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精神分裂症恢复期患者接受支持性干预的感受

及作用要素分析

宇虹 杨金伟 周郁秋 刘丽 曹建琴 李杨

【摘要】  目的 解析给予支持性干预的精神分裂症恢复期患者的体验及作用要素。方法 采用

现象学研究方法，结合个人访谈及观察法，对赤峰市10例接受支持性干预的精神分裂症恢复期患者进行

研究，采用Colaizzi分析法分析患者的康复体验及其作用要素。结果 分析提出3个作用要素：临床结局（症

状知晓度和服药依从性）、心理社会结局（家庭问题、个性特征和自我效能）及预防复发的意识。结论 精

神分裂症恢复期实施支持性干预有利于改善患者康复体验。
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Experience and element analysis of supportive intervention in patients with schizophrenia during 
recovery period　YU Hong， YANG Jin-wei， ZHOU Yu-qiu， et al. Harbin Medical University （Daqing）， Daqing 
163319， China

【Abstract】  Objective To analyze the experience and elements of patients with convalescent 
schizophrenia who received supportive interventions. Methods Combining phenomenological method with 
individual interviews and observation methods， the research was conducted among 10 convalescent patients with 
schizophrenia who received supportive intervention in Chifeng City. Colaizzi analysis was adopted to analyze the 
rehabilitation experience and its elements of patients. Results The analysis proposed three functional elements： 
clinical outcomes （the awareness of symptoms and medication compliance）， psychosocial outcomes （family 
problems， personality traits and self-efficacy） and awareness of recurrence prevention. Conclusions The 
implementation of supportive intervention during the recovery period of schizophrenia is helpful to improve the 
rehabilitation experience of patients.
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精神分裂症为一种高致残性、慢性疾病［1］。传

统上预防精神分裂症的复发主要依靠药物治疗［2］，

新近研究热点集中在综合干预上［3-4］。本研究组前

期量性研究证明“支持性干预”(综合了支持性健康

教育、支持性药物治疗、支持性心理社会干预三位一

体的干预模式 )可有效改善精神分裂症恢复期患者

的健康结局［5］。精神分裂症患者干预效果研究的复

杂性要求量化研究与质性研究相补充，从而得到更

全面的结论［6］。本文主要以质性访谈的方式探究患

者接受支持性干预产生作用的要素及其过程，指导

临床实践。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究采取目的取样法，选取2014年
8~12月在内蒙古自治区赤峰市安定医院门诊或住院

精神分裂症恢复期患者。纳入标准：(1)符合世界卫

生组织制定的国际疾病分类第十次修订版 (ICD-10)
精神分裂症诊断标准。(2)处于精神分裂症的恢复期：

经过系统治疗，精神病性症状基本缓解，现实检验能

力较好，社会功能完好或轻度受损，简明精神病评定

量表 (BPRS)总分＜30分作为精神分裂症恢复期标

准［7］。(3)患者年龄＞18岁，与研究人员沟通无障碍。

(4)能够完成支持性干预全部治疗，自愿参与并签署

知情同意书。排除严重脑、躯体性疾病及精神活性

物质滥用患者。研究共选取10例符合条件的被试，

分别以P1-P10编号，患者平均年龄 (32.22±8.39)岁，

男性7例，女性3例；住院患者2例，门诊患者8例。

受访者一般资料见表1。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 研究采用半结构式访谈，于

干预结束后一周内进行资料收集。告知患者研究的

目的和方法等相关信息，同时承诺资料的保密性和
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患者的自愿参与性。预约适当的时间，选择安静、具

有保密性质的示教室进行。样本量以收集资料的饱

和程度为标准，直至不再出现新的信息为止。

根据研究需要，由3名研究人员 (质性研究专家、

心理学专家和精神科主任医师 )共同制定访谈指南，

并对两名精神分裂症恢复期患者进行预访谈，修订

访谈指南。访谈指南包括以下问题：您觉得参加活

动后有什么变化？如果有变化您认为原因是什么？

您对预防复发有什么认识？每一个问题结束后，均

补充提问“针对刚才的问题您还有需要补充的吗？”

直至没有更多内容，进入下一问题。

每名受访者每次访谈时间为50 min左右，访谈

全程录音。根据资料收集情况及受访者的状态调整

访谈次数，访谈中运用鼓励、追问、批判性倾听及非

语言交流等技巧，确保资料收集的深度和广度，详细

记录访谈内容。

1.2.2 资料分析方法 访谈结束24 h内将录音资料

全部转录为相应文字，反复阅读资料，反思并提出相

应问题，形成下一步访谈策略。资料分析和收集同

时进行，采用Colaizzi的7步分析法［8］。在核实过程中，

如果有新资料出现，将之整合到详尽的描述中，资料

分析由两名研究人员共同完成，并达成共识。

2 结果

2.1 支持性干预影响临床结局的作用要素

2.1.1 症状知晓度 精神疾病的症状存在一定的特

殊性，在干预之初，患者对自身症状认识存在偏差，

如P3：“以前一听到 (耳边 )声音觉得好像要死了似

的，是老天爷要收了我了”。干预后，患者对精神分

裂症的症状有了比较全面且正确的认识，如P5：“以

前总觉得周围人全要害我，经老师 (干预人员 )讲病，

现在想想我哪有那么厉害啊，就是症状”；部分患者

在全面了解症状后，提出了主动应对残留症状的方

法，P10：“现在屋里来人了，我都会问问同事见没见

到这个人，我就知道他是不是真的了”。仍有部分

患者认为关于此部分的心理健康教育内容不足，P7：
“多讲讲啊关于病的事，我就感兴趣这个，平时病房

也听不到这些”。

2.1.2 服药依从性 精神分裂症患者服药依从性较

差，本研究中患者亦存在不依从服药的行为，如自行

停药，P4：“以前我也是吃了一段药，吃烦了然后就

不吃了，我认为吃药根本不管事”。干预后，部分患

者领悟到遵医嘱服药的重要性，P7：“以前从来没有

意识到这个药这么重要，像大家说的停药以后的那

些表现，我才知道停药以后会有这种现象”；部分患

者有主动服药的计划，P6：“现在呢，自己想吃了，还

是吃药有好处，也是防备再进来 (医院 )”；部分患者

虽有主动服药的意识，但需要家属监督，如P3：“现

在我每天就按时起床、吃药，有时候想不起来，我姥

姥帮我想”；部分患者虽有坚持服药的决心，但对服

药带来的不良反应仍表示担心，P5：“当吃药和工作

有冲突时就要和大夫联系了”。

2.2 支持性干预影响心理社会结局的作用要素

2.2.1 家庭问题 干预前，部分患者家庭存在高情

感表达以及患者在家庭冲突中的卷入，P8：“我母亲

说话有时候好带着气，我父亲脾气也不好，所以他们

总打架，我就经常给他们拉架，有时也和我吵”；部

分家庭中存在父母过度卷入，并成为患者发病或复

发的刺激性因素，P5：“我爸连我结婚都管，我不同

意他还打我，要不是我妈拦着，说不定打成啥样了

呢，这次就是因为这来医院的”；部分患者家庭成员

间关系冷漠，P9：“平时只是和家人打个招呼，不常

交流，有什么事我也不说”。干预后，患者认识到积

极沟通的重要性并制定应对计划，P4：“现在想，话

不说别人也不知道，所以以后再这样先说明白就好

了，还是得沟通，为啥非得吵呢”，P5：“回家后找个

中间人，能不让我爸我和吵的，在这个基础上我和我

爸好好沟通，不行继续找心理医生”；部分患者形成

了对家庭关系及家庭成员的合理信念，P6：“以前是

真恨他，不认为他好，现在不想他以前对我对我妈做

的那些坏事了，以前的事就算了吧，这好几十年的

事，老想能不累嘛，总想也解决不了，这回想开了，

我心情也好了”。

2.2.2 个性特征 干预前，患者自觉某些性格特点

与健康有关，P7：“我有时太小心眼，得了这个病 (精
神分裂症 )”，P8：“以前总认为自己能有很大成就，

所以压力大，就是太要强了，啥事都想做到最好”。

干预后，患者意识到可通过调控自身性格预防复发，

P7：“以后不管遇到什么事都不能太小心眼了，往开

了想，如果我不往开了想，以后老是遇到事就想不

开，对我的病肯定有影响，对病不好”，P8：“我觉得

表1 受访者一般资料

编号   来源   性别    年龄（岁）   病程（年）   婚姻状态  

P1     门诊患者     男 36    12    未婚  

P2   门诊患者     男 20     2    未婚   

P3    住院患者    男 28    5    未婚   

P4    门诊患者     女 37    10    离异   

P5    门诊患者    男 26     3    未婚   

P6    门诊患者    男 31    6    未婚   

P7    门诊患者    女 47    3    已婚   

P8    门诊患者    男 33     7    未婚   

P9    门诊患者    男 42    20    离异  

P10    住院患者    女 38     13    未婚    
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我的想法更接近现实了，不那么要强了，能做到一点

是一点，就很高兴了”。

2.2.3 自我效能 支持性干预后，患者产生了应对

疾病的信心，即应对疾病的自我效能得到提高，P9：
“积极地去生活，感觉生活更有劲了，更有希望了”，

P3：“以前就知道是精神病，特别难治，现在认识多

了，有信心治疗了”。但仍有部分患者对于疾病的治

疗信心不足，P8：“知道这个病之后让我很担心，有

些症状太可怕了，(感觉 )复发太容易了”。

2.3 预防复发的意识及计划 干预后，患者能够认

识到主动服药及定期复查的重要性，P1：“以前认为

是情绪的问题，不觉得药物需要吃，现在知道确实

这方面有问题，所以现在吃药必须吃，按时吃，以后

听大夫的，经常和大夫联系”；部分患者对影响疾病

恢复的心理社会问题有一定的认识并能制定相应的

计划，P2：“应该多和社会交流，打开心扉，稍微改变

下性格，变得外向一些”，P7：“如果 (复发 )是因为情

绪不好引起的，我就把这个心情、心态调整好了，和

家人沟通时候不要用那种蛮横的语气，因为他们毕

竟是爱我的”；部分患者认识到了药物因素与心理社

会因素共同影响疾病复发，P6：“自己控制也挺重要

的，控制那些不正常的思维有时吃药也会有一些妄

想冒出来，但是药物控制作用大些可能，再就是调节

心情，合理的生活，作息有规律，就是不能熬夜啥的，

自我控制心情”。

3 讨论
本研究所有被试均来源于前期量性研究中的实

验组，研究中实验组 (实施支持性干预 )和对照组 (实
施常规护理 )均服用相同药物，结果显示支持性干预

可有效改善患者的家庭功能、非理性信念、社会功能

和自我效能，效果优于对照组［5］，本文进一步验证了

患者的临床结局、心理社会结局的改变可归因于支

持性干预。现对目前临床心理干预不能满足康复需

要的现状提出建议。

3.1 临床结局 研究结果显示，支持性干预提高患

者的症状知晓度、服药依从性。Guo等［9］采用综合

干预联合药物治疗与单独药物治疗效果进行比较，

结果显示临床结局、自知力和治疗依从性均有显著

改善，与本研究结果一致。可能的作用过程为：通过

团体心理干预中的成员分享环节，即团体中一个成

员分享自身症状及服药情况，引起其他成员产生共

鸣，从而促进团体中更多的分享，这种“同坐一条船”

的感受，促进成员间彼此支持，彼此验证，有助于成

员更加敞开心扉的谈论病情，明确了症状特殊性及

服药对疾病的影响，再加上干预人员进行心理健康

教育，帮助患者形成了关于症状及服药方面完整的

认知，从而有利于患者的临床康复。研究发现仍有

部分患者认为关于疾病内容的健康教育所占比重过

少，原因在于“病房平时听不到这些”。谢鸿珍［10］

的研究表明，大部分精神分裂症患者缺乏疾病相关

知识，渴望得到专业人员帮助。这从侧面反映出精

神科临床护理中，作为常规护理方法的健康教育还

应该继续加强。支持性干预中关于心理健康教育方

法的探索，值得临床精神科护理人员借鉴。此外家

属的认知水平及对疾病的认识程度在精神分裂症患

者恢复期起至关重要的作用［11］，本研究中患者亦表

示需要家属提醒服药和复查，因而开展健康教育的

范围应扩展至照护者。

3.2 心理社会结局 支持性干预有助于改善精神分

裂症患者家庭功能，完善性格，提高应对疾病的信

心。本研究通过家庭心理治疗，应用“你眼中的我，

我眼中的你”的方法，促进患者及家属领悟家庭互

动中存在的问题，建立积极的沟通方式。Ran等［12］

的研究亦表明，家庭干预可改善患者的治疗依从性

和社会功能，14年后随访发现仍然有效。本研究通

过团体认知行为干预，针对患者存在的不良自我认

知，通过“角色扮演”及“空椅子”方法促发非合理

信念暴露，采用合理情绪疗法的辩驳技术，使患者进

行认知重建，从而帮助患者形成关于个性方面的合

理认知，提高自我意识水平并自觉预防复发。李艳

莲等［13］对1例精神分裂症恢复期患者实施药物联合

认知行为治疗的报告中指出患者的症状、社会功能

和服药依从性均改善，再次证明了认知行为治疗对

精神分裂症患者是行之有效的心理学方法。通过以

上两个环节及职业规划、社会技能训练，患者对疾病

有了较为全面的了解，同时也部分掌握了应对疾病

复发的策略，基于此，患者产生了应对疾病的信心，

应对疾病的自我效能得到提高。以往研究表明，自

我效能在应对方式和疾病之间起中介作用［14］，与本

研究结果一致。

通过以上所有措施的应用，以及各措施间的相

互作用，患者对预防复发有了全面的认识，并根据自

身情况制定了预防复发的计划措施，其远期效果有

待于进一步观察。

3.3 积极培养精神科护士的心理干预能力 基于

我国卫生资源的现状，在医院开展心理社会干预需

要大量的人才及资金的投入，贫困偏远地区基本医

疗资源尚有很大缺口［15-16］，以及部分患者家庭经济

状况不佳，一定程度上影响了心理社会干预的开展。

部分患者复发的原因在于对疾病认识不足，以及疾

病背后更深层次的心理社会原因未得到发掘与纠

正，心理干预的重要性与我国卫生资源匮乏现状之
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间存在明显的矛盾［17-18］。目前精神科患者基数大，

治疗、康复重心主要由医生承担，护士在心理、社会

方面工作量相对较小，因而未来可考虑对精神科护

士开展针对性的心理培训，帮助更多的患者获得更

好的康复体验，降低复发率，提高心理社会康复的

质量。

精神残疾患者存在认知、情感和行为障碍，一定

程度上影响干预效果［19］，未来研究中应在入组标准

中增加残疾评定这一项，从而更好地排除不适合进

行干预的患者，另外，由实施干预的人员进行质性访

谈资料收集，存在一定的偏倚。本研究在干预结束

一周内进行访谈，患者能够有充足的时间反思，领悟

到康复过程中的有利因素和不利因素，并均制定了

相应的改善计划，但计划实施的远期效果有待进一

步追踪研究。本研究结果仅能对患者康复改善的要

素进行初步揭示，未来希望进一步通过此方法，制定

相应的访谈提纲，进而深刻剖析患者产生这种改变

的作用机制。
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