值解释了１９．７％的变异量，第二、第

三层除阳性症状以外的ＰＡＮＳＳ减分值解释了社会

功能改善的２２．８％的变异量，第四层的 ＷＨＯＤＡＳ

Ⅱ减分值和精神康复干预共解释了３．１％的变异

量。

患者的阴性症状减分值、首发年龄、ＷＨＯＤＡＳ

Ⅱ减分值和精神康复干预均纳入了以社会功能改善

为因变量的回归方程（Ｂ 分别为０．１６８，０．４２１，

０．１８２，０．１７７），ＰＡＮＳＳ一般病理症状减分值和

ＰＡＮＳＳ总分减分值的回归系数未达到显著水平

（犘＞０．０５），表明首发年龄、阴性症状减分值、

ＷＨＯＤＡＳⅡ减分值和精神康复干预对患者社会功

能的改善具有预测作用，并且据Δ犚
２

的大小得到社

会功能改善的主要预测因素按作用大小依次为：阴

性症状减分值、首发年龄、ＷＨＯＤＡＳⅡ减分值和精

神康复干预。

３　讨论

既往的研究提示精神分裂症的患者的人口学特

征如性别及首发年龄等、疾病的症状尤其是阴性症

状、还有精神康复干预等均是社会功能的影响因素，

为了更好的分析这些因素对患者的社会功能的影响

的大小，故分为４层，第一层是人口学特征，第二层

是疾病症状中报道较多的阴性症状，第三层是疾病

的总体症状，第四层是干预疗效。精神分裂症社会

功能的不同影响因素对患者社会功能改善的预测不

同，本研究发现阴性症状改善对社区康复期精神分

裂症患者社会功能改善预测作用最大，其次为发病

年龄、残疾程度改善和精神康复干预。

３１　阴性症状改善对康复期患者社会功能改善的

预测作用

本研究显示患者６个月总体精神病性症状的改

善与社会功能的改善显著相关，但未显示阳性症状

对社会功能的预测作用及其相关性，这与Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ

等
［４］

的报道一致；而阴性症状的改善与社会功能的

改善呈正相关，且阴性症状的改善能够预测患者社

会功能改善。

阴性症状作为对社会功能影响的独立因素近来

受到了人们广泛的关注和重视。阴性症状和社会功

能受损即使在精神病发作后的缓解期也是持续存在

的，Ｈｏｌｌｉｓ
［５］

通过对１１０例早发性精神分裂症患者

进行回顾性研究指出患者病前社会功能受损与阴性

症状间存在特定的连续性，早发性精神分裂症患者

的社会功能和阴性症状存在很强的纵向内部相关

性。既往文献显示，阴性症状在患者的社会功能损

害中起了重要的作用，在很大程度上妨碍了患者回

归社会、恢复社会角色和人际交往，根据患者基线时

的阴性症状严重程度能够预测患者以后的社会功能

水平
［６］

。研究发现，阴性症状与社会功能呈负相关，

且其与社会功能的相关性大于阳性症状：Ｍａｌｌａ

等
［７］

报道了阴性症状和主观生活质量的各个方面即

社会关系、日常生活活动的相关性，发现社会功能和

阴性症状之间的相关性远远大于其与所评价和影响

的主观幸福感的相关性；Ｊｏｎａｔｈａｎ等
［８］

将１４４７例

精神分裂症患者进行ＰＡＮＳＳ各因子评分与抑郁评

定量表和生活质量量表分间的相关性分析，发现阴

性症状与测定的功能相关因素没有重叠，因此他推

测相比于其他症状，阴性症状更可能作为一种特殊

的、独立的因子在发挥作用；Ｃｏｒｎｂｌａｔｔ等
［９］

通过临

床高风险模型提出社会能力缺损可能是由于早期阴

性症状的出现所致；Ｌｉｎ等
［１０］

以阴性症状评定量表

评定前驱期精神分裂症患者阴性症状的基线水平，

随访１３年，发现阴性症状突出者更易复发，社会功

能受损更严重，以阴性症状为主要表现的患者，尤其

是以阴性症状起病者，其长期的社会功能和职业功

能表现更差。这些都是本研究阴性症状改善能够预

测患者社会功能改善结论的有力支持。同时本研究

发现所有预测变量中阴性症状改善对社会功能的改

变的预测作用最大，Δ犚
２

为 ０．１９７，这与 Ｌｌｏｒｃａ

等
［１１］

研究中根据患者表现出的社会活动的困难程

度，阴性症状最大程度的预测了低水平的社会功能

的结果一致。

３２　首发年龄、残疾程度和精神康复干预对社会功

能改善的预测作用

本研究发现患者首发年龄与社会功能改善呈正

相关，且在众多预测精神分裂症功能结局的临床特

征中，发病年龄被认为具有很强的临床意义。首次

发病年龄是精神分裂症具有标记意义的表现型，早

发性精神分裂症患者存在社会退缩和全面的社会功

能损害。目前倾向于认为发病年龄越晚，尤其是１７

岁以后起病，患者社会功能改善越好
［１２］

。

本研究中患者残疾程度的改善和社会功能的改

善呈正相关，且残疾程度的改善对短期社会功能的

改善有预测作用，这与Ｓｐｅｌｌｍａｎｎ等
［１３］

的报道一

致。然而目前报道多单纯集中于患者的残疾程度或

７８２
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社会功能，关于二者相关性的研究则较少，可能是受

限于它们之间定义的界限不明确，有必要进行进一

步的研究探索。

精神康复就是利用心理社会干预措施，协助精

神疾病患者发展所需要的技能以实现最高的社会功

能水平，最好的症状控制，最大程度的主观生活满意

度。本研究通过对干预组患者实施个案管理和技能

训练的康复策略使其社会功能较对照组得到了显著

改善，进一步证实了精神康复干预作为社会功能的

影响因素之一能提高患者社会功能的改善。

研究指出，５０％～８０％的精神分裂症患者与家

庭成员住在一起或经常联系，其依靠家人住宿，需要

家人的情感和经济支持
［１４］

，本研究中未发现家庭功

能对患者社会功能改善的影响，推测可能与本研究

要求患者和家属知情同意相关，入组患者的家庭成

员之间的亲密关系和相互交流高于一般水平，致研

究样本有一定偏倚；低自尊是与精神分裂症病因学、

理解力和精神病学治疗情况潜在相关的重要概念，

既往研究提示自尊与通过大体功能评定量表测定的

短期 （６个月）的社会功能结局相关
［１５］

，本研究未得

到类似结果，推测一方面可能与样本的异质性相关，

另一方面与所使用的社会功能评定工具不同有关，

仍需要进一步的研究。

精神分裂症的社会功能是一个很复杂的概念，

社会功能的改善是精神分裂症治疗的真正挑战和目

标，也是目前没有被满足的治疗需求。本研究通过

对社会功能影响因素的分析显示阴性症状的改善能

显著独立预测康复期精神分裂症患者社会功能的改

善，进一步提示对精神分裂症阴性症状进行积极干

预和治疗是促进患者全面康复、回归社会的关键环

节。今后的研究方向可考虑在扩大样本量的同时，

注重针对阴性症状的康复干预措施发展与应用，并

对其有效性进行评估，从而促进患者社会功能的进

一步提高。

　　　　　　　　
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