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【摘要】 目的  探究该社区干预模式对社区精神分裂症患者生活质量的影响。方法  选择215例登

记在册的稳定期社区精神分裂症患者，采用随机数字表法分为干预组和对照组。干预组接受主动式社

区干预；对照组接受常规社区精神卫生服务，干预 12 个月后随访 12 个月。在入组时、入组 6 个月、12 个

月以及 24 个月时分别对干预组和对照组进行精神分裂症患者生活质量量表（SQLS）评估。结果  SQLS

的心理社会分量表存在显著的组别主效应（F=7.687，P ＜ 0.01），干预组明显低于对照组（P ＜ 0.05）。随

着时间增加，各分量表分呈下降趋势（P ＜ 0.05）。心理社会、动力 / 精力两个分量表存在组别和干预时间

的交互作用（F 分别为 3.049、16.257，均 P ＜ 0.05）。生活质量总评分变化的广义估计方程分析显示，主

动式社区干预及其时间效应、住院次数和危险行为次数是影响因素。干预组平均比对照组低 7.509 分，

且差异有统计学意义（χ2=14.533，P ＜ 0.01）；干预组存在时间效应，SQLS 评分随时间而改变，而对照组

则无时间效应；住院次数每增加一次，SQLS 评分则平均增加 1.930 分（χ2=13.003，P ＜ 0.01）；危险行为发

生次数每增加一次，SQLS 评分则平均增加 4.448 分（χ2=12.386，P ＜ 0.01）。结论  对社区精神分裂症患

者进行主动式社区干预，可以改善其生活质量。
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【Abstract】 Objectives  To explore the effects of assertive community treatment on the quality of life 
in schizophrenia patients and its influencing factors. Methods  A total of 215 registered stable schizophrenia 
patients in community were recruited and divided into intervention group and control group by random number 
table. The intervention group received assertive community treatment， while the control group received routine 
community mental health services. After 12 months of intervention， the patients were followed up for 12 months. 
The intervention group and the control group were assessed with the Schizophrenia Quality of Life Scale （SQLS） at 
the time of admission， 6 months， 12 months and 24 months after admission， respectively. Results  There was 
significant group main effect in psychosocial subscale （F=7.687，P ＜ 0.01）， and it was lower in the intervention 
group than in the control group （P＜0.05）. With the increase of time， the scores of subscales showed a downward 
trend （P ＜ 0.05）. There was interaction between groups and intervention time in psychosocial and motivation/
energy subscales （F=3.049，16.257；P ＜ 0.05）. Generalized estimation equation analysis of total quality of life 
score change showed that active community intervention and its time effect， number of hospitalizations and 
number of risky behaviors were the influencing factors. The total quality of life score of intervention group was 
7.509， lower than that of control group， and the difference was statistically significant （χ2=14.533，P ＜ 0.01）. 
The intervention group had time effect， and the SQLS score changed with time， while the control group had no 
time effect. Every time the number of hospitalizations increased， the average score of SQLS increased by 1.930 
points （χ2=13.003， P ＜ 0.01）. The average score of SQLS increased by 4.448 points for every increase in the 
number of dangerous behaviors （χ2=12.386，P ＜ 0.01）. Conclusions  Assertive Community Treatment can 
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精神分裂症是一种病因未明且好发于青壮年的

重性精神病，终生患病率达到 7.00‰［1］，是全球疾

病负担的主要因素之一［2］。精神分裂症患者病情多

反复、病程多迁延，且常常伴随着强烈的病耻感和

严重的社会功能受损，接受治疗后往往康复效果不

佳，出现刚出院又再入院的“旋转门”现象，难以正

常生活和回归社会。研究表明，精神分裂症患者的

生活质量显著差于普通人群［3］，而个案管理［4］、健康

教育［5］、职业治疗［6］、康复护理［7］、社区随访干预［8］

等方法能够在一定程度上提高社区精神分裂症患者

的生活质量。本研究通过对社区精神分裂症患者进

行主动式社区干预，以探讨其对社区精神分裂症患

者生活质量的作用。

一、对象与方法

1. 研究对象：2016 年 9 月至 2019 年 3 月选择在

上海市徐汇区登记在册的社区精神分裂症患者。入

组标准：（1）经精神卫生专业医疗机构明确诊断，符合

ICD-10中精神分裂症的诊断，目前登记在册；（2）年龄

18～50岁；（3）病程2～20年，目前处于稳定期；（4）有

照料者共同居住，对患者及家庭情况较为了解，能

提供可靠的信息；（5）患者自愿参与，本人及照料者

能积极合作，并签署知情同情书；（6）存在下列功能

衰退或者高强度服务需求的情形之一：①在日常生

活自理方面存在明显困难，需要他人帮助；②在维

持一项用以谋生的工作，或者担任全职照管家庭的

角色方面，存在困难；③曾多次发作入院治疗（在过

去一年内住院 2 次或以上）或反复发作；④无法有效

利用传统的精神科门诊或社区康复服务。排除标准：

（1）孕期或哺乳期妇女；（2）合并精神发育迟滞或精

神活性物质所致精神障碍患者；（3）伴严重的心、脑、

肝、肾及造血系统等严重躯体疾病者；（4）一年内有

搬家、动迁或居住地迁徙计划的患者。采用随机数

字法分为干预组和对照组，其中干预组 104 人，对照

组 111 人。本试验通过上海市精神卫生中心伦理审

查，批件号：2017-31。

2. 干预模式及内容：对照组接受常规社区精神

卫生服务，由社区卫生服务中心精防医生定期上门

访视，了解病情，督促服药及其常规门诊。干预组

患者接受主动式社区干预，内容如下：（1）服务人员。

由精神科医生、护士、心理工作者、社会工作者、康

复师、社区精防医生、社区助残员、家属、患者朋辈

等组建多学科团队，提供社区精神康复服务，成员

之间共享并相互学习各自的专业知识和技巧。其

中，精神科医生主要负责病情评估，药物调整，定期

访视，记录访视结果，管理档案，并提供患者本人、

监护人等在诊断、治疗方面的咨询，以及对辖区的

社区医务人员进行精神科知识培训。精神科护士负

责协助药物管理、监督服药，日常生活护理等。心

理工作者负责对患者进行心理健康检查，对发现的

心理卫生问题给予及时的心理疏导和恰当的心理支

持，必要时进行心理危机干预工作。社会工作者负

责协助患者及其家属解决与疾病相关的社会、经济、

家庭、职业、心理等问题，例如提供社会福利支持、

协调服务资源利用等。康复师负责制定康复治疗方

案，帮助患者进行功能恢复等相关治疗，并提供康

复治疗咨询服务。社区精防医生负责提供基本公共

卫生服务，定期随访并协助药物管理和症状监控。

社区助残员负责提供残疾人康复服务、康复信息

咨询，协助争取福利政策。患者家属负责配合医

生督促服药、监测症状，并给予家庭支持。患者朋

辈（同伴）主要提供同伴支持，信息分享和反馈等。

（2）工作模式。本研究根据实际工作情况、运行成本

和频次等因素调整工作模式。主要工作模式为：首

先进行干预计划制订，对每名患者制订个体化的干

预计划。每周 2 次团队例会，团队成员共同负责案

例，每个成员汇报所负责的案例，多学科团队讨论

患者的康复情况并调整干预措施。每周对每例患者

随访1～2次，在家庭或社区环境中实施干预，参与到

患者的日常生活。此外，工作中每名成员服务10例

精神分裂症患者，以最大限度地保证主动式社区干

预服务的质量。（3）干预内容。研究中具体干预内

容为：①药物监督和症状监控，包括每月组织 1 次心

理健康教育，每次 60 min，主要讲解精神疾病知识、

药物自我管理、药物不良反应识别以及症状自我监

控；②个体康复训练，指导患者进行功能康复训练，

每周 1 次，每次 45 min，训练内容包括生活自理能力

improve the quality of life of schizophrenia.
【Key words】  Schizophrenia；  Quality of life；  Assertive community treatment 
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训练、社交技能训练、职业技能训练等；③个别心理
支持和危机干预，工作人员 24 h 开机最大限度为患
者提供心理支持和危机干预；④同伴支持和集体活
动，每季度 1 次组织家庭联谊会和同辈团体；⑤社区
综合服务，包括协助申请各类社会福利政策、提供
社区基本医疗和基本公共卫生服务、社区精神康复
资源转介以及回归社会的其他方面等。

3. 评定方法：本研究的测量工具采用自编的基
本资料情况表，包括性别、年龄、受教育程度、婚姻
状况、职业情况、病程、起病形式、住院次数以及期
间危险行为发生次数等内容以及精神分裂症病人
生 活 质 量 量 表（Schizophrenia Quality of Life Scale，
SQLS）［9］。SQLS 共包括 30 个项目，采用 0～4 的 5 级
评分标准，包括了心理社会量表、动力 / 精力量表、
症状和副作用量表 3 个分量表。每个量表分数范围
0～100 分。其中，0 分代表生活质量最好，100 分代
表生活质量最差。对两组患者分别在入组时、入组
6 个月、12 个月以及 24 个月时进行评估。期间发生
危险行为的判断依据，采用国家卫生健康委发布的

《严重精神障碍管理治疗工作规范》统一的评估标
准［10］。评估人员事前经过量表培训，且不知晓患者
分组情况。

4. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计软件进行分
析。对两组间基本特征进行描述性分析，计量资料
以均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资料用百分比表
述；均衡性比较采用两独立样本 t 检验、χ2 检验；重
复测量数据由于时间间隔不同故采用不等距重复测
量方差分析［11］，当时间与组别存在交互效应时，进
一步作简单效应分析；对纵向数据精神分裂症患者
生活质量变化的影响因素分析时采用广义估计方程
进行统计分析。应用广义估计方程时，需选择合适的
相关矩阵，由于难以确定精神分裂症患者生活质量得
分的相关结构，故本次采用非确定相关。以P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

二、结果
1. 两组患者基线特征比较：因研究对象或监护

人自愿要求退出、住址搬迁等原因脱落 10 例，最终
干预组和对照组分别为 104 例、111 例。干预组男性
60 例，女性 44 例；平均年龄（37.57±8.45）岁；受教育
程度为初中及以下 25 例，高中或中专 52 例，大专及
以上 27 例；婚姻状况为已婚 15 例，未婚 78 例，其他
11 例；职业情况为无业 76 例，非无业 28 例；起病形
式为急性21例，亚急性21例，慢性62例；平均住院次
数（2.06±3.28）次；平均总病程（101.65±32.01）个月。对
照组男性54例，女性57例；平均年龄（38.56±9.16）岁； 

受教育程度为初中及以下36 例，高中或中专57 例，

大 专 及 以 上 18 例；婚 姻 状 况 为 已 婚 23 例，未 婚

74 例，其他 14 例；职业情况为无业 79 例，非无业

32 例；起病形式为急性 16 例，亚急性 27 例，慢性

68 例；平均住院次数（1.57±1.65）次；平均总病程

（100.36±41.76）个月。以上临床资料两组间比较差

异均无统计学意义（P ＞ 0.05），提示具有可比性。

2. 两组患者 SQLS 评分情况比较：见表 1。结果

显示，入组时，两组患者的 3 个分量表评分差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）。经不等距重复测量方差分

析结果显示，动力/精力、症状/副反应两个分量表不

存在组别主效应（P＞0.05），心理社会分量表存在组

别主效应，干预组明显低于对照组（P＜ 0.05）。3 个

分量表均存在干预时间的主效应（P ＜ 0.01），随着时

间增加，各量表分呈下降趋势（P＜0.05）。心理社会、

动力 / 精力两个分量表存在组别和干预时间的交互

作用（P ＜ 0.05），而症状 / 副反应分量表则两个因子

上均无交互作用（P ＞ 0.05）。

进一步作简单效应独立分析，心理社会分量表

评分显示，干预组在第 6 个月、12 个月、24 个月时明

显低于干预前（均P＜0.05），而对照组则第12月起有

改善（P＜0.01）；动力/精力分量表评分显示，干预组

在第12个月、24个月时明显低于干预前（均P＜0.01），

而对照组仅在第 12 月时较干预前有改善（P ＜ 0.05）；

在各时点两组间比较发现，第 6 个月开始两组间的

心理社会分量表评分差异具有统计学意义（均 P ＜ 

0.05），而动力/精力分量表评分在第24个月组间差异

有统计学意义（P＜0.01），干预组均明显优于对照组。

3. 研究对象生活质量变化的影响因素：见表 2。

以研究对象入组时、第 6 个月、12 个月、24 个月的

SQLS 评分为因变量，以组别、时间、组别 × 时间、

性别、年龄、文化程度、婚姻、职业、起病形式、总病

程、是否定期门诊、是否坚持服药、住院次数、危险

行为发生次数为自变量进行广义估计方程分析。结

果显示，控制了性别、年龄、文化程度、婚姻等可能

的影响因素后，组别、住院次数、危险行为发生次数

以及干预组的时间效应具有统计学意义。其中干预

组存在时间效应，SQLS评分随时间而改变，而对照组

则无时间效应，且干预组生活质量评分平均比对照组

低7.509分，且差异有统计学意义（χ2=14.533，P＜0.01）。

分析还发现，住院次数每增加一次，SQLS 评分则平

均增加 1.930 分（χ2=13.003，P ＜ 0.01）；危险行为发

生次数每增加一次，SQLS 评分则平均增加 4.448 分

（χ2=12.386，P ＜ 0.01）。
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讨论  本研究结果表明，主动式社区干预能够改

善患者生活质量，与国内外相关研究结论一致［12-15］。

我国陈钰［12］的研究采用生活质量综合评定问卷 74

（GQOLI-74）对社会救助精神病患者接受主动式社

区干预前后进行评估，发现研究组在心理健康和社

会功能上的改善显著优于对照组，和本研究结果类

似，但其研究未进行随访。本研究共进行了两年的

随访观察，其中干预组患者在心理社会方面的改善

比对照组更为显著，且从干预第 6 个月开始两组即

有明显差异。而在动力 / 精力方面，两组差异的显

著性在第 24 个月显现。出现这种差异的原因可能

是主动式社区干预对患者的情感表达和人际交往作

用更加明显。德国 Schöttle 等［15］的研究对精神分裂

症和双相障碍进行主动式社区干预，并进行了 4 年

的随访，发现患者的生活质量在最初两年内明显提

高，并在第 2～4 年得到进一步改善。本研究中，随

着时间的增加，干预组患者在心理社会、动力/精力、

症状 / 副反应 3 个方面均有逐渐改善的趋势，且在心

理社会、动力 / 精力两方面，干预组的改善效果明显

优于对照组，提示干预对患者生活质量的改善具有

一定的持续性效果。可见，主动式社区干预中由多

学科团队在团队工作模式下为社区精神分裂症患者

提供的症状监控、个体康复训练、心理支持及危机

干预、同伴支持活动以及社区综合服务等干预内容，

能够使患者在复发先兆识别能力、生活自理能力、

社交技能、职业技能等方面得到训练，在日常和社

区生活中得到协助，且能够得到和专业心理工作者

和同辈团体的支持，从而有效、持续地改善其生活

质量。

本研究还发现，社区精神分裂症患者的住院次

数和危险行为次数越多，患者的生活质量越差。有

研究认为［16］，患者受疾病困扰反复住院，影响其躯

体健康的同时也影响了心理状况和社会功能，且住

院次数的增多会使得家庭经济负担加重，这些因素

均会对患者的生活质量造成严重影响。在危险行为

次数上，可能是由于危险行为次数的增加会导致社

会歧视和病耻感的加重，而患者的病耻感越强，生

活质量往往越差［17］。

综上所述，主动式社区干预对社区精神分裂症

患者的生活质量改善具有积极作用，且这种作用具

表1  两组患者生活质量量表（SQLS）评分比较（分，x±s）

组别　 例数　 入组时 第 6 个月 第 12 个月 第 24 个月 F组别值 F时间值 F交互值

心理社会分量表

  干预组 104 20.98±0.99 19.98±0.92ab 17.99±0.90cd 16.63±0.94cd

7.687e 26.714e 3.049f

  对照组 111 23.40±1.15 23.65±1.07 21.98±1.03c 21.48±1.01c

动力 / 精力分量表

  干预组 104 13.55±0.36 13.11±0.36 11.95±0.30c 11.38±0.32cd

0.564 13.256e 16.257e

  对照组 111 12.87±0.32 12.83±0.34 12.11±0.37a 13.40±0.33

症状 / 副反应分量表

  干预组 104 7.10±0.43 7.12±0.46 6.45±0.45 5.78±0.40
0.036 11.399e 0.395

  对照组 111 6.92±0.46 7.34±0.47 6.51±0.45 6.09±0.42

    注：与入组时比较，aP ＜ 0.05；与对照组比较，bP ＜ 0.05；与入组时比较，cP ＜ 0.01；与对照组比较，dP ＜ 0.01；eP ＜ 0.01，fP ＜ 0.05

表2  精神分裂症患者生活质量得分参数估计及假设检验

参数 B 值 S.E. 95%CI Wald χ2 值 P 值

常量 50.085 6.574 37.201～62.969 58.053 ＜ 0.001

年龄 -0.314 0.121 -0.552～-0.076 6.678 0.010

住院次数（次） 1.930 0.535 0.881～2.980 13.003 ＜ 0.001

危险行为次数（次） 4.448 1.264 1.971～6.925 12.386 ＜ 0.001

组别 = 干预组 -7.509 1.970 -11.369～-3.648 14.533 ＜ 0.001

时间 = 入组时 2.541 1.190 0.210～4.873 4.564 0.033

时间 =6 个月 3.183 1.013 1.198～5.169 9.878 0.002

时间 =12 个月 -0.128 0.748 -1.594～1.337 0.029 0.864

干预组 × 入组时 5.033 1.715 1.671～8.395 8.609 0.003

干预组 ×6 个月 2.965 1.461 0.102～5.828 4.121 0.042

干预组 ×12 个月 2.594 1.078 0.480～4.707 5.785 0.016
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有一定持久性。基于多学科服务团队的主动式社区

干预模式，能够有效利用社区精神卫生服务和精神

康复资源，有利于社区精神分裂症患者的预后，在

精神疾病社区防治与康复值得进一步推广应用。
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