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　　摘　要：目的　探讨对首次住院精神分裂症患者父母进行心理行为干预的作用。方法　选取首次住院的精神分裂症患者７６

例，分为心理行为干预组和常规组，各３８例，对干预组父母实施心理行为干预。采用家庭关怀度指数问卷（ＡＰＧＡＲ）、简明精神病

评定量表（ＢＰＲＳ）和住院精神患者康复疗效评定量表（ＩＰＲＯＳ）对患者进行评定。结果　干预组患者得到的家庭支持水平显著高

于常规组（犘＜０．０１）；ＢＰＲＳ评分、ＩＰＲＯＳ评分均显著低于常规组（犘＜０．０１）；ＡＰＧＡＲ总分与ＢＰＲＳ总分、ＩＰＲＯＳ总分呈负相关

（狉＝－０．４９６、狉＝－０．４５３，犘＜０．０１）。结论　心理行为干预有利于指导首发住院精神分裂症患者父母向患者提供有效的家庭支

持，促进患者的康复。
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　　有资料表明，精神分裂症患者父母的心理健康状况较

差［１２］。这在很大程度上会影响他们对患者的态度、治疗和康

复［３］。有研究报道应对其进行针对性的心理干预［４］。目前国

内分别对精神分裂症患者亲属心理状况调查及对亲属进行心

理等干预的研究较多，但对患者亲属干预后对患者的家庭支持

功能和康复的影响，以及患者获得的家庭支持与康复效果间的

相互关系的文献甚少，为此，本文特选择首发精神分裂症住院

患者的父母进行心理行为干预研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１～７月在本院住院的精神分裂

症患者及其父母（每例患者１位父或母）作为研究对象。患者

纳入标准：（１）符合中国精神障碍分类与诊断标准第３版（ＣＣ

ＭＤ３）有关精神分裂症的诊断标准
［５］；（２）年龄１４～３６岁；（３）

首次住院，住院前未接受系统抗精神病药物治疗；（４）病程小于

或等于１２个月；（５）入院前均与父母一起生活；（６）入组患者家

属签订知情同意书；（７）排除躯体疾病和智能障碍。患者家属

纳入标准：（１）为患者的父母（患者入院前与其共同生活）；（２）

连续陪护且有照料患者的能力；（３）具有接受教育的能力；（４）

家属本人签订知情同意书；（５）排除精神障碍、智能障碍与重大

躯体疾病者。符合以上条件者共有７６例，根据入组的先后顺

序，将患者分为干预组和常规组，各３８例。其中干预组（患

者）：男１７例，女２１例；年龄１４～３４岁，平均（２５．２１±７．０２）

岁；病程２～１１个月，平均（７．８５±０．８０）个月。常规组（患者）：

男１９例，女１９例；年龄１５～３６岁，平均（２５．７４±８．３８）岁；病

程３～１１个月，平均（７．３６±０．５１）个月。患者家属一般资料：

干预组（家属）：父亲１５例，母亲２３例；年龄３６～５６岁，平均

（４３．８２±８．６１）岁；初中及以上文化３２例，初中以下６例；城镇

２２例，农村１６例。常规组（家属）：父亲１７例，母亲２１例；年龄

３８～５７岁，平均（４４．６０±８．２８）岁；初中及以上文化３０例，初

中以下８例；城镇２３例，农村１５例。以上参数组间比较，差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　心理行为干预方法　两组患者均按医嘱进行常规的精

神药物治疗和护理，干预组按患者住院治疗的进程对其父母进

行综合的心理行为干预，患者一旦入院即开始实施，时间为８

周。由２名主管医生、２名责任护士和１名心理工作者完成。

具体干预对策如下。（１）支持性心理干预：建立良好的医护人

员与患者家属的信任关系，畅通沟通渠道，做好入院宣教，发放

医患联系卡，沟通治疗方案等。通过关心、支持、理解、解释、建

议和指导等方法让患者父母逐渐接受目前的现实，配合治疗。

（２）健康教育：采用集体讲解、个别指导及讨论的方法，另配有

壁报、电话咨询等辅助手段。主要讲解精神分裂症的一般知

识，精神药物的有关问题，病情的演变过程及治疗方法、时间、

预后和病情巩固问题。①精神分裂症疾病知识及早期干预和

治疗方法；②服药指导（精神科药物的作用及不良反应、药物治

疗的重要性、服药依从性等）；③各项常规检查及治疗前、后宣
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表１　　两组患者干预前、后ＡＰＧＡＲ、ＩＰＲＯＳ、ＢＰＲＳ评分比较（狓±狊，分）

时间点
ＡＰＧＡＲ

干预组 常规组

ＩＰＲＯＳ

干预组 常规组

ＢＰＲＳ

干预组 常规组

入组时 ６．５２±１．００ ６．５７±０．９７ ８１．９４±２．９７ ８０．３４±８．４５ ４６．６０±８．０１ ４７．１０±７．４６

第４周末 ８．１３±０．６６ ７．０２±０．７５ ７０．７３±３．０８ ７７．８１±１０．６５ ３３．５０±４．６４ ４４．６７±６．０１

第８周末 ９．４２±０．５０ａ ６．９７±０．７１ｂ ５５．７８±２．５８ａ ７５．６８±９．０３ｂｃ ２３．４７±３．００ａ ４２．７３±６．５３ｂｃ

　　ａ：犘＜０．０１，与同组入组时比较；ｂ：犘＜０．０１，与干预组同时间比较；ｃ：犘＜０．０５，与同组入组时比较。

教；④疾病和药物对患者学习、工作、婚姻、生育、子女的影响；

⑤巩固病情，防止复发知识，包括复查、患者服药的监督、病情

变化的观察、季节变化和精神因素及过于疲劳、躯体疾病等对

于病情的影响及家庭支持的重要性；⑥与患者交流沟通和应对

病态行为的技巧；⑦培训家属通过各种形式收集各方面的新信

息传递给患者知识。（３）认知行为疗法：由于患者均为首次发

病，针对其在住院治疗过程中家属出现的否认、焦虑、自责、痛

苦、抑郁、恐惧、敌意等负性情绪及认知、行为偏差，启发他们调

整心态，改变认知，正确认识理解患者的心理状态及行为，放弃

过多的忧虑和过高的期望，主动介入和参与对患者有利的医疗

康复活动中并协助教育患者，给予必要的照顾和恰当的情感表

达。（４）团体支持治疗：对陪护家属每次集中宣教后再进行团

体的沟通治疗，在团体中让他们彼此之间建立信任关系，互相

接纳，彼此认同。为他们提供 一个互相了解、支持、开放的方

式和氛围，照顾彼此的感受，尽情发泄和舒缓情绪，降低对精神

疾病的病耻感，形成一个初步的家庭互助系统。（５）个别心理

干预：重点干预家属对疾病的严重性的认识程度和如何配合治

疗，包括探视时间和方式、病情好转程度、出院时间判定、求医

方式及遵医嘱情况等。或由家属提出自己的困惑大家进行讨

论，找出解决问题的方法。

１．２．２　评定方法　（１）采用Ｓｍｉｌｋｓｔｅｉｎ医师编制的家庭关怀

度指数问卷（ｆａｍｉｌｙＡＰＧＡＲｉｎｄｅｘ，ＡＰＧＡＲ）
［６］来评定家庭支

持功能，由陪护家属填写。家庭 ＡＰＧＡＲ问卷由５个项目组

成，包括适应度、合作度、成长度、情感度、亲密度，分三级评分：

“经常”２分、“有时”１分、“很少”０分，７～１０分表示家庭功能良

好，４～６分家庭功能中度障碍、０～３分家庭功能严重障碍。

（２）简明精神病评定量表（ｔｈｅｂｒｉｅｆｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，

ＢＰＲＳ）
［７］评定精神病性症状严重程度，采用７级（１～７）评分

法，０分表示未测，总分及各因子分越高，精神症状越重。（３）

住院精神病患者康复疗效评定量表（ｉｎｐａｔｉｅｎｔｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｒｅｈａ

ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＩＰＲＯＳ）
［８］评定患者社会功能缺陷程

度。ＩＰＲＯＳ有５个分量表（工疗情况、生活能力、社交能力、讲

究卫生能力、关心和兴趣），３６个项目，采用５级（０～４）评分：

“正常”０分、“轻度”１分、“中度”２分、“较重”３分、“严重”４分、

９分为无法评分。量表以０～１４４分判断患者实际社会功能缺

陷程度，分数越高社会功能缺陷越严重。由经过量表培训的２

名主治医师和２名责任护士分别于入组时、入组第４周末、第

８周末时进行评定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行数据处理。

计量资料用狓±狊表示，组内前后比较用配对狋检验，组间比较

用狋检验；家庭支持与康复疗效应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　干预前、后两组患者ＡＰＧＡＲ、ＩＰＲＯＳ、ＢＰＲＳ评分比较　

入组时，两组患者ＡＰＧＡＲ、ＩＰＲＯＳ、ＢＰＲＳ评分比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；干预８周后，两组患者的 ＡＰＧＡＲ评分

均增加，ＩＰＲＯＳ、ＢＰＲＳ评分均降低；干预组干预前、后 ＡＰ

ＧＡＲ、ＩＰＲＯＳ、ＢＰＲＳ评分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；

常规组干预前、后 ＡＰＧＡＲ评分比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），ＢＰＲＳ、ＩＰＲＯＳ评分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

干预８周后干预组ＡＰＧＡＲ、ＩＰＲＯＳ、ＢＰＲＳ评分显著优于常规

组（犘＜０．０１），见表１。

２．２　干预组心理行为干预后家庭支持与康复疗效的相关分析

　结果显示，ＡＰＧＡＲ 总评分为 １０ 分，干预第 ８ 周末为

（９．４２±０．５０）分；ＩＰＲＯＳ总评分为１４４分，干预第８周末为

（５５．７８±２．５８）分，与ＡＰＧＡＲ评分呈负相关（狉＝－０．４５３，犘＝

０．００４）；ＢＰＲＳ总评分为１２６分，干预第８周末为（２３．４７±

３．００）分，与ＡＰＧＡＲ评分呈负相关（狉＝－０．４９６，犘＝０．００２）。

３　讨　　论

国内１２个地区协作调查资料发现精神疾病的发生与患者

家属有直接关系，影响康复的因素中家庭照顾占首位。首次住

院精神分裂症患者父母心理问题较突出［９］。他们表现为焦虑、

抑郁、病耻感、内疚感、人际关系紧张、躯体化等，对患者过分埋

怨、谴责或溺爱，在患者接受治疗与护理过程中采取非理性应

对方式，如过度关注患者的一言一行、不坚持督促患者服药、不

配合相关治疗及检查、给患者隐姓埋名、对外保密、不遵守医

嘱、不理性要求出院等，特别是１５～１８岁年龄段独生子女的父

母，他们认为自己的亲人与其他精神分裂症患者不同，只是轻

微的心理不正常。有研究表明，精神分裂症患者家属产生心理

行为问题很重要的原因是由于缺乏精神疾病相关知识和技

能［１０］。这种情绪行为问题会严重地影响患者的家庭支持系

统，导致家属不能很好地照顾患者，又干扰患者的就医过程，影

响患者的康复、预后和回归社会［１１１３］。

本研究结果显示，两组患者在干预前 ＡＰＧＡＲ总分均低，

提示精神分裂症患者的家庭支持功能在患者患病后受到了严

重的影响。干预８周末，两组患者的 ＡＰＧＡＲ评分均增加，

ＩＰＲＯＳ、ＢＰＲＳ评分均逐渐降低。干预组在干预８周末与入组

时比较家庭支持功能、精神症状严重程度和社会功能都有明显

的改善；而常规组治疗８周末家庭支持功能评分虽高于入组

时，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），精神症状严重程度和社

会功能也有明显的改善；但干预组 ＡＰＧＡＲ、ＩＰＲＯＳ、ＢＰＲＳ评

分显著优于常规组（犘＜０．０１），并且ＡＰＧＡＲ评分与ＩＰＲＯＳ评

分、ＢＰＲＳ评分呈负相关（狉＝－０．４５３、犘＝０．００４、狉＝－０．４９６、

犘＝０．００２）。两组患者在较短的时间内精神症状严重程度和

社会功能都有较为明显的改善，这可能与首发患者经常规治疗

更能在短期内获得更好地临床疗效，但配合患者父母的心理行

为干预后效果更好，提示对精神分裂症患者父母的心理行为干

预可改善患者的家庭支持功能，有利于其向患者提供有效的家

庭支持，促进患者康复。分析可能原因是心理行为干预使患者

父母通过神经可塑性改变改善了其认知功能缺陷［１４］，认识到

首发精神分裂症的一些特点，尤其是精神分裂症的早期干预和

全病程康复理念，缓解了各种与患者有关的心理压力和心理问

题，改变了对患者的态度和不合理的期望，在患者住院治疗期

间主动介入和参与对患者有利的康复活动中，（下转第１２０５页）
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证明应用地佐辛对呼吸无明显抑制［１０１２］。同时地佐辛既能直

接激动κ受体产生抗寒战作用，也能通过激动σ受体提高血浆

去甲肾上腺素水平而间接阻断寒战［１３１４］，与本研究结果中观

察组寒战发生率比对照组明显降低一致。

综上所述，术毕前３０～４０ｍｉｎ静脉注射地佐辛０．１

ｍｇ／ｋｇ能有效减轻妇科腔镜手术患者围术期疼痛，维持复苏期

循环稳定，对呼吸无明显抑制，不影响复苏时程，不增加恶心、

呕吐的发生率，且显著降低苏醒期烦躁及寒战的发生，可明显

提高复苏质量。
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使患者得到必要的家庭支持，从而促进患者的康复；另外，通过

心理行为干预让患者父母掌握了处理突发事件的技能，使其由

消极的应对向积极的应对转化，提高了对困难和挫折的认识水

平和应对能力，提高了照顾患者的水平，从而有利于患者的

康复。

综上所述，首发住院精神分裂症患者父母承受较大的精神

压力，心理行为问题突出，经心理行为干预后使患者得到了较

多的家庭支持，总体康复状态较好，且家庭支持与康复状态有

相关性，提示在患者康复过程中，不仅要重视患者本身的教育、

干预，也要对其亲属的的心理行为问题引起关注并加强干预，

指导其向患者提供更有效的支持，以促进患者康复。
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