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精神分裂症是一种以幻觉、妄想、思维障碍和认

知功能缺陷为主要表现的重性精神疾病［1］，多起病

于青少年，病程迁延。自Kraepelin首次发现精神分

裂症以来，结局一直都是研究重点，在亚洲地区近

40%精神分裂症患者预后结局较差。随着研究的深

入和理念的更新，结局评价方式趋向综合模式发展，

不仅包括症状缓解及功能恢复的客观评价，还包括

患者的主观幸福感和生活满意度等主观感受。近年

来，研究发现多种因素对结局产生影响，在治疗精神

分裂症时，如将这些影响因素作为指导，对患者的治

疗将更具有针对性，本文将归纳总结结局影响因素，

为精神分裂症的研究和防治提供参考。

1 评价方式
临床大体效果量表精神分裂症版本 (Clinical 

Global Impression Schizophrenia，CGI-SCH)是在临床

大体效果量表 (CGI)基础上改编而来，在评定精神分

裂症时相比CGI更有针对性。国外研究者Novick等［2］

在探究精神分裂症患者结局时采用CGI-SCH进行评

估，临床应用效果良好。该量表精神分裂症版本在

国内应用较少，大部分研究仍旧沿用以往CGI，针对

精神分裂症患者适用性欠佳。今后临床医师及研究

者在评定患者临床大体效果时可考虑使用，以提高

评价准确性。

国内外曾广泛应用大体功能量表 (GAS)作为评

价精神分裂症结局的主要指标，而功能大体评定量

表 (Global Assessment of Functioning Scale，GAF)实际

是GAS的改进版本，能够单独评定心理、社会及职

业功能，临床使用较为广泛。应用该量表需要注意

的是功能大体评定不包括躯体问题或因环境问题导

致的功能损害，而其中对过去一年的最高功能水平

的评定则对疾病预后有意义。我国一项为期14年的

队列研究中将此评定量表作为评估结局指标之一［3］。

国外研究者将其作为预测精神分裂症患者早期临床

预后的重要工具［4］。

个体和社会功能量表(Personal and Social Performance 
Scale，PSP)是在社会及职业功能评定量表 (SOFAS)基
础上研发而来，在2005年引进中国时，研究组根据

早先使用经验，对翻译版进行修订，形成PSP中文版。

常作为评估精神分裂症患者个人及社会功能有效、

可靠的工具［5］，且在一项国外研究中被用作预测复

发风险度进而评估患者结局的主要工具［6］。

生活满意度量表 (Satisfaction with Life Scale，
SWLS)由Larsen等［7］编制，在众多研究中常被用作

心理学领域中评价个体主观幸福感，也就是个体对

自己生活质量的主观感受，可作为评价评价结局指
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标之一。国内一项研究将生活满意度作为评价精神

分裂症患者预后的辅助工具［8］，进而从患者自身角

度增进对疾病状态的了解。

此外，近年来研究者发现精神分裂症患者发生

残疾比例逐年升高，其致残率达到83%［9］。而既往

研究中常将精神残疾作为评价精神分裂症远期结

局的重要指标［10］，同时针对防止精神分裂症所导

致的精神残疾也是改善临床结局的主要目标。临

床中广泛使用世界卫生组织残疾评定量表第二版

(WHODASⅡ )确定患者是否残疾及残疾程度。量表

通过理解与交流，随意行走，自我照顾，与他人相处，

生活活动与社会参与6个维度来进行评估。评分共分

为4个等级，52~95分为轻度残疾；96~105分为中度残

疾；106~115分为重度残疾；≥116分为严重残疾。

综上所介绍评价工具均是目前国内外学者公认

的评价精神分裂症患者结局的可靠工具，但目前缺

少评价结局的“金标准”。既往研究中还曾广泛使用

死亡率［11］、复发率［12］、自杀率［13］、就业率［14］等指标

来评估患者疾病结局，但评价方式单一，不具有多维

度性。若将上述对精神分裂症结局的评估方法针对

实用性、文化适用性、患者自身疾病状况、支持性环

境及社会功能等方面进行结合，较为全面具体，避免

了以往的单一结局评价方式，在临床治疗中能更为准

确地了解患者现状，从而采用合理的后续治疗方式。

2 影响因素
疾病结局一直是精神分裂症研究中的重要概

念，是评价治疗效果的直接指标，分析哪些因素影响

患者的结局，能够为病因学研究提供思路且有助于

制定个体化治疗策略，增加对疾病了解，为制定有效

干预措施提供理论依据。

2.1 生物因素

2.1.1 未治期 精神疾病未治期 (Duration of Untreated 
Psychosis，DUP)是指精神病患者正式接受治疗之前

其精神症状已持续的时间［15］。平均DUP大都在200 d
以上，延误最佳治疗时机［16］，并且DUP长易导致不

良结局，包括反复的发作、治疗效果差、认知功能不

良及阴性症状残留等［17］。然而，DUP受多种因素的

影响，DUP越长预示着患者结局越差［18］，因此，临床

一直把缩短DUP作为提高临床预后的干预目标。香

港的一项研究显示，使用早期干预计划能够使成年人

的DUP显著缩短，尤其对DUP长的患者格外有效［19］。

据此认为，可通过早期干预等方法缩短DUP，从而改

善精神分裂患者的预后。

2.1.2 发病年龄 精神分裂症多起病于青少年，通

常将起病年龄＜18岁定义为早发精神分裂症 (Early 
Onset Schizophrenia，EOS)［20］。Amminger等［21］研究

发现精神分裂症发病年龄早会造成临床症状重、药

物疗效不佳、预后差等不良结局，其原因可能为该年

龄段患者正处于成长发育时期，发展变化快、稳定性

差，易造成认知功能和社会功能发展的中断，因此应

对这部分人群格外关注。现阶段对EOS主要治疗方

法以药物治疗为主，临床中常应用氯氮平治疗早发

难治性精神分裂症［22］。因其与成年精神分裂症患者

的差异，对EOS的尽早识别、尽早开展药物治疗及心

理干预对远期功能结局有较好疗效［23］。未来研究可

把发病年龄作为时点，探究各时点疾病特征，进而提

高个性化治疗效果。

2.2 心理因素

2.2.1 心理运动 心理运动 (Psychomotor)是近年心

理学领域的研究热点，指个体意识对躯体精细动作

和动作协调的支配能力，是从感知到运动反应的过

程及其相互协调活动的能力。而心理运动能力迟缓

也被认为是精神分裂症最重要的临床症状之一［24］，

对患者日常行为能力造成影响，从而直接影响患者

的生活品质。常用的心理运动测试有手指敲击试验、

连线测试、Stroop色词测验、沟槽钉板实验等。国外

一项纵向研究显示，使用手指敲击实验测量的心理

运动速度与首发精神分裂症患者社会功能及症状缓

解的远期结局有关，患者的运动能力越迟缓，结局越

差［25］。且Docx等［26］认为对心理运动的深入研究对

精神分裂症状有预测作用。目前针对精神分裂的心

理运动及心理运动与其他症状关系的研究还大都局

限于横断面调查和短时间的纵向研究，因此未来可

对该问题深入探讨，明确其对疾病的结局的影响。

2.2.2 心理弹性 心理弹性 (Resilience)又称“心

理韧性”“复原力”等，这一概念自美国心理学家

Anthony于20世纪70年代提出后，历经几十年的深

入研究，在国际上广泛应用于心理学各个领域。目

前学术界对心理弹性概念理解不一，主要分为3种：

结果论、特质论及过程论［27］。其中过程论更具有整

合性，被多数研究者采纳。近年来越来越多的研究

开始关注精神分裂症患者的心理弹性对其疾病预后

的影响。国外一项研究发现稳定期患者的心理弹性

与其生活质量密切相关［28］。Shrivastava等［29］认为

心理弹性是认知功能和结局之间的纽带，是结局的

决定性因素，同时以心理弹性为基础的干预措施对

精神分裂症患者长期预后也起到关键作用。现国内

对心理弹性的研究较少，未来可针对心理弹性和结局

的关系、提高心理弹性的干预措施等进行深入研究。

2.3 社会因素

2.3.1 家庭环境因素 患者家庭往往承担患者的日

常照料的任务，但家属缺乏提供良好家庭治疗环境
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的知识与认识［30］。一项临床研究结果发现参与家

庭干预治疗的家属应充分具备同理心，加强人际沟

通之间的技术，而且创造家人之间的平等关系也是

家庭干预中具备同理心的先决条件，该研究针对实

验组给予家庭心理社会干预，干预要素包括疾病知

识信息、疾病管理、沟通技术、问题解决技术等，结

果显示家庭心理社会干预能够显著提高患者临床预

后及社会结局［31］。国外的另一项长达14年的随访

调查中得出以下结论：家庭干预能够有效提高患者

治疗依从性及社会功能，且照顾者在照护患者方面

参与度越高，干预效果越显著［32］。在文献回顾中发

现，发展中国家的患者比发达国家的患者住院时长

更短，而且临床结局相对完好。其原因可能与发展

中国家的日常生活习惯有密切关系，比如，稳定的大

家庭环境，较多的家庭成员，照护压力相对较小，患

者更能得到较为全面的照顾和较多的交流。因此研

究精神分裂结局影响因素时也应考虑地域的差异，

家庭结构差异，以使结果更为准确可信［33］。

2.3.2 社会环境因素 由于精神分裂症患者存在大

脑功能紊乱、精神活动异常、认知功能缺损等症状，

往往导致他们易受外部环境的影响，加之社会对精

神疾病患者的误解与偏见，易使患者出现脱离社会

环境，社会支持利用度差，社会功能下降［34］等问题。

马来西亚一项研究调查显示，高达72%受访患者社

会支持度较低［35］，而既往研究显示社会支持是影响

预后结局的主要因素，有研究给予患者“个体-团
体-家属”模式的社会支持干预，主要内容为对患者

生活技能、对社会支持利用能力，处理人际关系等，

结果显示社会支持干预能够提高患者的生活质量和

康复效果，对预后有积极作用［36］。

此外，国内外临床研究中发现影响精神分裂症

结局的因素还有疾病症状、物质滥用、性别差异等。

精神分裂症患者的阴性症状对结局有比较重要的影

响，阴性症状越重，社会功能结局越差［37］。物质滥

用情况，例如酒、烟草、毒品等，在精神分裂症男性

患者中较为多见［38］，而严重物质滥用会导致不良结

局、抑郁症状以及生活质量方面的损害［39］。关于患

者性别对结局的影响，一项中国农村地区调查研究

显示男性比女性的自杀率、死亡率更高，远期结局较

差［40］，其原因可能与男性发病年龄早于女性，导致

病前功能发育水平较低［41］，进而影响预后有关。

3 小结与展望
通过回顾精神分裂临床结局研究得出，在精神

分裂症临床结局进行评价时，采用单一评价方式并

不能准确了解患者的疾病结局，因此建议采取两种

或两种以上评估方法，以提高结果准确性。同时，结

局的评价不仅是对治疗效果的评价，也是增加对患

者病情转归的了解，因此，纳入患者主观感受等评价

可使评估结果更为多元。此外，近年来国内外研究

者将残疾列为评价临床结局严重程度的主要指标，

防止精神分裂症所导致的残疾对于改善临床结局具

有重要意义。合理采用评估精神分裂结局方式可以

临床治疗提供理论指导。

本文通过“生物-心理-社会”3个方面对影响

因素进行概述，发现影响患者预后结局的因素各异，

因此，明确影响精神分裂临床结局相关因素，可以

在治疗时应采取个体化方案，具有较高的临床价值。

既往研究多为横断面调查研究，且少有将多个实际

发挥影响患者结局的变量同时纳入影响体系，探究

变量间相互关系。因此，未来研究中可从以下方面

开展：(1)采取大样本纵向研究方法，探讨不同时间

点的主要临床结局影响因素；(2)建立结构方程模型，

将多个影响因素同时纳入结局影响因素模型，分析

作用路径及中介效应，为干预提供指导；(3)亦可构

建结局预测模型，探索影响结局的预测因素；(4)探
究不同发病时点主要影响因素，为制定更具针对性

的时点匹配干预模式提供理论支持。加强社会、家

庭支持，降低患者病耻感，增加归属感，构建适用、

有效的家庭-社区-医院，三位一体的干预方案，以

减少复发，改善结局。
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