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社区综合干预对精神分裂症患者家属情绪障碍的影响
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【摘　要】目的：探讨精神分裂症患者家属抑郁和焦虑情绪在社区综合干预下的影响。方法：将 115 例患

者家属按随机分配原则分成干预组和对照组，在治疗前及治疗满 1 年后分别测量干预组和对照组患者家属的两

表得分情况（抑郁自评量表和焦虑自评量表）。 结果：治疗前，干预组抑郁自评量表得分和焦虑自评量表得分

（51.05±8.09、45.70±7.93）与对照组抑郁自评量表得分和焦虑自评量表得分（49.37±8.22、45.47±9.45）比

较皆无统计学差异（P 均＞ 0.05）；治疗后，干预组 SDS、SAS（45.66±5.03、40.88±4.95）得分均高于对照组

SDS、SAS（48.27±5.34、43.54±7.51）得分（P 均＜ 0.05）。 结论：精神分裂症患者家属抑郁、焦虑等情绪的

负面状态在社区综合干预下可以有效治疗，应当加强心理和健康护理干预。
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[Abstract]Objective to explore the effect of comprehensive community intervention on depression and anxiety 
in family members of patients with schizophrenia. Methods 115 family members of patients were randomly divided 
into intervention group and control group, the scores of self-rating depression scale -SDS-RRB-sds) and self-rating 
anxietySASale (sas) were measured before treatment and 1 year after treatment in the intervention group and the control 
group respectively. As a result, before treatment, the scores of SDS and SAS in the intervention group (51.05 ± 8.09.45.70 
± 7.93) were not significantly different from those in the control group (49.37 ± 8.22,45.47.9.45)(p > 0.05) After 
treatment, the scores of SDS and SAS in the intervention group (45.66 ± 5.03,40.88 ± 4.95) were higher than those 
in the control group (48.27.5.34,43.54 ± 7.51)(p < 0.05) . Conclusion: the negative state of depression and anxiety in 
family members of schizophrenic patients can be effectively treated by comprehensive intervention in community, and 
psychological and health nursing intervention should be strengthened.

[Key words]Community comprehensive intervention;Schizophrenia,Family members of patients,Self rating 
Depression Scale  Self rating Anxiety Scale

精神分裂症是一组涉及感知觉、思维方式、情感

障碍、行为等多方面的障碍、精神活动的不协调等且

具体病因未明的严重精神病。相关病症对患者本身造

成严重的影响，同时对患者家属也带来巨大的心理创

伤和经济压力［1-2］。因此，在精神分裂症患者治疗的

同时，也应该给予患者家属相应的心理干预。本文探

讨精神病患者家属抑郁、焦虑情绪在社区综合干预下

的影响，现报告如下：

1 对象与方法

1.1 对象

上海市嘉定区某街道社区登记在册在管的精神分

裂症患者有 284 例，对符合纳入排除标准的患者家属

进行问卷调查，每例患者选择一名家属纳为研究对象，

同意接受下一步调查的家属有 115 人。同研究对象签

署知情同意书，并开展相应的心理问卷调查。

研究对象纳入标准：①研究对象需是经中国精神

疾病诊断标准第三版（CCMD- Ⅲ）诊断为精神分裂症

患者的家属；②年龄在 18-75 岁；③已与患者同住 1

年或 1 年以上；④无相关影响调查进行的神经相关性

疾病如精神病、神经系统疾病，酒精和药物依赖等。。

排除标准：①近 1 月内参加过或正在参加其他相

同研究项目者；②躯体功能存在严重损害者。

1.2 研究工

1.2.1 一般社会人口统计学问卷

包括家属性别、患者性别、与患者亲属关系、学

历等资料。

1.2.2 情绪障碍评价指标

采用抑郁自评量表 (Self-rating Depression 
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表 1  基线资料

分组 干预组 对照组 x2 p

性别 1.465 0.226

男 31(54.4%) 26(45.6%)

女 25(43.1%) 33(56.9%)

患者性别 0.701 0.403

男 30(52.6%) 27(47.4%)

女 26(44.8%) 32(55.2%)

亲属关系 0.352 0.553

配偶 20(52.6%) 18(47.4%)

其他关系 36(46.8%) 41(53.2%)

学历 1.646 0.439

小学及以下 5(33.3%) 10(66.7%)

中学 39(50.6%) 38(49.4%)

本科及以上 12(52.2%) 11(47.8%)

表 2  干预前后量表评分比较

治疗前 治疗后

SDS SAS SDS SAS

干预组 51.05±8.09 45.70±7.93 45.66±5.03 40.88±4.95

对照组 49.37±8.22 45.47±9.45 48.27±5.34 43.54±7.51

t 1.104 0.136 -2.696 -2.260

z 0.272 0.892 0.008 0.026

Scale，SDS) 和焦虑自评量表 (Self-rating Anxiety 

Scale，SAS) 对患者家属做情绪障碍评价指标。

1.2.3 主要干预内容

①心理疏导，采纳刘景飙等[3]制定的身心松弛法，

以一对一心理咨询形式为主，细听患者家属存在的情

绪问题，充分给予理解和安慰，培养其信心和希望。

②心理互助，积极乐观的疏导家属的情绪，帮助其降

低思想负担。③健康教育，包括对精神疾病的发病、

转化、治疗、预防、应急处置的方法等，制成手册，

也可以由医务人员进行讲解和演示。

1.2.4 研究方法

本研究按照患者居住地所在居委将 115 例患者家

属随机分成干预组和对照组。对照组干预方法为每年

组织患者家属参加一次家属护理教育专家讲座。实验

组干预方法为由社区卫生服务中心精神分裂症管理工

作人员每季度组织患者家属参加一次一对一的心理健

康咨询及心理干预。

在治疗前及治疗满1年时对研究对象做问卷调查。

采用集中与个别调查两种方法，由经过统一培训的调

查者进行调查，统一书面和口头指导语。对于不识字

或年纪较大的的被调查者，由调查者将问题逐题念两

遍，并记录被调查者的选答结果。调查表当场填答，

统一收回。

1.3 统计方法

所有数据均用 SPSS20.0 专业统计软件分析，计

量资料以均数 ± 标准差（ x ±s）表示，计数资料采

用频数和百分比进行描述。a: 计量资料符合正态分布

满足方差齐性，两组间采用独立样本 t 检验，不符合

正态分布用非参数（秩和）检验；b: 计数资料采用卡

方检验，数据不满足卡方检验条件的采用 Fisher 确切

概率法。a取 0.05，即 P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

共 115 人参与调查。对照组 59 人，其中男性

26(45.6%) 人，女性 33(56.9%) 人。干预组 53 人，其

中男性 31(54.4%) 人，女性 25(43.1%) 人。经比较干

预组和对照组两组患者性别、亲属关系、学历之间均

无统计学差异（p值均大于 0.05），见表 1。

2.2 患者家属 SDS、SAS 评分比较

治疗前，干预组 SDS、SAS（51.05±8.09、45.70 

±7.93） 得 分 与 对 照 组 SDS、SAS（49.37±8.22、

45.47±9.45）得分比较均无统计学差异（P均＞0.05）；

治疗后，干预组 SDS、SAS（45.66±5.03、40.88± 

4.95）得分均高于对照组 SDS、SAS（48.27±5.34、

43.54±7.51）得分（P均＜ 0.05），见表 2。
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3 讨论

精神分裂症是一种慢性迁延性疾病，是最常见并

且最严重的精神病之一。研究表明 [4] 精神分裂症患者

直接照顾者与患者长时间接触，同时缺乏对精神疾病

的了解，不仅会由于难以很好地照顾患者而出现焦虑、

抑郁、恐惧等负面情绪，而且会因为周围人群及社会

对精神分裂症患者连带家属的忽视、歧视，产生“耻

辱感”和自卑心理 [5-7]，薛欣杰 [8] 等研究认为患者家

属负面情绪主要来源于家属长期处于应激状态。

本研究结果显示，基于社区卫生服务中心开展的

精神分裂症患者综合心理干预能够有效的缓解患者家

属抑郁、焦虑等负面情绪。一方面，社区精神卫生管

理工作者应重视精神疾病家属心理健康，将其纳入日

常工作范围。在社区开展健康管理的过程中，患者家

属是社区工作者与患者之间最重要的桥梁，患者家属

既需要照顾患者，又需要与社区工作者及时沟通，学

习疾病诊断、治疗、预后知识，掌握照顾患者的技能
[9-11]。精神分裂症患者管理与服务工作是一项综合性

工作，既要求精神卫生管理工作者做好患者身体健康

状况的管理工作，又要求精神卫生管理工作者做好患

者心理健康的管理工作。另一方面，精神卫生管理工

作者应当帮助患者家属建立良好的人格，并帮助其获

得社会支持。除了需要关注精神分裂患者的社会关系

外，还应当关注患者家属的社会关系。由于患者家属

长期照顾患者，容易出现负面情绪，同时容易与患者

共同被孤立，因此患者家属社会关系相对脆弱。精神

分裂症家属心理健康水平在一定程度上对患者的治疗

产生不同程度的影响，更是给以社区为单位的精神卫

生工作者工作开展增加了难度。

综上所述，精神分裂症患者家属抑郁、焦虑等情

绪的负面状态可以在社区综合干预有效改善，精神卫

生管理工作者在做好社区患者健康管理的同时也要加

强与家属的互助、沟通交流，通过心理疏导、心理互助、

健康宣教等形式帮助患者家属了解疾病，及时纠正不

良情绪的心理问题，促进患者家属身心健康，让患者

家属始终能够发挥家庭支持的正向作用。
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