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【摘要】 目的 研究社区精神康复会所模式对首发精神分裂症患者认知功能及生活质量的影响。

方法 应用便利抽样法，选取 2017 年 2— 12 月于重庆市精神卫生中心出院的首发精神分裂症恢复期患

者 160 例为研究对象，按照随机字母法分为研究组和对照组，每组 80 例。对照组患者采用常规护理模

式进行干预，研究组患者在对照组的基础上采用会所模式进行康复训练。分别采用阳性与阴性症状量

表（PANSS）、MATRICS 共识认知成套测验（MCCB）中文版、精神分裂患者生活质量量表（SQLS）对患者疾

病严重程度、认知功能及生活质量进行评分。结果 两组患者治疗前 PANSS 总分、阳性因子分、阴性因

子分及一般精神病理症状得分之间差异无统计学意义（P ＞ 0.05），治疗 1 年后各项得分显著低于治疗前

（P ＜ 0.05），且研究组显著低于对照组（P ＜ 0.05）。两组患者治疗前 MCCB 各项得分之间差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），治疗 1 年后患者处理速度、注意警觉、工作记忆、言语学习和记忆、视觉学习和记忆、推理

与问题解决能力、社会认知评分均显著高于治疗前（P ＜ 0.05），且研究组显著高于对照组（P ＜ 0.05）。两

组患者治疗前心理社会、动机精力及症状不良反应评分之间差异无统计学意义（P ＞ 0.05），治疗 1 年后

显著低于治疗前（P ＜ 0.05），且研究组显著低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 社区精神康复会所模式对首

发精神分裂患者有较好的康复效果，可显著改善患者认知功能障碍症状，提高生活质量。
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精神分裂症是一种多发于中青年人群的常见持

续性、慢性精神疾病，病因复杂，可受遗传、环境、

社会、心理、营养等多种因素影响［1］。近年来，随着

社会经济的快速发展，人类生存压力日益增加，精

神分裂疾病发病率不断上升。为提高患者生存质量，

使其早日融入社会，有学者在药物治疗的基础上，

提出由生物学、心理学和社会学构成的三方综合干

预模式，并在部分精神障碍患者中取得良好效果［2］。

但目前研究多集中于家庭综合干预、心理互助式健

康教育、社区康复训练等对患者的影响，对于会所

模式康复训练研究较少。会所模式最早来源于美

国，是以工作为主的开放式康复活动，通过让患者

与会所职员一同工作学习、沟通交流，增强其社会

融入能力，增加价值感与成就感，消除自卑感和孤

独感，从而提高生存质量［3］。会所模式在我国尚属

一种新型康复理念，处于初级发展阶段，系统化会

所干预措施不够成熟，临床研究存在较多空白。因

此本研究拟通过采用会所模式对首发精神分裂患者

进行康复训练，分析其对患者认知功能及生活质量

的影响。

一、资料与方法

1. 一般资料：纳入标准：（1）符合国际疾病分类

第10版（ICD-10）“精神分裂症”诊断标准患者；（2）首

发患者；（3）经药物治疗后处于恢复期患者，病情稳

定≥ 1 个月，药物维持相对稳定剂量，自理能力基本

恢复，经自知力与治疗态度问卷（Insight and Treatment 

Attitude Questionnaire，ITAQ）评估≥ 12 分［4］，自知力

大部分恢复，幻觉、妄想等症状基本消失，并已出

院；（4）受教育程度为初中毕业及以上患者。排除标

准：（1）情感性、器质性精神障碍患者；（2）合并心、肝、

肾等重要器官严重病变患者；（3）合并患有其他影响

本次研究结果的疾病患者；（4）妊娠期、哺乳期患者；

（5）合并严重躯体疾病患者；（6）酒精或药物依赖患者；

（7）中途退出及未得到有效随访者。本次研究对患者

均给予非典型抗精神病药物单药治疗且药物间疗效

及不良反应无明显差异，并接受无抽搐电休克治疗

（modified electroconvulsive therapy，MECT），2 次 / 周，

共治疗 12 次。

根据上述标准，采用便利抽样法，选取 2017 年

2— 12 月于重庆市精神卫生中心出院的首发精神分

Effect of community mental rehabilitation club model on cognitive function and quality of life of 
first-episode schizophrenics Huang Yunbo， Zhou Yi
Chongqing Mental Health Center， Chongqing 401147， China
Corresponding author： Huang Yunbo， Email： 1239971602@qq.com

【Abstract】 Objectives To study the effect of community mental rehabilitation club model on cognitive 
function and quality of life of first-episode schizophrenia patients. Methods By convenience sampling method， 
160 patients with first-episode schizophrenia in the convalescent stage discharged from Chongqing Mental Health 
Center from February 2017 to December 2017 were selected as the study subjects. According to the random 
alphabetical method， they were divided into the study group and the control group， with 80 patients in each 
group. The patients in the control group received the routine nursing intervention， while the patients in the study 
group received club-mode rehabilitation training in addition to what the control group received. The severity 
of illness， cognitive function， and quality of life of schizophrenic patients were assessed with the Positive And 
Negative Symptoms Scale （PANSS）， the Chinese version of the MATRICS Consensus Cognitive Test （MCCB） 
and the Schizophrenia Quality of Life Scale （SQLS）. Results There was no significant difference in PANSS 
total score， positive factor score， negative factor score， and general psychopathological symptom score between 
the two groups before treatment （P ＞ 0.05）. After one year of treatment， these scores significantly decreased for 
both groups （P ＜ 0.05）， and the scores of the study group were significantly lower than those of the control group 

（P ＜ 0.05）. There was no significant difference in MCCB scores between the two groups before treatment （P ＞
0.05）. After one year of treatment， the patients' processing speed， attention alertness， working memory， speech 
learning and memory， visual learning and memory， reasoning and problem-solving ability and social cognitive 
score significantly improved （P ＜ 0.05）， and the scores of the study group were significantly higher than those 
of the control group （P ＜ 0.05）. There was no significant difference in the scores of psychosocial， motivational 
energy， and symptoms and side effects between the two groups before treatment （P ＞ 0.05）. After one year of 
treatment， these scores significantly decreased （P ＜ 0.05）， and the scores of the study group were significantly 
lower than those of the control group （P ＜ 0.05）. Conclusions Community mental rehabilitation club model 
has good rehabilitation effect for first-episode schizophrenia patients， can significantly improve the symptoms of 
cognitive impairment and improve the quality of life of patients.

【Key words】 Schizophrenia； Community mental rehabilitation club model； Rehabilitation training； 
Cognitive function； Quality of life
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裂患者160例为研究对象，按照随机字母法分为研究

组和对照组，每组80例。研究组男42例，女38例；年

龄25～61岁，平均（40.82±8.96）岁；病程0.5～3.0年， 

平均病程（1.37±0.28）年；按照文化程度分为初中

毕业 25 例，高中毕业 30 例，专科及以上学历 25 例。

对照组患者男 41 例，女 39 例；年龄 27～60 岁，平

均（40.17±8.05）岁；病 程 0.4～2.8 年，平 均 病 程

（1.19±0.22）年；按照文化程度分为初中毕业 29 例，

高中毕业 27 例，专科及以上学历 24 例。两组患者

在年龄、性别、病程、文化程度等基本资料方面差异

无统计学意义，具有可比性。患者自身或监护人均

同意本次研究，签署知情同意书，并自愿参与；研究

经本院伦理委员会审核批准。

2. 研究方法：对照组患者在社区采用常规护理

模式进行干预，首先由医护人员发放精神障碍疾病

相关资料，通过健康教育方式进行知识普及，增加

患者及其家属对疾病的了解程度，明确自身所处疾

病阶段，指导出院护理；出院后前 6 个月 1 次 / 周，半

年后 1 次 / 月通过电话或上门回访方式监督患者用

药情况，并对患者用药期间出现的问题或不良反应

进行指导和解决；鼓励患者积极进行运动锻炼，合

理饮食，多参加社会活动；每月 1 次，通过电话、网

络等形式对患者进行心理情绪疏导，对患者及家属

给予心理支持，鼓励其以积极的心态配合治疗，增

强其战胜疾病的信心；患者出院后 1 个月、3 个月、

半年及 1 年定期到门诊复查并参加知识讲座。

研究组患者在对照组的基础上采用会所模式进

行康复训练。社区建立精神康复会所，以国际通用

服务准则为标准，以自愿、平等、包容、尊重为理念，

采用 5 天 8 小时上班制，设立教育部、生活部、就业

部、行政部、外交部等机构，以保证会所各项事务有

序开展。会所由会所职员和会所会员组成，会所职

员是由精神科医护人员、心理咨询专家、社会人士

或其他人员组成，是会所的工作人员，安排 7～9 名

医护人员及 3～5 名志愿者。会所会员由自愿入会

的患者组成，患者在提交入会申请后即可免费成为

会所会员，并在会所内建立其个人会员档案，会员

在会所期间的表现、康复进程均由专人记录在个人

档案中，并由所有职员和会员一起共同制定系统康

复计划。在会所内，会员与职员是同事关系，双方

摒弃“患者”“医生”等称呼，会员可根据自身特点

选择任何一项实质性工作来发挥能力，以参与者的

角度在帮助他人过程中实现自我价值，护理期间保障

各患者与会所工作人员接触频率一致且无明显差异。

会所日常工作内容具体分为以下几个方面：（1）上班

工作：会所正常业务展开由各部门职员与会员一同

完成，每天早上 9：00 由部门负责人主持召开部门

会议，对接下来一天的工作安排进行精细分工，明

确岗位职责到个人，增强会员责任感、集体感、工作

意识感，设立教育部、生活部、就业部、行政部、外

交部等机构，教育部每天工作主要负责日报、月报

及网站更新，管理数据库，辅助教育活动及会所准

则培训，生活部主要负责室内外清洁工作，参与食

物采购准备午餐，在小卖部、报刊亭参与收银、摆放

货物及盘点等工作，并辅助生日会、迎新会等活动

举办，就业部主要负责仓库、图书、就业管理，行政

部主要进行行政研究，管理财务及税务工作，外交

部主要负责活动统筹工作，进行接待及对外联络，并

开发社区资源，发展志愿者，各部门工作可在自愿基

础上进行轮值。（2）教育活动：会所每天下午4：00 定

时开展知识讲授学习与健康教育活动，帮助因精神

疾病而中途辍学的会员完成继续教育，并在会所内

设立图书阅览室，购进各专业领域书籍，按照会员

自身兴趣进行培养，为其以后重归社会打下良好基

础。（3）就业管理：会所的目的是提高会员康复进程，

使其早期回归正常社会生活，因此如果会员产生就

业想法，会所会帮助会员制作简历、面试模拟、寻求

工作机会，与各行各业搭建桥梁，制定一套完善过

渡就业计划，如过渡就业、辅助就业、小组就业等形

式，直至患者独立就业。会员利用会籍资格与潜在

用人单位联系，受聘为时薪雇员，并拥有充分自主

权进入喜欢部门，通过过渡岗位轮换提升工作技能，

如果已具备相应工作经验，满足独立工作条件，会

所则会鼓励其寻找社会正式工作。（4）休闲活动：会

所周五举办不同类型的文娱休闲活动，如手工爱好、

音乐交友、舞蹈教学、游园爬山、运动野炊、节日庆

祝、生日聚会等，会员通过亲自参与活动组织策划，

增强交流沟通能力，每 2 周 1 次。

两组患者所应用药物无差异，不影响研究结

果，均以护理干预前为基线，以干预 1 年为时间节

点，对干预前后相关指标进行分析。

3. 观察指标：（1）疾病严重程度：采用司天梅

等［5］修订而成的阳性与阴性症状量表（Positive and 

Negative Symptom Scale，PANSS），对患者疾病严重程

度进行评分，该量表包括 7 项阳性量表、7 项阴性量

表和16项一般精神病理量表，每项均采用7分制，其

中1分：无；2分：很轻；3分：轻度；4分：中度；5 分：

偏重；6 分：重度；7 分：极重度。分数越高，疾病越
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严重。该量表 Cronbach's α 系数为 0.926。（2）患者

认知功能：采用 Shi 等［6］编制的 MATRICS 共识认

知成套测验（MATRICS Consensus Cognitive Battery，

MCCB）中文版，对患者认知功能进行测定，MCCB

包括处理速度、注意警觉、工作记忆、言语学习和记

忆、视觉学习和记忆、推理与问题解决能力、社会认

知 7 个维度 10 项内容，分数越高，表示患者认知功

能越好。该量表 Cronbach's α 系数为 0.934。（3）患

者生活质量：采用骆宏等［7］编译的精神分裂患者生

活质量量表（The Schizophernia Quality of Life Scale，

SQLS）中文版，从心理社会、动机 / 精力、症状副作

用 3 个维度对患者生活质量进行评分，采用 5 级 4 分

制，满分 100 分，分数越高，表示患者生活质量越差。

该量表 Cronbach's α 系数为 0.908。

问卷调查采用盲法，由经统一培训的 2 名护理

人员分别在治疗前及治疗后 1 年发放调查问卷，且

不知晓分组情况，所有问卷回收率 100%。

4. 统计学方法：采用统计学软件 SPSS 22.0 进行

数据分析，计量资料用均数 ± 标准差（x±s）描述，
采用 t 检验；计数资料用（例，%）描述，采用 χ2 检验，
P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果
1. 疾病严重程度：见表 1。两组患者治疗前

PANSS 总分、阳性因子分、阴性因子分及一般精神
病理症状得分之间差异无统计学意义（P ＞ 0.05），治
疗 1 年后各项得分显著低于治疗前（P ＜ 0.05），且研
究组显著低于对照组（P ＜ 0.05）。

2. 认知功能：见表 2。两组患者治疗前 MCCB 各
项得分之间差异无统计学意义（P ＞ 0.05），治疗 1 年
后显著高于治疗前（P ＜ 0.05），且研究组显著高于对
照组（P ＜ 0.05）。

3.生活质量：见表3。两组患者治疗前心理社会、
动机 / 精力及症状副作用评分之间差异无统计学意
义（P＞0.05），治疗1年后显著低于治疗前（P＜0.05），
且研究组显著低于对照组（P ＜ 0.05）。

表1 两组患者治疗前后 PANSS 评分结果比较（分，x±s）

组别 例数
总分 阳性症状 阴性症状 一般精神病理

治疗前 治疗 1 年 治疗前 治疗 1 年 治疗前 治疗 1 年 治疗前 治疗 1 年

研究组 80 43.33±5.28 23.96±2.87a 11.75±2.06 5.24±0.81a 12.76±3.48 6.25±0.63a 18.82±3.54 12.47±1.95a

对照组 80 44.69±5.01 32.81±3.95a 11.88±2.71 8.37±1.19a 13.72±3.83 9.71±1.59a 19.09±3.11 14.73±2.40a

t 值 1.671 16.212 0.342 19.448 1.659 18.095 0.513 6.537

P 值 0.097 ＜ 0.05 0.733 ＜ 0.05 0.099 ＜ 0.05 0.609 ＜ 0.05

  注：与治疗前比较，aP ＜ 0.05

表2 两组患者治疗前后 MCCB 评分结果比较（分，x±s）

组别 例数
连线测验 符号编码 语意流畅

治疗前 治疗 1 年 治疗前 治疗 1 年 治疗前 治疗 1 年

研究组 80 0.21±0.03 0.30±0.05a 28.79±5.16 43.72±8.15a 14.08±2.93 22.75±4.06a

对照组 80 0.22±0.04 0.26±0.04a 29.13±5.24 36.78±6.84a 13.21±2.79 17.58±2.51a

t 值 1.789 5.587 0.414 5.834 1.923 9.688

P 值 0.076 ＜ 0.05 0.680 ＜ 0.05 0.056 ＜ 0.05

组别 例数
注意警觉 数字序列 空间广度

治疗前 治疗 1 年 治疗前 治疗 1 年 治疗前 治疗 1 年

研究组 80 1.41±0.25 2.82±0.51a 13.68±2.23 26.73±5.04a 9.44±1.83 21.33±3.87a

对照组 80 1.38±0.22 2.17±0.43a 13.05±2.14 18.92±3.11a 9.26±1.76 15.09±2.62a

t 值 0.806 8.715 1.823 11.795 0.634 11.942

P 值 0.422 ＜ 0.05 0.070 ＜ 0.05 0.527 ＜ 0.05

组别 例数
语言学习和记忆 视觉学习和记忆 推理与问题解决能力 社会认知

治疗前 治疗 1 年 治疗前 治疗 1 年 治疗前 治疗 1 年 治疗前 治疗 1 年

研究组 80 13.09±2.40 23.79±3.97a 13.86±2.50 26.45±5.38a 1.49±0.30 2.52±0.46a 4.41±0.88 12.79±1.96a

对照组 80 12.74±2.15 18.65±3.03a 13.17±2.14 19.61±3.27a 1.42±0.26 2.01±0.35a 4.35±0.82 8.73±1.43a

t 值 0.972 9.205 1.875 9.717 1.577 7.892 0.446 14.967

P 值 0.333 ＜ 0.05 0.063 ＜ 0.05 0.117 ＜ 0.05 0.656 ＜ 0.05

  注：与治疗前比较，aP ＜ 0.05



· 369 ·神经疾病与精神卫生 2019 年 4 月 20 日第 19 卷第 4 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， April 20，2019，Vol.19，No.4

讨论 精神分裂疾病具有迁延性，复发率与致

残率高，患者以思维、感觉、知觉、情感、意志出现

障碍，内心感受、精神活动与周围环境互不协调等

为临床表现［8］。精神分裂症患者与社会环境脱离，

生活能力低下，自身不具备对病情的判断能力，不

会主动寻求医生治疗，日常学习和工作受疾病影响

严重。目前临床上对精神分裂症患者的治疗多依赖

药物为主，虽有部分学者已将研究注意力集中在患

者用药后稳定期康复训练上，但效果不甚理想［9］。

国外学者 Raeburn 等［10］研究显示，以医院为核心顾

问、以社区为基础，以社会各界爱心人士为资源，通

过分类整合创建而成的精神康复会所，对精神分裂

症患者精神康复、重归社会有较好的促进作用，可

在极大程度上改善患者认知功能，提高生活质量。

但在我国，会所模式尚处于初步探索阶段，研究性

资料较少。

本研究结果显示，两组患者治疗前PANSS总分、

阳性因子分、阴性因子分及一般精神病理得分之间

差异无统计学意义，治疗 1 年后各项得分显著低于

治疗前，且研究组显著低于对照组，提示社区精神

康复会所模式对患者的疗效优于常规护理，可显著

降低患者阳性症状、阴性症状及一般病理症状评分，

减轻患者病情。会所模式中在包容平等的基础上，

通过对会员提供职业体验、鼓励其做任何自己喜欢

的事情等方式来改善以行为怪异、妄想、幻觉为表

现的阳性症状患者［11］，通过提供教育教学、组织休

闲娱乐活动等方式来改善以注意障碍、思维与意志

贫乏、情感淡漠为表现的阴性症状患者［12］，促使其

早日融入社会。

本研究进一步对患者认知功能评分分析显示，

两组患者治疗前 MCCB 各项得分之间差异无统计学

意义，治疗 1 年后处理速度、注意警觉、工作记忆、

言语学习和记忆、视觉学习和记忆、推理与问题解

决能力、社会认知评分均显著高于治疗前，且研究

组显著高于对照组，提示社区精神康复会所模式可

有效改善患者思维、学习及感知等方面认知功能，

进而利于提高患者日常生活能力，促进疾病康复。

认知功能障碍是除阳性症状和阴性症状外精神分裂

患者的第 3 种症状，已被证明与疾病严重程度密切

相关［13］。Kurtz 等［14］研究表明，精神分裂患者认知

功能恢复主要依靠心理情绪疏导和康复训练。过去

针对患者建立的社区康复站利用社区医疗机构、社

会资源在一定程度上恢复生活能力，减轻症状，但

易受家庭经济状况、社会政策等因素影响，措施不

完善，未能使工作正常开展，较为严重患者可能与

社区康复站失去联系，整体康复效果受限［15］。而社

区精神康复会所模式以专业精神科医师及心理咨

询师为顾问，在平等沟通基础上对患者实施心理疗

法，引导患者正视自身问题，提高其治疗配合度，增

加战胜疾病的信心。另外患者通过亲自参与会所管

理，感受到自己是被需要的，是有价值的，从而促使

患者走出消极心理，以积极乐观的态度去接受社会，

主动拥抱社会，进而促进其认知功能恢复。

本研究对患者生活质量评分显示，两组患者治

疗前心理社会、动机 / 精力及症状副作用评分之间

差异无统计学意义，治疗 1 年后显著低于治疗前，且

研究组显著低于对照组，提示社区精神康复会所模

式可显著提高患者生活质量。会所模式中开展有丰

富多样的文化娱乐活动，患者可在组织活动、参与

活动中提高社交能力，增强自信自尊，消除负面情

绪，增加心理应激水平，从而感受到生活的温暖。

综上所述，社区精神康复会所模式对首发精神

分裂症患者有较好的康复效果，可显著改善患者认

知功能障碍症状，提高生活质量。但本研究受测定

评估手段单一、样本量偏少、研究时间较短等因素

影响，结论尚需在后续研究中进一步改进，验证该

措施可行性。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突

作者贡献声明 试验设计、论文撰写为黄云波，研究实施、资料收集

为黄云波、周颐，论文修订为周颐

表3 两组患者治疗前后 SQLS 评分结果比较（分，x±s）

组别 例数
心理社会 动机 / 精力 症状副作用

治疗前 治疗 1 年 治疗前 治疗 1 年 治疗前 治疗 1 年

研究组 80 47.32±9.21 23.72±4.15a 21.79±4.08 9.78±1.83a 26.85±5.12 10.82±2.04a

对照组 80 46.98±9.07 31.43±6.08a 22.03±4.12 15.44±3.02a 26.17±5.02 17.31±3.14a

t 值 0.235 9.368 0.370 14.336 0.848 15.502

P 值 0.814 ＜ 0.05 0.712 ＜ 0.05 0.398 ＜ 0.05

  注：与治疗前比较，aP ＜ 0.05
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