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现实导向训练对住院慢性精神分裂症患者社会功能影响
的相关性研究 *

张莹 柯文英 # 温燕文 曹淑华
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摘要：目的：探讨现实导向训练对住院慢性精神分裂症患者社会功能影响的相关性研究。 方法：选取我院 120 例住院慢性精
神分裂症患者，按照患者住院号随机分为对照组和观察组，每组 60 例。 对照组患者采用常规的基础训练，观察组在进行常规护理

的基础上，加用现实导向训练对患者进行康复治疗。 应用阴性症状评定量表（SANS）及住院精神病患者社会功能评定量表（SSFPI）
对患者进行评定比较。 结果：观察组患者经过 6 个月康复治疗后，SANS 评分较对照组均有显著下降（P＜0.01），SSFPI 得分较对照
组显著升高（P＜0.01）。 结论：现实导向训练对住院慢性精神分裂症患者社会功能具有较好的恢复改善作用。
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精神分裂症是一种常见的病因不完全明确的精
神疾病，患者多以青壮年为主，一般无意识与智力障
碍，但通常在情感、思维和行为方面有不同程度的障
碍[1]。 随着病情的发展，约 50%患者将出现精神残
疾，在社会功能方面存在严重的缺陷，为社会及其家
属带来严重的负担[2]。 社会功能的改善已成为《精神
分裂症防治指南》中对精神分裂症患者训练的最终
目标[3]。 目前，各种抗精神病药物对精神分裂症急性
期患者的治疗具有较好的疗效，但是对于长期住院
患者社会功能恢复的疗效有限。 而科学的康复训练
成为慢性精神病患者功能恢复的重要手段。 1958
年，美国 James%Folsom医生提出了“现实导向”的理
念。 这是一种协助患者处理认知和记忆衰退问题的
技巧，能提高患者重新学习周围事物的能力，使患者
更加适应社会生活，提高自身生活自理能力和生活
质量，重新树立生活信心[4]。 本研究以住院慢性精神
分裂症患者作为研究对象，探讨现实导向训练对精
神分裂症患者社会功能恢复训练的临床效果。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2015 年 7 月 ~2016 年
10月在我院住院接受训练的 120例慢性精神分裂
患者为研究对象，按照患者住院号随机分为对照组
和观察组，每组 60例。 对照组男 34例，女 26例；年
龄 22~55 岁，平均年龄（38.5±9.3）岁；病程 3~10
年；初中及以下 20例，高中及中专 26例，大学及以
上 14例。 观察组男 30例，女 30例；年龄 23~52岁，
平均年龄（41.6±8.9）岁；病程 2~11年；初中及以下
21例，高中及中专 24例，大学及以上 15例。两组患

者在年龄、性别、病程及学历水平等方面差异无统计
学意义，P＞0.05，具有可比性。 纳入标准：所有患者
均符合《精神分裂症防治指南》诊断标准；所有患者
病程均大于 24个月； 具有典型的“住院综合征”症
状，如不愿与人交流、语言动作减少及缺乏自主思维
等；已征得患者及其家属同意，且能积极配合后期干
预。排除标准：伴有老年痴呆或其他精神病导致无法
进行基本沟通交流的；有严重的心脑血管疾病的；有
严重的酒精或药物依赖症状的。
1.2%%%%训练方法
1.2.1%%%%对照组 对患者进行常规的基础训练，并定
期给予常规的用药监督。
1.2.2%%%%观察组 在对照组的基础上， 给予现实导向
训练护理干预。 训练内容主要为：（1）生活技能康复
训练：包括每天早晨对患者进行个人卫生、盥洗、饮
食、衣着及个人物品管理等能力的培训；（2）社会技
能康复训练：每周 3次，包括角色扮演、与家人和社
会沟通接触及使用交通工具等；（3）药物自我处置技
能康复训练：每周 3次，包括传授有关精神病药物相
关知识，使其了解各类药物的作用；（4）症状自我健
康技能导向训练：每周 3次，包括学习并了解病情复
发的症状， 使患者对自身病情预先掌握并提前采取
相应的控制措施；（5）文娱活动导向训练：每周 5次，
包括参加广播体操及感兴趣的棋牌类比赛；（6）劳动
技能导向训练：每月 10%d，包括园艺栽培、院内保洁
及外勤送货等。
1.3%%%%评价方法 分别于干预前及干预 6个月后对患
者恢复情况进行评价。（1）阴性症状评定量表（SANS）。
该量表包括情感平淡或迟钝、思维匮乏、意志缺乏、
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兴趣社交缺乏及注意障碍 5个分量表，得分越高，说
明患者阴性症状越严重；（2）住院精神病患者社会功
能评定量表（SSFPI）。 本量表包括饮食主动性、衣着
状况、卫生自理能力等 12个条目。 得分越高，社会
功能恢复越良好。 评定工作由 2名主管护师进行，
一致性检验 Kappa＞0.75。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计软件对数据
进行处理，采用 t检验，结果用（x%±s）表示，P＜0.05
表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%训练前后两组患者阴性症状评定量表（SANS）
评定比较 训练前两组各量表评分比较无显著差
异，P＞0.05。训练 6个月后，两组患者 5个分量表得
分均较训练前显著降低，P＜0.01， 差别有统计学意
义；且观察组患者得分显著低于对照组，组间比较，
P＜0.01，差别有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%训练前后两组患者阴性症状评定量表（SANS）评定比较（分，x%±s）

2.2%%%%训练前后两组患者 SSFPI 评定情况对比 训
练前， 对照组和观察组得分比较无显著差异，P＞
0.05。 经过 6个月住院训练后，两组患者社会功能评
分均有所增加，而观察组得分显著高于对照组，P＜
0.01，差别有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%训练前后患者 SSFPI 评定情况对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
精神分裂症患者大多数属于慢性病，康复的过

程较漫长。 患者在住院康复的过程中，因抗精神病
药物及自身病情的影响， 其阴性症状越来越严重。
同时，由于长期住院、缺乏足够的沟通交流，导致患
者社会功能逐渐下降，从而加重患者的病情，如此往
复，形成恶性循环[5]。 因此，帮助慢性精神分裂症患
者恢复社会功能，使患者走出病房，重塑生活的信
心，已成为康复训练的首要目标。由于慢性精神分裂

症患者多为未婚或不能适应相关角色（如职业职能、
家庭职能及父母职能），采用 SDSS评定量表对患者
进行社会功能评定时往往不能得到科学可信的结果
[6]。 因此在本研究中选择了更适合于住院精神病人
研究用的《住院精神病人社会功能评定量表》
（SSFPI）。 患者阴性症状是精神衰退的表现，与
SSFPI具有较好的相关性。

本研究分别在训练前、 后对住院慢性精神分裂
症患者社会功能指标进行评定。结果显示：经过 6个
月住院训练后，两组患者阴性症状 5个分量表（情感
平淡或迟钝、思维匮乏、意志缺乏、兴趣社交缺乏及
注意障碍）均比训练前显著降低（P＜0.01），观察组
恢复效果明显好于对照组（P＜0.01），说明现实导向
训练可显著改善精神分裂症患者的阴性症状。 采用
SSFPI评定量表对患者社会功能进行测评。 结果显
示：训练前，两组患者病情基本一致，无明显差异；训
练 6个月后，观察组评定结果明显高于对照组（P＜
0.01），说明经过现实导向训练后，患者在饮食主动
性、衣着状况及卫生自理等 12个项目中均有明显改
善。

综上所述， 采用现实导向训练法对慢性精神分
裂症患者进行康复治疗后，患者生活技能、社会技能
及劳动技能等各项社会功能均得到不同程度的提
高。 现实导向训练使患者在康复治疗中模拟体验现
实生活的各项技能，主动学习各项社会职能，能有效
改善患者的精神状态，提高患者对自身疾病的认知，
延缓社会功能的衰退， 为患者重新回归社会做好充
分准备[7]。 因此，现实导向训练可在慢性精神分裂症
患者的临床康复治疗中进一步推广应用。 同时不断
改进，探索更符合患者的训练模式，为更多的住院慢
性精神病患者提供帮助。
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组别 训练前 训练后 6个月

对照组
观察组

% t
% P

15.90±3.13
14.67±3.07
1.796
0.076

17.17±3.37
%%%23.17±3.59
%%%7.913
%%%＜0.01

组别 情感平淡
或迟钝 思维匮乏 意志缺乏 兴趣社交

缺乏 注意障碍

训练前

训练后

对照组
观察组
t
p
对照组
观察组
t
p

7.37±0.96
7.53±1.04
1.647
0.103
3.53±1.04
2.08±0.74
8.696
＜0.01

3.67±1.18
3.36±1.15
1.642
0.102
3.53±1.24
2.10±0.84
7.848
＜0.01

4.33±1.18
4.83±1.26
1.819
0.072
2.91±0.84
1.50±0.51
8.485
＜0.01

4.20±1.19
%%4.43±1.17
%%0.895
%%0.373
%%3.40±1.25
%%2.07±0.83
%%5.936
%%＜0.01

3.53±0.97
3.60±1.16
0.244
0.808
3.10±0.83
1.43±0.51
12.092
＜0.01
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