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"摘要#

!

目的
!

探讨社交技能训练对非急性期青少年精神分裂症患者精神症状及社会功能的干预效果$方法
!

将
)%

例住

院的非急性期青少年精神分裂症患者分为治疗组和对照组!分别采用药物治疗结合社交技能训练和单独药物治疗的方法进行干

预!疗程
/

周$采用阳性和阴性症状量表"

4BASS

#和住院精神患者康复疗效评定量表"

Q4?PS

#中的
1

个分量表在干预前&干预后

0

&

/

周进行评估$结果
!

共
22

例患者完成干预%与干预前比较!治疗组和对照组
4BASS

各量表得分和总分以及
Q4?PS

中的
1

个量表得分在干预
0

&

/

周后均逐渐降低!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#%除一般精神病理量表分外!治疗组
4BASS

各量表得分和

总分以及
Q4?PS

中的
1

个量表得分均明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#$结论
!

社交技能训练能改善非急性期青

少年精神分裂症患者的阳性症状&阴性症状!有助于患者社会功能恢复$

"关键词#

!

青少年%精神分裂症%社交技能训练
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精神分裂症是一种常见而严重的精神疾病#除阳性和阴性

症状外#社交技能缺陷也是精神分裂症患者常见而特征性的症

状*在使用抗精神病药物改善患者认知(情感等精神症状的同

时#国内外许多学者尝试使用社交技能训练$

+"I#;<+R#<<+=9;#,.

#,

L

#

SSE

%以改善成年精神分裂症患者的社交技能缺陷#但却少

见针对青少年精神分裂症患者的社交技能训练研究*本研究

采用药物结合社交技能训练的干预方法#以观察社交技能训练

对青少年精神分裂症的精神症状及社会功能的影响#现报道

如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

经医院伦理委员会的批准同意#研究者选取

1%$'

年
/

月至
1%$0

年
1

月#在江西省心理康复中心住院的青

少年精神分裂症患者作为研究对象*入组标准!$

$

%符合
Q5D.

$%

精神与行为障碍分类中精神分裂症的诊断标准)$

1

%年龄

$'

!

$/

周岁)$

'

%近
$

个月来病情处于非急性期#临床总体印

象量表$

I<#,#I;<

L

<"@;<#>

K

9:++#",

#

57Q

%严重程度评分小于或

等于
2

分)$

2

%无明显躯体检查或实验室检查阳性结果)$

)

%患

者合作#自愿参加研究#且患者监护人知情同意)排除标准!幻

觉(妄想等精神症状明显#兴奋不合作#有明显抑郁焦虑情绪#

经医生评估无法参加训练者*共入组患者
)%

例*治疗组
'%

例#对照组
'%

例*研究过程中#治疗组失访
1

例患者#其中
$

名患者因在治疗过程中出现头痛(胸闷不适而终止治疗*对照

组共失访
'

例患者*

2

例失访患者未纳入统计*除治疗组失

访的
$

名患者外#余病例在研究过程中未见明显不适*最后#

完成
/

周干预的患者共
22

例*治疗组
1/

例#其中男
1'

例#女

2

例#平均年龄$

$2&/1e$&21

%岁)对照组
1-

例#其中男
11

例#

女
2

例#平均年龄$

$2&2(e$&0-

%岁*两组间的年龄$

6g

%&2)-

#

!g%&2-'

%(性别$

!

1

g%&$)0

#

!g%&)/)

%及干预前各量

表评分差异无统计学意义$均
!

%

%&%2

%)病程(家庭经济(教育

状况基本相似*两组患者维持治疗药物的种类及药量差异无

统计学意义$均
!

%

%&%2

%#见表
$

*

?&@

!

方法

?&@&?

!

干预方法
!

采用计算机产生随机数字表法将入组患者

随机分为治疗组和对照组*治疗组在使用抗精神病药物治疗

02'1

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$-

期

"

基金项目!江西省卫生厅基金资助项目$

1%$01%0/

%*

!

作者简介$郭明$

$(--X

%#副主任医师(副教授#硕士#主要从事儿童青少年心理卫

生预防(保健研究*



的基础上联合使用社交技能训练#对照组单纯使用抗精神病药

物治疗*研究期间#两组患者使用的抗精神病药物种类为利培

酮(奥氮平和阿立哌唑*药物剂量和种类在研究过程中保持

不变*

?&@&@

!

社交技能训练内容和方法
!

训练内容参照翁永振&

$

'编

写的0精神分裂症的康复操作手册1中的训练方案开展*包括

语言交流技能训练(人际交往的基本技能训练(自信心训练(解

决问题的技巧训练(帮助他人与寻求帮助的技能训练共
2

个方

面的社交技能训练*治疗组患者开展为期
/

周的训练#每周
1

次#每次
'%>#,

#总共
$)

次*训练采用集体治疗的形式#

)

!

$%

例
$

组#由
1

位治疗师主持*治疗师具有心理咨询师或康复治

疗师的教育背景#治疗过程医师参与指导*

?&@&A

!

心理评估工具
!

使用阳性和阴性症状量表$

K
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;=#F:+

O
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#

4BASS

%

&

1

'和住院精神患者康复

疗效 评 定 量 表 $

#,

K

;=#:,=

K

+

O

IG#;=9#I9:G;@#<#=;=#","M=I">:

+I;<:

#

Q4?PS

%

&

'

'对患者进行临床疗效评定*由
$

名经过培训

且不参与干预训练的临床精神科医师对所有患者在干预前(干

预
0

周末及
/

周末分别评定
$

次*

4BASS

量表由阳性量表
-

项(阴性量表
-

项和一般精神病理量表
$)

项共
'%

项组成#每

项按精神病理水平递增的
-

级评分标准评定#分值越高表示症

状越重*

Q4?PS

含工疗情况(生活能力(社交能力(讲究卫生

能力及关心和兴趣
2

个分量表#共
')

个项目#从.正常/到.重

度/采用
2

级评分法#分值越高表示症状越重#是评定住院精神

患者社会功能缺陷严重程度的重要量表之一*本研究使用其

中的生活能力和社交能力两个分量表对患者进行评估*

?&A

!

统计学处理
!

用
3T53̂

建立数据库#采用
S4SS$'&%

软

件进行统计分析#计量资料以
=e;

表示#两组间不同时点的计

量资料均数比较采用重复测量的方差分析*组内不同时点上

数据两两比较采用
ŜD.

?

检验*以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

治疗前(后两组
4BASS

量表评分比较
!

治疗组与对照

组除一般精神病理量表得分差异无统计学意义外$

Og%&%()

#

!g%&-2/

%#

4BASS

量表的阳性量表得分(阴性量表得分及总

分差异有统计学意义$均
!

$

%&%2

%)两组患者各自不同时间点

间的各分量表得分差异有统计学意义$均
!

$

%&%$

%)时间与处

理因素的交互作用差异有统计学意义$均
!

$

%&%2

%*分别对

两组患者在
'

个时间点上各分量表得分使用
ŜD.

?

法进行两

两比较发现#两组患者在干预后
0

周及
/

周得分呈逐渐下降趋

势#干预后
/

周得分比干预后
0

周低#且均低于干预前得分#差

异均有统计学意义$均
!

$

%&%2

%*见表
$

*

表
$

!!

治疗组与对照组干预前后
4BASS

量表

!!!

评分比较&

=e;

(分'

量表
'

干预前 干预后
0

周 干预后
/

周

阳性量表

!

治疗组
1/ $0&0'e'&$( $%&20e$&(2

;

-&-2e%&-2

;@

!

对照组
1- $2&11e'&'1 $1&)'e1&'1

;

$%&''e$&)0

;@

!

组间
Og$$&0)2

!

!g%&%%$

!

不同时点
Og$($&100

!

!g%&%%%

!

组间且不同时点
Og0&/)-

!

!g%&%1$

阴性量表

!

治疗组
1/ $0&-(e1&2- $$&1$e$&-2

;

-&/1e%&-1

;@

续表
$

!!

治疗组与对照组干预前后
4BASS

量表

!!!

评分比较&

=e;

(分'

量表
'

干预前 干预后
0

周 干预后
/

周

!

对照组
1- $)&11e$&(2 $0&0$e$&((

;

$1&0/e$&(-

;@

!

组间
Og2/&%)'

!

!g%&%%%

!

不同时点
Og$(1&--)

!

!g%&%%%

!

组间且不同时点
Og$-&21-

!

!g%&%%%

一般精神病理量表

!

治疗组
1/ 12&('e'&// 1%&-(e$&-(

;

$-&)$e$&'-

;@

!

对照组
1- 1'&-0e1&(- 1$&%0e1&2(

;

1%&%0e1&%-

;@

!

组间
Og%&%()

!

!g%&-2/

!

不同时点
Og$1'&''(

!

!g%&%%%

!

组间且不同时点
Og$-&)2(

!

!g%&%%%

总分

!

治疗组
1/ 2/&()e)&)- 02&('e'&21

;

')&1(e$&-0

;@

!

对照组
1- 2(&1)e)&/( 2$&21e0&)$

;

0)&%%e'&-'

;@

!

组间
Og11&0'1

!

!g%&%%%

!

不同时点
Og0$(&)'2

!

!g%&%%%

!

组间且不同时点
Og1/&-01

!

!g%&%%%

!!

;

!

!

$

%&%2

#与干预前比较)

@

!

!

$

%&%2

#与干预
0

周后比较*

@&@

!

治疗前(后两组
Q4?PS

量表评分比较
!

治疗组与对照组

Q4?PS

量表的生活能力量表(社交技能量表得分差异均有统

计学意义$均
!

$

%&%2

%)两组患者不同时间点之间的各分量表

得分差异有统计学意义$均
!

$

%&%$

%)时间与处理因素的交互

作用有统计学意义$均
!

$

%&%2

%*分别对两组患者在
'

个时

间点上生活能力量表及社交能力量表得分使用
ŜD.

?

法进行

两两比较发现#两组患者在干预
0

周后及
/

周后得分呈逐渐下

降趋势#干预后
/

周得分比干预后
0

周低#且均低于干预前得

分#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

%*见表
1

*

表
1

!!

治疗组与对照组干预前后
Q4?PS

量表

!!!

评分比较&

=e;

(分'

量表
'

干预前 干预后
0

周 干预后
/

周

生活能力量表

!

治疗组
1/ 0&0'e%&() 1&)/e%&22

;

$&'(e%&2%

;@

!

对照组
1- 0&0/e%&() '&('e%&/-

;

1&()e%&(%

;@

!

组间
Og00&')'

!

!g%&%%%

!

不同时点
Og$12&-$2

!

!g%&%%%

!

组间且不同时点
Og$2&0/)

!

!g%&%%%

社交能力量表

!

治疗组
1/ )&0'e$&)1 '&-2e%&('

;

$&()e%&/0

;@

!

对照组
1- )&11e$&)' 0&-%e$&$%

;

1&/$e%&//

;@

!

组间
Og2&/-2

!

!g%&%$(

!

不同时点
Og$-)&-10

!

!g%&%%%

!

组间且不同时点
Og0&)()

!

!g%&%$$

!!

;

!

!

$

%&%2

#与干预前比较)

@

!

!

$

%&%2

#与干预
0
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本研究发现在对青少年精神分裂症患者进行为期
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干预过程中#治疗组及对照组患者
4BASS

量表的总分及各量

表得分均较干预前明显降低#并且患者的精神症状随着干预时

间的延长能够得到进一步缓解*而接受了社交技能训练的患

者相比未接受训练的患者#阳性症状和阴性症状缓解更为明

显#临床疗效更好#疾病恢复更为理想*表明社交技能训练有

助于控制青少年精神分裂症患者的精神症状*

目前大多数学者提倡在药物治疗的同时#结合生活技能训

练可较好地改善精神分裂症患者的社会功能&

0./

'

*而
Q4?PS

量表的总分和各分量表均能够良好地反映精神分裂症患者的

社会功能状况#可较直观地反映出患者的治疗效果#且其各个

分量表一致性较高#可以单独使用&

(

'

*为有针对性地评估青少

年精神分裂症患者的社会功能#减少量表中不适用的项目#充

分发挥
Q4?PS

量表的灵活性#本研究根据青少年群体的社会

功能及社会交往特点#选用了
Q4?PS

量表中的生活能力和社

交能力两个分量表来评估患者的社会功能*研究结果与

4BASS

量表评分相似#干预后两组患者的生活能力及社交技

能量表得分较干预前明显降低#患者住院期间与他人的语言交

流(参加集体活动(日常生活自理能力等社会功能得到逐渐恢

复#且治疗组患者社会功能水平较对照组恢复得更为理想*可

见处于非急性期青少年精神分裂症患者可从
0

!

/

周的社会技

能训练中获益*生活技能训练不仅有助于控制他们的阳性和

阴性症状#在恢复他们的社会功能方面也发挥了积极的作用*

近年来国内外针对青少年精神分裂症患者的社交技能训练研

究较少#但陈重琳&

$%

'

(赵晶媛等&

$$

'

(陈建峰等&

$1

'研究发现小组

工作(康复技能培训等非药物疗法能有效改善儿童青少年精神

分裂症患者的精神症状#提高他们的日常生活能力和生活质

量#与本文的研究结果相类似*国外学者近期也有相似的研究

结果&

$'

'

*

UM>9;

将起病年龄在
$'

!

$/

周岁的精神分裂症患者称

为.青少年期起病的精神分裂症/

&

$0

'

*起病于青少年时期的精

神分裂症虽然相对少见#但严重影响了患者的社会功能#预后

较差*有研究显示#青少年精神分裂症的社会功能缺陷是其高

遗传性的表现之一&

$2

'

*这提示着青少年精神分裂症患者可能

较成年患者表现出更为明显而突出的社会功能缺陷*使用抗

精神病药物虽然可在不同程度上缓解患者的精神病性症状#但

却不能重塑他们的社会生活#对患者社会功能的恢复作用较

小*鉴于目前尚未发现由于开展社交技能训练导致患者精神

症状加重或复发的报道*因此#对于青少年精神分裂症患者#

建议在采取药物治疗的同时#也应积极开展社会功能康复训

练*各级医院应加大康复训练师的培养力度#并将社交技能训

练纳入精神分裂症治疗规范中#在青少年患者住院期间常规开

展社交技能训练*这对控制他们的精神症状#改善社会功能#

提高生活质量#全面回归社会具有重要的意义*

由于条件所限#本研究存在一些不足#如研究病例数偏少#

训练周期较短#未对入组患者使用的抗精神病药物进行限制#

且青少年患者社会技能训练的远期疗效也需进一步观察*这

些都是将来重要的研究方向*
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