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精神分裂症是一种严重的精神障碍，以感知、

思维、情绪和行为发生显著改变为主要特征，导致

个人认知、社会和职业功能受损并对家庭和社会造

成明显的经济负担［1］。抗精神病药物是目前治疗精

神分裂症的主要手段，能有效改善疾病症状并降低

复发的风险，但存在一定的不良反应，对阴性症状、

认知功能和职业功能等方面的改善有限［2］。随着医

学模型转向“生物 - 心理 - 社会”的系统观，精神分

裂症的预后评价正在超越临床缓解，转向更全面的

模式，旨在改善患者长期功能和主观结果的干预措

施受到了越来越多的关注［3］。

当前精神卫生保健的评估中，生活质量被认为

是一项关键的结局标准，用于指导精神障碍患者的

服务政策和实践。这得益于 Lehman［4］在 20 世纪 80

年代所进行的开创性工作，该研究证明，患有严重

精神障碍的人能够对其生活状况进行相对准确的描

述。Lehman 引入的生活质量评价包含客观生活质

量和主观生活满意度两个组成部分，客观生活质量

与收入、住房、就业等外部生活条件相关，主观生活

满意度则提供了患者对其工作、家庭关系、社会关

系、财务状况、住房状况、休闲活动、个人安全和身

心健康等若干生活领域的评价信息。精神分裂症的

主观生活质量反映了患者对个人身体、心理、社会

和行为功能的满意度，为发展相应的康复措施提供

了一个评价疗效的主观指标，现对精神分裂症主观

生活质量评估工具和影响因素进行综述。

一、精神分裂症主观生活质量的概念背景

精神分裂症的主观生活质量由患者自评完成，

由于精神障碍的特殊性，以往研究对患者生活质量

自评的可靠性存在争议，认知缺陷、情感波动和最

近生活事件等因素都可能影响患者的自评结果［5］。

而随着精神卫生服务逐渐转向以康复为导向的实
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践，更多的研究认为，症状稳定的，特别是缓解期临

床依从性好的精神分裂症患者能够提供可靠而有效

的自我报告。

Tolman 和 Kurtz［6］使用 Meta 分析对基本神经认

知领域与精神分裂症患者报告的主观和客观生活

质量之间的关系进行了比较，发现一般神经认知功

能与主观生活质量之间的关系不显著，语言流畅性

是唯一与主观生活质量呈正相关（d=0.26）的指标。

Baumstarck 等［7］研究指出，执行功能障碍并不影响

精神分裂症患者对自身的生活质量做出可靠的评

估，自评的有效性取决于个人准确报告的能力。因

此，对进入社区康复的精神分裂症患者开展主观生

活质量评估可行并具有临床意义。

生活质量是一个宽泛的多维概念，Calman［8］

提出的早期概念模型将精神分裂症的生活质量视

作患者的期望和实际结局之间差距，根据患者、家

属和医生的共同预期来判断临床的改善。Wood-
Dauphinee 和 Williams［9］从患者重新融入社会的程

度衡量生活质量，认为疾病治疗的目的在于控制疾

病进程或促进对损伤的补偿；Awad 等［10］对接受抗

精神病药物治疗的精神分裂症患者开发了生活质量

模型，内容包括患者对疾病严重程度、药物不良反

应的主观反应和心理社会表现的感知；Ritsner 等［11］

将精神障碍患者的生活质量概念化为一系列痛苦因

素（例如抑郁和阴性症状、抗精神病药物的不良反

应）和保护因素（例如自尊、应对、个性特征、社会支

持等）的相互作用，用于解释药物治疗效果的主观

差异。不同的概念框架为临床评估提供了广泛的选

择，然而在实践中某些概念并不总是能得到明确的

阐述，因此基于这些概念模型对评估工具进行澄清

和批判性分析显得至关重要。

二、精神分裂症主观生活质量的评估

（一）普适的生活质量评估工具

1. 健康调查简表（the MOS item short from health 

survey， SF-36）［12］：可用于评估任何患者群体的功

能和健康状况，包含生理机能、躯体疼痛、生理职能、

一般健康状况、精力、社会功能、情感职能以及精神

健康等 8 个方面，总共 36 个条目，在评价一般健康

人群和慢性疾病患者的生活质量上信效度良好。其

简版在不损失敏感度的同时将条目数缩减为 12 个，

减轻了调查负担，常用于抗精神病药物的研究，但

在精神健康领域的区分效度有所下降［13］。

2. 世 界 卫 生 组 织 生 活 质 量 简 表（WHOQOL-
BREF）［14］：包含身体健康、心理健康、社会关系和环

境因素 4 个方面，总共 26 个条目，使用 5 级评分（从

1=“非常不满意”到 5=“非常满意”）评估被试者过

去 2 周对每个方面的满意度，得分越高提示生活质

量越高。该量表应用于精神分裂症患者评估时，各

条目相关系数在 0.53～0.78，普遍偏低，在社会关系

和环境因素方面的区分能力有所欠缺［15］。

（二）慢性精神障碍患者生活质量的评估工具

兰开夏生活质量概况表（Lancashire Quality of 

Life Profile， LQOLP）［16］和简明曼彻斯特生活质量

短期评估（The Manchester Short Assessment of Quality 

of Life，MANSA）［17］是为重性精神障碍患者开发的

结构化访谈，从 Lehman 的生活质量模型发展而来。

LQOLP 包含工作、闲暇、经济情况、居住情况、家

庭关系、社会交往、法律与安全和健康 8 个不同的

生活领域，在国外测试表明有较好的信度和效度。

MANSA 是 LQOLP 的简短版本，包括总体生活满意

度、工作满意度、经济状况、友谊数量和质量、休闲

活动、住宿、人身安全、同住的人或独居、性生活、

与家庭的关系、身体健康和心理健康，总共 12 个主

观评定问题，使用 7 级评分（1=“我的生活不可能更

糟”到 7=“我的生活不可能更好”）评估对不同生活

领域的满意度。这两个量表是针对居住在社区服务

机构中的患者设计的，部分条目侧重社会救济和医

疗服务满意度的评定，而我国社区的精神障碍患者

大部分与家人同住，不适用于中国国情［18］。

（三）精神分裂症患者生活质量的特异性评估工具

1. 精 神 分 裂 症 生 活 满 意 度 问 卷（The 18-item 

Satisfaction With Life Scale，S-QOL18）［19］：是专门针

对精神分裂症自我管理的多维问卷，包含心理幸福

感、自尊、家庭关系、朋友关系、心理韧性、身体幸

福感、自主性和情感生活 8 个方面，总共 18 个条目。

该量表是精神分裂症主观生活质量评估最短的工具

之一，完成平均时间小于 5 min，在常规临床实践中

的接受度较好。该量表主要应用于法国，反映了其

医疗保健系统全民覆盖的特殊性，量表内容在心理

社会层面进行了精细的描述，对灵性和宗教信仰方

面的评估显示出文化差异，外部效度较低。

2.精神分裂症主观生活质量问卷（The Schizophrenia 

Quality of Life Scale， SQLS）［20］：是在深入访谈的基

础上开发出的精神分裂症特异性的主观生活质量评

估，包括心理社会、动机与活力、症状与不良反应

3 个分量表，总共 30 个项目，使用 5 级评分（0=“从来

没有”到 4=“总是如此”），分数越低表明患者的主观

生活质量越好。该量表完成平均时间约 15 min，其
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简洁的特点解决了精神分裂症患者注意力缺陷和感

知困难的问题，临床实用性强。该量表中文版经验

证具有良好的信度和效度，是一个比较敏感的临床

指标，有助于对患者的治疗做出综合判断。由于该

量表的内容直接来源于患者的主观观点，充分考虑

到了精神分裂症疾病症状和服用抗精神病药物对个

人生活的影响，为改善患者的主观生活质量提供了

重要的见解［21］。

概念的复杂性和模糊性使主观生活质量的评估

发展出了多种测量工具，目前尚没有一个衡量生活

质量的“最佳尺度”。由于精神分裂症的症状干扰

到了患者许多的生活领域和社会角色，普适的生活

质量量表可能会忽略患者独特的需求。另外，根据

不同的研究目的，对主观生活质量数据的解释必须

考虑评估的背景，患者对不同的生活领域的评估也

可能会因为情境变化而有所不同。

三、精神分裂症主观生活质量的影响因素

（一）临床因素

1. 疾病症状：大部分研究检查了精神分裂主观

生活质量与临床症状的关系。Ojeda 等［22］在一个

平均病程超过 10 年的慢性患者样本中发现，阴性

症状越多的患者生活质量越差，阴性症状与年龄、

认知加工速度、执行功能的交互作用对患者的生

活质量影响显著。相应的，补偿性认知训练干预

（compensatory cognitive training， CCT）已被证明对患

者的表达缺陷和社交动机有显著影响，可以改善多

方面的阴性症状，从而增加患者的社会接触并提高

患者的主观生活质量［23］。一般精神病理学症状方

面，大多数研究集中在抑郁症状上，Ohta 等［24］在神

经影像学研究中发现，精神分裂症患者的突显网络

（salience network，SN）脑区的功能障碍导致抑郁症

状，决定了患者主观生活质量的心理社会方面表现

较差。不同于对慢性样本研究，Kurtz 等［25］发现阳

性症状是首发精神分裂症主观生活质量的独立预测

因子，建议对首发精神分裂症的残余阳性症状提供

针对性的干预。国内陆怡等［26］对社区精神分裂患

者的调查发现，患者的主观生活质量与阳性症状、

阴性症状和一般病理得分均呈显著正相关，精神症

状总分对主观生活质量有预测作用，并且自知力越

充分的患者，主观生活质量越好。

2. 药物不良反应：大多数研究表明，与传统药

物相比，服用非典型抗精神病药物的患者功能状态

更好，生活满意度更高，但与抗精神病药物相关的

不良反应和不良事件会造成患者的主观不适和治

疗不依从，特别是睡眠障碍、疲劳、震颤、性功能障

碍等不良反应会降低患者的主观生活质量［27-28］。

Ritsner等［29］研究发现，患者的主观生活质量与不良

反应的数量呈负相关，但对不良事件的主观反应比

不良事件本身更能预测生活质量。国内吴景竹等［30］

对浙江地区精神分裂症患者调查发现，服药状况和

住院次数对患者的主观生活质量有明显的影响，虽

然长期服药可能会产生的不良反应，但相比复发反

复住院对患者的主观生活质量损害较小。

（二）心理因素

1. 自尊：自尊被认为是一种持久的人格特征，与个体

对自身心理状况的自我感知密切相关。Wartelsteiner等［31］ 

研究发现，自尊水平能很好地预测精神分裂症患者

在财务状况、住房和心理健康方面的满意度，患者的

自尊、希望感和心理韧性相互作用，对其主观生活质

量产生重要影响。刘东玮等［32］研究证明，个体的自

尊在社会支持与精神分裂症残疾之间的中介作用显

著，高自尊是良好主观生活质量的保护因素。越来

越多的研究者认为，精神卫生服务应对患者主观生

活质量的变化敏感，充分考虑患者的自尊、价值观、

期望等基于个性的特征。

2. 病耻感：与其他精神障碍相比，被诊断为精

神分裂症的患者有更强烈的病耻感，表现为对社会

关系的不满、高度的刻板印象、社会退缩和疏远。

随着病程迁延，患者更容易受到疾病污名化的影响，

这被证明是导致社会孤立的一个风险因素，造成患

者主观生活质量较差［33］。一项研究调查了一组临

床状态稳定、阳性和阴性症状严重程度中等的患者，

结果显示，因为预期在学习或工作中经历不同程度

的歧视，72% 的患者感到需要隐瞒诊断，对自身功

能水平主观评估较好的人会对他人的意见更敏感，

这可能降低其主观生活质量［34］。比较研究表明，我

国社会对精神障碍患者存在更多的刻板印象，精神

障碍的污名会增加社区成员对患者的拒绝与疏远，

而接触的减少和社会距离的增加导致患者主观生活

质量的降低［35］。Guo 等［36］研究了上海地区居家精

神分裂症患者的耻辱与生活质量的关系，发现患者

的自我污名越高，感知到的主观生活质量越差，患

者自我意识的增强会造成主观生活质量下降，反过

来加剧耻辱。

（三）社会因素

1. 社会支持：社会支持是一种重要的资源，被认

为是影响精神分裂症患者病情转归的保护因素，拥

有更大支持网络的患者自我评价更积极，并且表现
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出更多的社区参与倾向和更好的主观生活质量［37-38］。

国内黄秀梅等［39］探讨了家庭关怀对精神分裂症患

者主观生活质量的影响，发现有良好家庭关怀的患

者主观生活质量较高，长期的家庭关怀对患者的主

观生活质量有积极的促进作用。于辉等［40］对复发

性精神分裂症患者的主观生活质量研究显示，患者

的主观生活质量与社会支持呈显著的正相关，反复

住院的精神分裂症患者需要更多的社会关注与精神

支持。对于住院精神分裂症患者，国内目前发展出

“个体 - 团体 - 家属”模式的社会支持干预，从客观

上增加患者的社会参与，并在主观上让患者感到被

支持、尊重和理解，有效提高了住院患者的主观生

活质量［41］。

2. 未得到满足的需求：由于医患双方对治疗有

不同的态度和期望，精神分裂症患者的主观生活质

量与未得到满足的需求之间的关联比其他临床或心

理社会变量更明显。Chan 和 Mak［42］研究发现，症状

严重程度与未得到满足的需求呈正相关，精神分裂

症患者不应只强调抗精神病药物的治疗，而应及时

识别其未得到满足的基本需求和社会功能需求，未

得到满足的需求越少，患者的主观生活质量越好。

Omer 等［43］开发了一种患者与临床医生对话的程序

（DIALOG），用于解决患者在心理、身体、工作状况和

治疗方面的具体问题，随机对照试验证明这种互动

能显著减少社区精神分裂症患者未得到满足的需

求，提高患者的主观生活质量。这提示患者主观生

活质量的改善需要结合药物治疗和心理社会干预，

良好的治疗联盟有助于进一步提高患者的依从性和

治疗的有效性。

（四）其他因素

不同的人口学特征也可能造成精神分裂症患者

主观生活质量的异质性。Priebe 等［44］研究显示，老

年、在职和症状水平较低的精神分裂症患者的主观

生活质量得分较高。国内对住院精神分裂症患者的

调查表明，患者的主观生活质量受到性别、文化程

度、病程、发病年龄的影响，女性、文化程度较低、

发病年龄小、病程长可以预测较差的主观生活质量，

而主观生活质量随发病年龄减小而降低可能与疾病

对社会功能的损伤程度有关［45］。

目前的研究大部分是横断面的，很少有纵向研

究对精神分裂症患者主观生活质量的影响因素和预

测因素进行探索。未来需要对处于同一疾病阶段或

在同一治疗环境中的患者进行纵向研究，减少症状

对主观生活质量评估的影响，进一步阐明不同心理

社会因素对患者主观生活质量的预测作用，以提供

更多改善患者主观生活质量的重要信息。

四、小结

精神分裂症患者的主观生活质量提供了患者对

其生活各领域的独特观点，也是衡量精神卫生服务

效果的重要指标。回顾以往的研究发现，精神分裂

症的主观生活质量目前尚缺乏一致的定义和理论，

而患者的主观生活质量与精神卫生实践直接相关，

未来需要增加基于理论的研究，并且在更广泛的政

策背景下选用有效、可靠和综合性的评估工具。目

前对精神分裂症患者主观生活质量的研究已经确定

了一些重要的影响因素，但还需要更多的纵向研究

来澄清精神症状和不同心理社会因素与主观生活质

量之间的变化关系，为指导开发相应的干预措施、

改善患者的主观生活质量提出富有成效的方向。
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