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精神分裂症是一种严重的精神障碍性疾病，多

发于青少年时期［1］。目前抗精神病药物治疗是临床

上治疗精神分裂疾病的首选方法，具有一定的疗效，

但不良反应较多［2-3］。同时，精神分裂症患者的心

理与行为方式异于健康人群，在与人交流沟通以及

应对应激事件时，不适当的应对方式会严重影响患

者的身心健康，极易导致疾病的再次复发［4-6］。目

前精神分裂的康复期治疗引起业界的广泛关注，但效

果参差不齐，本研究采用团队封闭式训练，以期能提

高精神分裂症患者康复期的应对方式和生活质量。

一、资料与方法

1. 一般资料：选择 2014 年 7 月— 2017 年 7 月经

武汉市精神卫生中心治疗后病情稳定的精神分裂症

患者 100 例，年龄 21～49 岁。纳入标准：（1）符合精
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【摘要】 目的 探究团队封闭式训练对精神分裂症康复期患者应对方式与生活质量的影响。方法 选

择 2014 年 7 月— 2017 年 7 月经武汉市精神卫生中心治疗后病情稳定的精神分裂症患者 100 例，按照随

机数字表法分为两组，各50例。对照组患者进行常规护理，观察组在对照组基础上进行团队封闭式训练，

比较两组 Morningside 康复状态量表（MRSS）评分、应对方式（CSQ）评分、家庭关怀度指数（APGAR）以及

生活质量综合评定（GQOLI-74）评分。结果 观察组 MRSS 的依赖、活动能力缺乏、症状行为异常以及社

交评分均显著低于对照组（P＜0.05）。训练前两组的CSQ 、APGAR、GQOLI-74评分差异无统计学意义（P ＞

0.05），训练后均显著改善，并且观察组各项评分均显著高于对照组（P ＜ 0.05）。结论  团队封闭式训练

可有效提高精神分裂症康复期患者应对方式以及生活质量。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of closed training on coping style and quality of life in 
patients with schizophrenia during rehabilitation. Methods A total of 100 patients with schizophrenia who 
were treated in Wuhan Mental Health Center from July 2014 to July 2017 were selected and randomly divided 
into two groups according to the digital randon table method， with 50 cases in each. The patients in the control 
group were given routine nursing care. Closed training was carried out in the observation group on the basis of 
the control group. The scores of Morningside Rehabilitation Status Scale （MRSS）， Coping Style Questionnaire 

（CSQ）， APGAR and Generic Quality of Life Inventory-74 （GQOLI-74） were compared between the two groups. 
Results The dependence， inactivity， symptomatic behavior abnormalities and social score of MRSS in the 
observation group were significantly lower than those in the control group （P ＜ 0.05）. There was no significant 
difference in the scores of CSQ， APGAR， GQOLI-74 between the two groups before training （P ＞ 0.05）. After 
the training， both groups improved significantly， and the scores of the observation group were significantly 
higher than those in the control group （P ＜ 0.05）. Conclusions Closed training can effectively improve the 
coping style and quality of life in convalescent patients with schizophrenia.
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神分裂症的诊断标准［7］；（2）病情稳定 3 个月以上：
精神病性症状基本消失或个别存在，简明精神病性
量表（BPRS）总分＜ 30 分；（3）年龄 18～60 岁；（4）接
受封闭培训期间至少有 1 名监护人陪同；（5）患者及
患者监护人签署知情同意书。排除标准：（1）合并其
他严重躯体疾病以及肝肾疾病；（2）其他原因导致智
能、认知障碍，智商评分＜ 80 分；（3）伴有酒精及药
物依赖史；（4）合并脑器质性疾病。将患者按照随机
数字表法分为两组，各 50 例。两组患者的一般资料
见表 1，年龄、病程及文化程度差异均无统计学意义

（P ＞ 0.05）。本研究获我院伦理委员会的批准通过。

表1 两组精神分裂症患者一般资料比较

组别 例数
年龄

（岁，x±s）
病程

（年，x±s）

文化程度（例）

小学及

以下
初高中

大专及

以上

对照组 50 32.54±3.75 4.25±1.15 10 22 18

观察组 50 32.89±3.84 4.16±1.18 9 25 16

t/U 值 0.353 0.312 0.184

P 值 0.732 0.757 0.862

2. 方法：两组患者在精神分裂症康复期均进行
常规护理，患者在康复期定期在医院进行随访复查，
并进行常规康复治疗，具体方法包括发放康复期手
册，定期参加社区或医院举办健康心理教育活动、
兴趣小组活动等。观察组患者在对照组基础上进行
团队封闭式训练，全程由监护人陪同。训练地点在
我院健康活动室由助理进行环境布置，以轻松明快
为主题。本次活动总负责人由我院康复科主任统一
管理协调，训练团队共有 5 名导师和 5 名助理，共进
行 2 个月 16 次团队封闭训练，每次 45 min。将 50 例
患者随机分为 5 组，每组 10 例患者并分配 1 名导师
和 1 名助理。第 1 课时内容为基本介绍、分组、相互
认识，后15节课分为5大类，包括倾听及回应；提出要
求；维持、澄清及结束一段对话；表达观点及情绪；协
商及拒绝要求。每大类进行3课时的训练。每课时具
体时间分配为复习5 min，动机引起及教授10 min，小
组活动 10 min，角色扮演 15 min，反馈及总结 5 min。
期间导师需密切关注组内每一位成员学习、沟通以
及对突发事件的处理情况并及时处理，助理则帮助
营造积极氛围并鼓励患者。

3. 评价指标与方法：由我院经过统一培训的2 名
精神科主治医师于训练前及最后一次训练结束后进
行各量表的评定。（1）康复效果：使用 Morningside 康
复状态量表（Morningside Rehabilitation Status Scale， 
MRSS）进行康复效果评价，MRSS 共包括依赖、活

动能力缺乏、症状行为异常以及社交 4 大项 28 个
条目，每个条目均为 0～7 分，分值越低代表康复效
果越好。（2）应对方式：使用应对方式问卷（Coping 
Style Questionnaire，CSQ）进行评估，量表为自陈量
表。CSQ包括问题解决、自责、幻想、逃避、求助以及
合理化共62项是非题，第19、36、39、42项是为0 分，
否为 1 分，其他每项评分是为 1 分，否为 0 分，分数
越高表示应对方式越积极。（3）家庭关系：使用家
庭 关 怀 度 指 数 量 表（Family Adaptation Partnership 
Growth Affection Resolve，APGAR）评价患者的家庭
关系，分数越高表示家庭关系越和谐。（4）生活质量：
使用生活质量综合评定问卷（Greneric Quarity of Life 
Inventor-74， GQOLI-74），评价患者生活质量，分数越
高表示生活质量越高。

4. 统计学方法：采用 SPSS 19.0 软件进行统计学
分析。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x±s）
形式表示，组内比较采用配对 t检验，组间比较采用独
立样本 t检验，等级资料比较采用U检验；以P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

二、结果
1. 两组患者康复效果比较：见表 2。观察组的

依赖、活动能力缺乏、症状行为异常以及社交评分
均显著低于对照组（P ＜ 0.05）。

2. 两组患者 CSQ 评分比较：见表 3。训练前两
组的 CSQ 评分比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），训
练后均得到显著改善（P ＜ 0.05），训练后观察组各项
参数均明显优于对照组（P ＜ 0.05）。

3. 两组患者APGAR、GQOLI-74评分比较：见表4。
训练前两组的APGAR、GQOLI-74评分比较差异无统计
学意义（P＞0.05），训练后均得到显著改善（P ＜ 0.05），
其中观察组的训练后 APGAR、GQOLI-74 评分均显
著高于对照组（P ＜ 0.05）。

讨论 精神分裂症的临床表现涉及多个方面，
包括知觉、思维、情感和行为等［1］。目前对于精神
分裂症的治疗主要以药物治疗和心理干预为主，在
患者急性病情得到稳定后，需进行持续的随访干预，
以防止病情复发，目前康复期精神分裂症患者的干
预主要包括心理干预、认知行为干预等［6］。

尽管康复期精神分裂症患者的急性病情得到一
定的缓解，但其自我情绪控制能力和社交技能依旧
存在缺陷，尤其是出院后在家康复期间，极易引起
负面情绪的积累，导致症状恶化复发。因此提高康
复期精神分裂症患者的社交应对方式及生活质量引
起了广泛的重视［8］。团体治疗是由 Jpseph 医师首先
提出，其主要思路为将患者集中并促使其交流从而
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改善恶性情绪［9-10］。本次研究结果显示，经过 2 个

月的团体训练后，观察组患者的依赖、活动能力缺

乏、症状行为异常以及社交评分均显著低于对照组。

李占敏等［9］的研究也发现，由于患者间更易互相理

解，可消除患者的紧张感，提高安全感，进而促进患

者间互相交流，同时，固定小组内的训练活动更有

利于建立安全感，建立信任，提高训练效果［10］。

家庭是患者在康复期的主要活动场所，因此患

者家庭关系是否融洽直接影响康复期精神分裂症患

者的预后，但家属往往不能长期陪伴患者并敏感地

发现问题，因此提高患者处理负面情绪的能力，学

习面对突发事件的应对方式对和谐的家庭关系尤为

重要［11］。本次研究结果显示训练前两组的 CSQ 以

及 APGAR 评分差异无统计学意义，训练后观察组
CSQ 以及 APGAR 评分显著高于对照组，同时训练后
观察组的 GQOLI-74 评分也显著高于对照组。研究
发现和谐的人际关系对缓解负面情绪起着重要作
用，本次课程中的倾听及回应、表达观点及情绪、协
商及拒绝要求等课程的训练可有效帮助患者维持积
极的人际关系，从而提高家庭关系的融洽，改善应
对方式，进而提高生活质量［12-13］。

综上所述，团队封闭式训练可显著提高康复效
果，并帮助患者积极应对事件，改善家庭关系，从而
提高生活质量，值得进一步研究和推广。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突
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表2 两组精神分裂症患者康复效果比较（分，x±s）

组别 例数 依赖 活动能力缺乏 社交 症状行为异常

对照组 50 22.53±4.14 23.70±4.75 19.87±3.35 17.56±3.90

观察组 50 13.64±3.57 15.44±3.67 13.12±3.11 10.03±2.21

t 值 11.499 9.731 10.442 11.878

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表3 两组精神分裂症患者 CSQ 评分比较（分，x±s）

组别 例数
问题解决 自责

训练前 训练后 t 值 P 值 训练前 训练后 t 值 P 值

对照组 50 6.71±2.44 7.72±2.63 1.991 0.049 3.86±1.89 4.76±1.94 2.350 0.021

观察组 50 6.74±2.43 8.96±2.90 4.010 ＜ 0.001 3.94±1.94 5.82±2.05 4.710 ＜ 0.001

t 值 0.061 2.240 0.209 2.656

P 值 0.951 0.027 0.835 ＜ 0.05

组别 例数
求助 幻想

训练前 训练后 t 值 P 值 训练前 训练后 t 值 P 值

对照组 50 4.31±2.49 5.41±2.52 2.196 0.030 3.84±2.15 4.87±2.43 2.245 0.027

观察组 50 4.36±2.43 6.52±2.64 4.270 ＜ 0.001 3.94±2.20 5.91±2.49 4.192 ＜ 0.001

t 值 0.102 2.151 0.230 2.114

P 值 0.919 0.034 0.819 0.037

组别 例数
逃避 合理化

训练前 训练后 t 值 P 值 训练前 训练后 t 值 P 值

对照组 50 4.84±2.18 5.77±2.12 2.163 0.033 4.31±2.43 5.44±2.07 2.503 0.014

观察组 50 4.71±1.94 6.95±2.18 5.435 ＜ 0.001 4.40±2.39 6.61±2.09 4.585 ＜ 0.001

t 值 0.315 2.751 0.187 2.593

P 值 0.753 0.007 0.852 0.011

表4 两组精神分裂症患者 APGAR、GQOLI-74 评分比较（分，x±s）

组别 例数
APGAR GQOLI-74

训练前 训练后 t 值 P 值 训练前 训练后 t 值 P 值

对照组 50 6.12±2.23 7.21±2.35 2.379 0.019 77.32±9.46 85.22±8.58 4.374 ＜ 0.001

观察组 50 6.07±2.16 8.43±2.56 4.982 ＜ 0.001 76.74±9.34 94.16±9.59 9.202 ＜ 0.001

t 值 0.144 2.482 0.309 4.913

P 值 0.910 0.015 0.758 ＜ 0.001
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