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探析家庭干预对精神分裂症患者临床疗效的对照研
究 
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【摘要】目的：浅析精神分裂症患者实施家庭干预对临床疗效的对比研究。方法：此次研究对象为 2018年 12月 -2019

年 12月本院收治的 80例精神分裂症患者，经电脑随机分为各 40例的两组，观察组实施药物治疗与家庭干预，对照组

仅实施药物治疗，对比两组临床疗效。结果 :两组患者住院时思维障碍、活动过度、缺乏活动、焦虑抑郁、敌对猜疑对比，

无明显差异（P＞ 0.05）；1年末随访时，观察组比对照组思维障碍、活动过度、缺乏活动、焦虑抑郁、敌对猜疑评分均更低，

数据对比，差异显著（P＜ 0.05）；住院时，两组患者依从性对比，无明显差异（P＞ 0.05）；1年末随访时，观察组（92.50%）

比对照组（75.00%）依从性更高，数据对比，差异明显（P＜ 0.05）。结论：精神分裂症患者实施家庭干预，能够改善患者

精神症状，降低复发率，确保临床效果，提升患者依从性，值得临床应用实践。
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促进改善精神分裂症患者不良症状，预防精神分裂

症复发，保证患者生活质量的任务是非常艰巨的，在精

神疾病发生、发展、预防及转归的各个阶段，精神医学

界开始重视家庭作用。有研究结果显示，家庭健康教育

对改善精神分裂症患者社会功能，能够起到关键性作用
[1]。此次研究就围绕精神分裂症患者实施家庭干预对临

床疗效的对比研究展开研究，现报告如下：

1 资料和方法
1.1 资料

此次研究对象为 2018年 12月 -2019年 12月本院

收治的 80例精神分裂症患者，经电脑随机分为各 40例

的两组，所有患者经检查符合精神分裂症诊断标准，并

了解本次试验，自愿签署知情同意书。观察组中，包

括 22例男性、18例女性，年龄区间 21-62岁，年龄均

值（41.25±2.14）岁；对照组中，包括 23例男性、17

例女性，年龄区间 22-63岁，年龄均值（42.58±2.345）

岁。两组患者的基本资料经比较无统计学意义（P＞

0.05）。

1.2 方法

两组患者均需实施抗精神病药物治疗，给予相同的

药物剂量。观察组实施家庭干预。由主管医生在患者住

院期间给予其家属针对性指导，每次指导时间为 30-45

分钟，1周 3次，每周举行 1次科普知识讲座，主要关

于精神卫生，每月与患者家属展开 1次座谈会，并为患

者提供精神疾病科普书及精神科健康教育手册。在患者

出院 6个月内，每间隔 1个月进行 1次随访，6个月后，

每 3个月进行 1次随访，通过电话随访，来院复诊的形

式，为患者提供家庭干预，有效指导患者及家属存在的

问题，指导内容包括传授疾病知识，观察病情，对存在

的应激问题协调处理，并对患者与家属的情感表达方式

进行调整，实施 1年的维持性治疗指导。

1.3 观察指标

①在患者住院时、1年末随访时，观察并记录 80例

患者简明精神病量表（BPRS）评分，相关指标包括思维

障碍、活动过度、缺乏活动、焦虑抑郁、敌对猜疑，评

分与临床效果呈反比 [2]。②在患者住院时、1年末随访

时，评估 80例患者服用依从性。主动在住院期间服药，

按照医嘱在出院后良好服药为完全依从；在住院期间被

动服药，出院后没有完全按照医嘱服药为部分依从；出

院过程中存在拒药现象，出院后自主停药为不依从 [3]。

1.4 统计学分析

用 SPSS18.0软件整理研究数据，率 [n(%)]表示计

数资料，用 x²检验，计量资料以（x±s）表示，t检验，

组间差异明显时有统计学意义（P＜ 0.05）。

2 结果
2.1 对比住院时、1年末随访 80例患者 BPRS 评分

两组患者住院时思维障碍、活动过度、缺乏活动、

焦虑抑郁、敌对猜疑对比，无明显差异（P＞ 0.05）；

1年末随访时，观察组比对照组思维障碍、活动过度、

缺乏活动、焦虑抑郁、敌对猜疑评分均更低，数据对比，

差异显著（P＜ 0.05）。见表 1
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表 1 对比住院时、1年末随访 80例患者 BPRS评分（x±s，分）

分组 思维障碍 活动过度 缺乏活力 焦虑抑郁 敌对猜疑

观察组（n=40） 住院时 1.83±0.67 1.82±0.60 2.23±0.73 2.08±0.52 2.65±0.68

1年末随访 1.42±0.53 1.32±0.26 1.63±0.42 1.34±0.26 1.44±0.35

对照组（n=40） 住院时 1.80±0.65 1.89±0.54 2.17±0.65 2.14±0.57 2.60±0.72

P 1年末随访 1.76±0.55 1.68±0.39 2.01±0.47 1.75±0.41 2.10±0.57

2.2 对比住院时、1年末随访 80例患者依从性

住院时，两组患者依从性对比，无明显差异（P＞

0.05）；1年末随访时，观察组（92.50%）比对照组

（75.00%）依从性更高，数据对比，差异明显（P＜ 0.05）。

见表 2

表 2  对比住院时、1年末随访 80例患者依从性 [n(%)]

分组 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从性（%）

观察组（n=40）住院时 15 12 13 27（67.50）

1年末随访 25 12 3 37（92.50）

对照组

（n=40）

住院时 11 14 15 25（62.50）

P 1年末随访 19 11 10 30（75.00）

3 讨论
精神分裂症患者的病情经历包括发病过程、治疗过

程及康复过程，不同阶段的病情，患者及家属的要求和

需求也是不同的，应实施家庭干预。在治疗过程中，应

对家庭角色进行有效调整，告知其相应的精神医学知

识，使患者及家属能够对精神疾病有正确的认知。社会

康复阶段是利用不同专业知识辅助患者及家属掌握处

理不良反应的技巧和自我管理药物技巧，主要从心理

学、医学、社会知识给予辅助，鼓励患者在日常生活

中，愿意主动分担家务，积极参与到社会活动中，预防

复发情况，提升适应能力 [4]。本次试验主要对精神分

裂症患者实施药物治疗及家庭干预联合药物治疗的效

果进行比较，研究结果显示，观察组 1年末随访时，

（1.42±0.53）分的思维障碍、（1.32±0.26）分的活

动过度、（1.63±0.42）分的缺乏活动、（1.34±0.26）

分的焦虑抑郁及（1.44±0.35）分的敌对猜疑评分均低

于对照组，数据对比，差异显著（P＜ 0.05）；观察组

1年末随访时的依从性为 92.50%，明显低于对照组，数

据对比，差异显著（P＜ 0.05）。可见，家庭干预能够

起到良好的干预效果，预防复发情况，提升患者生活质

量，与很多研究结果相符。家庭治疗可促进家庭之间的

交流，使传统家庭理念受到了冲击，改变了对患者表达

情感的方式，从而有效提升患者社会功能，改善患者精

神疾病。预防和治疗精神分裂症的过程比较漫长，有一

部分患者需要终身服药，因此，需有效提升患者服药依

从性，增强患者药物认知能力，促使患者形成按照医嘱

服药的习惯。

4 结束语
总而言之，精神分裂症患者实施家庭干预，能够改

善患者精神症状，降低复发率，确保临床效果，提升患

者依从性，值得临床应用实践。
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