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精神分裂症患者社区精准康复项目效果分析
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摘　要 : 目的 探索精准康复对社区精神分裂症患者的疗效。方法 对昆明市呈贡区 6 个社区的 124 名精神分裂症患者进行康

复训练，包括社交技能训练，认知功能及体能训练和生活技能训练，每周一次，每次 3h，一共 6 次。 结果 康复训练后患

者阳性与阴性症状量表（PANSS），Morning Side 康复状态量表（MRSS），WHO 精神残疾评估量表（WHO/DAS）各项

得分及总分均较前减少，差异有统计学意义（P<0.01）。 结论 对居住在社区的精神分裂症患者进行精准康复可能减轻其阳

性、阴性症状、一般病理性症状，改善其康复状态，减轻其社会功能缺陷。 
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精神分裂症是一种严重精神障碍，病程迁延，病耻感

强 [1-2]，治疗依从性差 [3]，生活质量差，社会功能受损严重，

给患者、家庭、社会均带来了极大的经济负担。精神分裂症

患者在院外仍需持续的康复治疗，而社区则是提供这些康复

治疗的主要场所，患者出院后的随访以及开展社区精神卫生

对患者康复十分重要 [4]。以社区为基础的精神分裂症康复服

务是促进精神分裂症患者回归社会、改善社会功能的重要手

段 [5]。因此，建立科学有效的精神分裂症社区康复模式已经

成为国内外精神卫生事业发展的重要课题。精准康复是指结

合现代科技手段和方法、传统康复评估与治疗方法，以及患

者生活环境和以往的康复相关数据，为患者提供精准的康复

评估、康复治疗与训练、康复管理以及康复转介的过程 [6]。

该学科具有相对独立的理论，以及相对独立的评定与治疗方

法，其目标是减轻病伤残者的功能障碍程度，帮助他们回归

社会，提高生活质量 [7]。本研究通过探索精准康复对社区精

神分裂症患者的疗效为精神分裂症社区康复提供实践依据。 

1. 对象与方法

1.1 对象

选取 2020 年 8 月～ 9 月云南省昆明市呈贡区 6 个社区

的精神分裂症患者 123 例作为研究对象，纳入标准：社区登

记的持一级、二级或三级精神残疾证的精神分裂症患者。排

除标准：（1）病情不稳定，处于发作期的患者；（2）存在

严重躯体疾病，无法完成训练者。

1.2 评定工具

1.2.1 阳性与阴性症状量表（PANSS）

阳性与阴性症状量表（PANSS）用于评估精神分裂症患

者的临床症状，包括 3 个分量表分：阳性症状分量表 7 项、

阴性症状分量表 7 项和一般精神病理分量表 16 项。总分及

各分量表分越高，表明患者的临床症状越严重。共 33 个条

目，其中 30 个条目为基本条目，组成阳性症状、阴性症状、

一般精神病理 3 个分量表，其他 3 个条目为评估攻击危险性

的补充条目。所有条目 1（无）～ 7（极重度）评分，分值

越高，症状越重。该量表的内部一致性 Cronbach α 系数为 

0. 87，3 个维度（阳性症状、阴性症状、一般病理性症状）

的 Cronbach α 系数在 0. 74 ～ 0. 90 之间，对精神分裂症患

者的病情评估效度良好 [8-9]。

1.2.2Moming Side 康复状态量表（MRSS）

    Moming Side 康复状态量表（MRSS）系综合评定量表，

依据患者在依赖性，社交能力，活动能力，症状及行为等方

面的表现而分为四个部分，共 28 个条目，用 0 ～ 7 的七级

评分法，总分反映康复的整体状态，得分越高，表示状态越

差。该量表的一致性检验 ICC 值为 0.74 ～ 0.80，信度良好；

四个分量表各条目间的平均相关系数为 0.90 ～ 0.93，信度

系数为 0.97 ～ 0.99，同质信度良好。可以作为评定社区慢

性精神分裂症病人康复状态的有效工具 [10]。

1.2.3WHO 精神残疾评估量表（WHO/DAS）

WHO 精 神 残 疾 评 估 量 表 (WHO psychiatric disability 
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assessment schedule,WHO/DAS) 由WH0（1988年）正式出版，

包括在社区内社会功能评定及医院内功能评定等，这里只介

绍在社区评定社会功能的部分，内容包括个人生活能力、家

庭职能、工作职能、社交能力共 14项，0～ 5分六级评分，

评分越高缺陷越严重 [11]。

1.3 干预方法

第一次：先由康复训练师进行自我介绍，与患者初步

建立关系，为后续进行训练打下基础。然后对参加精准康复

项目的患者进行全面评估，由专科护士对每一位患者进行病

史采集，病情评估，并使用阳性与阴性症状量表（PANSS），

Morning Side 康复状态量表（MRSS），WHO 精神残疾评估

量表（WHO/DAS）来进行评估，根据病情进行健康宣教及

指导，让患者和家属知晓康复训练的重要性，以便在后续康

复训练活动中积极参与配合。每次康复训练开始前均进行生

命体征的测量，健康宣教及指导，以了解患者及家属的康复

情况，有利于开展训练，避免意外发生，同时也让其了解相

关知识。

第二次：（1）社交技能训练30分钟：音乐疗法：教唱《你

好歌》，让患者之间互相初步建立关系，并学习与人交往时

的一些技能“握手”、“问好”。（2）认知功能及体能训

练 30 分钟：音乐手指操《你好歌》，简谱教唱并做手指操，

来锻炼患者的记忆力、注意力、手脑协调能力，在教唱的同

时还能进行肺功能锻炼。（3）生活技能训练 1 小时：学习

废旧塑料瓶的利用及普通塑料袋的收纳，让患者学会把废旧

塑料瓶运用到日常生活中，提高他们的动手能力，也能减轻

经济负担。最后组织患者们对此次活动进行讨论，以加强本

次活动的印象，扩展思维及锻炼语言表达能力。

第三次：（1）社交技能训练 30 分钟：传声筒训练，

从第一名患者开始向后传递一句话，直到最后一名患者，期

间可以互相帮助。目的，是患者之间建立良好关系，加强所

学内容的记忆，锻炼记忆力，促进与他人配合的能力，锻炼

反应能力，团队合作能力，注意力，减少社会性退缩，提升

自信心，促进人际交往；音乐治疗：唱《你好歌》；（2）

认知功能及体能训练 30 分钟：复习《你好歌》的手指操，

学习古诗词《咏雪》及手势舞，以改善学习能力，锻炼肢体

协调反应能力，通过古诗词赏析培养兴趣爱好。（3）生活

技能训练1小时：衣物巧妙收纳整理。让患者学会衣物收纳，

整理方法，以保持家庭环境的整齐有序。

第四次：（1）社交技能训练 30 分钟：唱《你好歌》，

音乐律动《放烟花》，让患者之间建立联系并保持良好关系，

锻炼注意力，反应能力，建立人际交往环境，促进人际交往。

（2）认知功能及体能训练 30 分钟：继续学习古诗词《咏雪》

及手势舞，改善学习能力，锻炼肢体协调反应能力，通过古

诗词赏析来培养兴趣爱好。（3）生活技能训练 1 小时：学

习药物不良反应自我处置知识，让患者及家属知晓药物对疾

病康复的重要性，常见药物副反应及应对措施等相关知识，

提高服药依从性。

第五次：（1）社交技能训练 30 分钟：唱《你好歌》，

音乐律动《放烟花》。（2）认知能力及体能训练 30 分钟：

穴位保健操，教会识别秋季保健相应的穴位并进行穴位操的

学习，让其知道长期坚持做穴位保健操有利于身心健康。（3）

生活技能训练 1 小时：教会患者及家属省力有效的单人套装

被子、床单元的整理，夏季被子的利用和收纳，学会一物多

用及收纳保管。

第六次：（1）认知能力及体能训练30分钟：穴位保健操，

提高和改善学习能力，教会识别相应穴位并联系知晓长期坚

持穴位操有利于身心健康。（2）生活技能训练 2 小时：学

习症状自我监控技能，教会患者能独立识别和控制自己的早

期精神症状，掌握求助方式，尽量避免疾病复发。（3）社

交技能训练 30 分钟：对本期康复训练进行讨论，有利于加

强记忆力、思维能力、语言表达能力的改善，促进人际交往。

六次康复训练结束后由专科护士对每一位患者使用阳

性与阴性症状量表（PANSS），Morning Side 康复状态量表

（MRSS），WHO 精神残疾评估量表（WHO/DAS）再次进

行评估。

1.4 统计学处理

采用 SPSS26.0 软件版本。PANSS、MRSS、WHO/DAS

评分结果以均数 ± 标准差表示，采用配对 t 检验对结果进

行分析比较。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。

2. 结果

2.1 患者基本情况

本次研究共纳入 123 例患者，其中男性 66 例，女性 57

例，汉族 121 例，回族 2 例，病程 2 ～ 58 年不等，平均病

程（20.46±12.12）a，年龄为 20 ～ 77 岁不等，平均年龄

(48.07±13.32)岁，残疾等级1级11例，2级97例，三级15例。

2.2 干预前后康复效果对比
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经过 6 次康复训练之后，患者的 PANSS 量表总分和各

分量表得分均有下降，差异有统计学意义（P<0.01），可认

为康复训练对减轻精神分裂症患者的阳性症状、阴性症状

和一般病理性症状有效。训练后患者 MRSS 量表各项条目及

总分均有所下降，差异有统计学意义（P<0.01），可认为康

复训练能改善社区慢性精神分裂症病人的康复状态。患者

WHO/DAS 量表评分较干预前明显降低，可认为康复训练能

减轻此类患者的社会功能缺陷。干预前后患者阳性与阴性症

状量表（PANSS）、Morning Side 康复状态量表（MRSS）、

WHO精神残疾评估量表（WHO/DAS）评分比较结果见表 1、

2、3。

表1  干预前后患者阳性与阴性症状量表（PANSS）评分比较 [（），分]

组别 阳性量表评
分

阴性量表评
分

一般精神病
理量表分 总分

干预前 11.15±6.11 17.30±7.37 29.01±10.49 57.46±19.93

干预后 9.23±4.07* 12.44±5.89* 22.76±7.14* 44.43±14.39*

t 值 8.794 25.243 14.402 15.950

p 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

*P < 0.05。

表 2  干预前后患者Morning Side 康复状态量表（MRSS）评分比

较 [（），分 ]

组别 依赖程度 活动能力 社会交往 / 隔
离状态

目前的症状
及病态行为 总分

干预前 24.85±
9.08  

24.11±
7.52

22.07±
8.57

11.54±
5.25

82.58±
28.65

干预后 16.99±
8.80* 

18.11±
7.84*

14.07±
8.59*

5.70±
5.02*

54.86±
28.43*

t 值 56.169 37.032 71.358 80.027 106.355

p 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

*P < 0.05。

表 3   干预前后患者WHO精神残疾评估量表（WHO/DAS）评分

比较 [（），分 ]

组别 总分

干预前 25.93±10.60

干预后 20.02±6.99*

t 值 14.891

p 值 ＜ 0.001

*P < 0.05。

3. 讨论 

目前精神分裂症各种社区康复模式在中国逐步开展，

并取得了不同程度的成果，本研究相较于其他模式，优势在

于由专科医院精神科康复人员进行治疗，以社区为基础根据

社区的具体情况及患者病情、社会功能、家庭成员以及该社

区团体的特点，为患者创造有利于康复的社区环境，对患者

进行计划性及个体化的康复治疗，挖掘自身及社区资源，以

此提高患者自我管理能力，提升生活质量及社会适应能力。

所用干预方法有综合性、个性化、连续性、可操作性等特点。

主要是社交技能训练，认知功能和体能训练，生活技能训练。

在社交技能训练中主要用到了音乐疗法，在认知功能和体能

训练中主要是学习古诗词，音乐律动，手势舞，手指操，穴

位保健操等；在生活能力训练中主要是让患者掌握一些生活

技能，如叠被子，药物不良反应的自我检测及处理，如何寻

求帮助；如何利用身边的废旧物品等。既用到了效果已经得

到证实的音乐疗法 [12-14]、运动疗法 [15-17]、自我管理训练 [18-

20]、生活技能训练 [21-22]，也用到了一些国内外尚没有专门研

究过的方法，如穴位保健操。考虑到精神分裂症患者的特点，

我们的干预方法形式多样，丰富有趣，可以活跃气氛，带动

患者们参与，吸引患者的注意力。干预方法与患者们的生活

紧密联系，既易于患者学习，又可以在生活中实际运用起来。

魏春燕 [23] 等开展的农村精神分裂症患者社区康复治疗研究

显示，PANS总评分、阴性症状量表评分均显著降低。邓荣 [24]

对精神分裂症患者社区精神康复的研究显示，患者社会功能

及生活质量得到改善提高。陈春梅 [25] 等对精神分裂症患者

运用主动式社区干预的研究显示，社区康复能改善精神分裂

症患者的总体病情，并且系统性、连续性、针对性的康复措

施对患者康复效果影响更积极。本研究结果显示，精神分裂

症患者通过社区精准康复治疗，PANSS 评分、MRSS 评分、

WHO/DAS 评分较干预前均显著下降，提示社区精准康复能

改善精神症状，改善情绪，提升自我管理能力及社会适应能

力，本研究结果与以上研究结果相似。

本研究中各项量表干预前后得分大部分有差异，部分

患者干预后各量表得分较前无变化，但没有患者干预后情况

恶化的，可以认为这些干预方法安全性较高。受限于当前条

件，只能观察到干预后的效果，没有跟踪分析这样的改善

对社区内精神分裂症患者的远期效果。缪海燕等 [26] 的相似

研究表明，对患者社会功能缺陷的改善，一年后效果仍然

存在。
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