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【摘要】 目的 探讨精神分裂症患者社会支持程度与血清神经功能指标水平、阴性症状及抑郁症

状的相关性。方法 2014年9月至2018年6月攀枝花市第三人民医院收治的首发精神分裂症患者92例，

参照随机数表法将入组患者分为对照组、研究组各 46 例。对照组患者常规服用抗精神病药物，研究组

患者接受社会支持干预＋抗精神病药物治疗，持续 1 个月后进行效果评估。对比两组患者干预前后社

会支持评定量表（SSRS）评分，同时研究组根据干预后 SSRS 评分中位数进一步被分为高 SSRS 评分组、低

SSRS 评分组各 23 例。对比对照组、研究组，研究组不同 SSRS 评分组间血清神经递质［多巴胺（DA）、γ-

氨基丁酸（GABA）、乙酰胆碱（Ach）］、神经营养因子［脑源性神经营养因子（BDNF）、神经生长因子（NGF）］

的含量，阴性症状量表（SANS）、卡尔加里精神分裂症抑郁量表（CDSS）评分值的差异。结果 干预后，研

究组的 SSRS 评分值高于对照组；DA、GABA 的含量高于对照组，Ach 的含量低于对照组；BDNF、NGF 的

含量高于对照组；SANS、CDSS 评分值低于对照组（P ＜ 0.05）。高 SSRS 评分组的上述指标变化幅度均大

于低 SSRS 评分组（P ＜ 0.05）。结论 社会支持干预可有效优化精神分裂症患者的病情，社会支持程度

可能是影响患者病情的重要因素之一。
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【Abstract】 Objectives To investigate the relationship between social support and serum neurological 
function level， negative symptoms and depressive symptoms in patients with schizophrenia. Methods From 
September 2014 to June 2018， a total of 92 patients with first-episode schizophrenia admitted to Panzhihua 
Third People's Hospital were divided into the control group and the study group with 46 patients in each group 
according to the random number table method. Patients in the control group were routinely taking antipsychotic 
drugs， and patients in the study group received social support intervention and antipsychotic medication， and the 
effect was evaluated after one month. The Social Support Rating Scale （SSRS） scores before and after intervention 
were compared between the two groups. The study group was further divided into high SSRS score group and 
low SSRS score group with 23 cases in each group， according to the median SSRS score after the intervention. 
The differences in serum neurotransmitters ［dopamine （DA）， γ-aminobutyric acid （GABA）， acetylcholine 

（Ach）］， neurotrophic factor ［brain-derived neurotrophic factor （BDNF）， nerve growth factor （NGF）］， Scale 
for the Assessment of Negative symptoms （SANS） scores， and the Calgary Depression Scale for Schizophrenia 

（CDSS） scores were compared across the control group， the study group and high and low SSRS score groups. 
Results The SSRS scores of the study group were higher than those of the control group. The level of DA and 
GABA was higher than that of the control group. The level of Ach was lower than that of the control group. The 
level of BDNF and NGF was higher than that of the control group. The scores of SANS and CDSS were lower 



· 372 · 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

精神分裂症是重性精神病，首发患者需积极接

受治疗干预以最大程度控制病情并预防复发［1］。抗

精神病药物的足量、规律应用对精神分裂症治疗效

果影响最大，但精神分裂症患者在治疗期间常可发

生外逃、自杀等意外情况，推测与某些外界非药物

干预因素相关［2］。社会支持是指来自个人之外的各

种支持的总称，对维持人体良好的精神状态具有重

要意义，已经有研究证实社会支持与癌症患者心理

弹性［3］、抑郁症患者抑郁程度［4］密切相关。精神分

裂症病情复杂，包括诸多心理及行为改变，社会支

持在其中扮演的角色、社会干预对疾病病情的影响

等均是当下临床研究的重点。此次研究探讨社会支

持干预实施与否对精神分裂症患者阴性症状、抑郁

症状及血清神经功能指标水平的影响，以期明确社

会干预是否是左右疾病转归的因素之一，为后续临

床治疗方案的制定提供借鉴。

一、对象与方法

1. 研究对象：选择 2014 年 9 月至 2018 年 6 月在

攀枝花市第三人民医院精神科住院的首发精神分裂

症患者。纳入标准：（1）符合中华医学会精神病学分会

制定的《中国精神障碍分类与诊断标准第三版（精神

障碍分类）》［5］中对精神分裂症的诊断标准，阴性症状

量表（SANS）总分≥70分，阴性因子≥35分；（2）首发

精神分裂症患者、接受规律抗精神病药物治疗≥1个

月；（3）年龄 18～79 周岁；（4）监护人签署知情同意

书。排除标准：（1）合并其他重性精神疾病；（2）合并

阿尔茨海默病、帕金森病、脑梗死、脑出血等可能影

响正常认知功能的疾病；（3）确诊精神分裂症前即存

在抑郁症的患者；（4）合并精神发育迟滞。病例脱落

标准：（1）拒绝配合量表评分判定及相关血液学检查；

（2）研究中途退出、临床资料收集不完整的病例。

92例首发精神分裂症患者，均符合上述纳入、排

除标准且无病例脱落。参照随机数表法将入组患者

分为对照组、研究组各 46 例。对照组：男 22 例，女 

24 例；年 龄 18～47 岁，平 均（30.47±7.64）岁；病 程

3～14个月，平均（8.35±1.94）个月；住院时长1～3个月，

平均（1.84±0.43）个月；病情分级中轻度 40 例、重度

6 例。研究组：男21例，女25例；年龄18～49岁，平

均（30.63±7.98）岁；病程 3～12 个月，平均（8.27± 

1.88）个月；住院时长1～3个月，平均（1.80±0.53）个月；

病情分级中轻度 41 例、重度 5 例。两组患者的性别、

年龄、病程、住院时长、精神分裂症严重程度分布差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

2. 方法：对照组患者入院后除对症服用抗精神

病药物外，常规进行入院宣教、家属病情告知等。

研究组患者入院后除对症服用抗精神病药物外，接

受针对性社会支持干预，持续 1 个月，具体步骤包括：

（1）风险评估及教育。针对精神分裂症患者的个体

化特点对其进行风险评估，针对评估过程中发现的

问题采取重点防范。组织患者学习法律法规等提高

其自我保护意识。（2）心理干预。①集体心理干预：

采用小组活动形式，每病区干预组患者组成一个小

组。设置相互认识、症状的识别、药物维持治疗、负

性情绪的控制、自信心训练、药物的自我管理、人际

心理治疗七个主题活动，采用知识讲座、角色扮

演、心理剧表演、座谈交流和游戏等形式。每周进行

2 次治疗，每次 90～120 min，共 4 周，由各病区调查

组成员负责操作。②个体心理治疗：了解患者病史、

生活习惯、个性特点和家庭状况，并进行临床评估。

介绍精神病相关知识以及其他患者康复过程，耐心

倾听患者倾诉，指出其不良认知。帮助患者识别、

分析不良认知，重建正确认知。当患者认识到自己

认知存在问题后，让患者记下其不良认知，鼓励患

者同其不良认知对话，逐渐用正确认知代替错误认

知。强化其正确认知，消除其不良认知；当活动达

不到预期效果时，耐心安慰患者，和患者一起分析

原因，帮助患者形成正确认知；鼓励患者积极配合

医生、护士，用成功的病例来激励患者，鼓励患者树

立康复的信心，实现早日回归社会和家庭的愿望。

（3）社交能力支持。①工娱干预：根据患者的自身特

点和兴趣爱好制定相应工娱活动，如音乐治疗、练

习书法绘画、体育锻炼等。②劳动干预：根据患者

than those of the control group （P ＜ 0.05）. The change of the above indicators before and after the intervention of 
the high SSRS score group was larger than the low SSRS score group （P ＜ 0.05）. Conclusions Social support 
intervention can effectively optimize the condition of patients with schizophrenia. The degree of social support 
may be one of the important factors affecting the patient's condition.

【Key words】 Schizophrenia； Social support； Neurological function； Negative symptoms；
Depressive symptoms
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情况安排其参加适当的劳动，如帮助病房打扫卫生、

到洗衣房参加劳动、进行手工制作等。③生活技能

训练：按作息时间起床睡觉、整理床铺、个人卫生习

惯的自我培养、对自我着装的整理等。④爱心培养：

组成员组成爱心小组，对病房中年老体弱者提供生

活帮助［6］。（4）家属干预。向患者家属讲解精神疾

病的相关知识，了解其对疾病的认识程度、对患者

的关心程度、家庭成员之间的交流情况。对患者家

属进行心理指导，减少焦虑、抑郁情绪，在患者焦虑

烦躁时，鼓励家属给予关心、理解和支持，多陪伴、

多关心和鼓励，减轻因不良认知而产生的痛苦感与

羞耻感。家属间相互交流照顾患者的感受及经验，

指导患者合理用药，保证充足睡眠及心情舒畅。

3. 评价方法：（1）社会支持程度。入院即刻、入

院 1 个月后，均采用社会支持评定量表（SSRS）［7］

评估患者的社会支持程度。SSRS 总分 40 分，分值

越高社会支持度越高。＜ 20 分为社会支持较少，

20～30 分为一般社会支持度，30～40 分为满意的社

会支持度。根据研究组的 SSRS 评分值中位数进一

步将其分为高SSRS评分组、低SSRS评分组各23例。

（2）神经认知功能相关指标：入院即刻、治疗 1 个月

后，采集两组患者的晨起空腹肘静脉血标本，分离

血清后测定各神经递质水平，包括多巴胺（DA）、γ-

氨基丁酸（GABA）、乙酰胆碱（Ach），测定神经营养因

子水平，包括脑源性神经营养因子（BDNF）、神经生

长因子（NGF）。（3）阴性症状及抑郁症状评分：入院

即刻、治疗 1 个月后，采用阴性症状量表（SANS）［8］、

卡尔加里精神分裂症抑郁量表（CDSS）［9］评估患者的

阴性症状及抑郁症状严重程度。SANS总分0～120分，

分值越高、阴性症状越严重；CDSS 总分 0～27 分，分

值越高抑郁症状越严重。

4. 统计学方法：统计处理采用 SPSS 20.0 软件。

SSRS评分、神经递质及神经营养因子含量、阴性症

状及抑郁症状评分的组间比较均采用t检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. SSRS 评分比较：见表 1。入院即刻，两组患

者的 SSRS 评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。入院

1个月后，两组患者的SSRS评分值均高于入院即刻，

且研究组患者的 SSRS 评分值进一步高于对照组患

者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表1 对照组与研究组患者干预前后 SSRS 评分

比较（分，x±s）

组别 例数 入院即刻 入院 1 个月 t 值 P 值

对照组 46 18.46±2.95 21.38±2.65 4.994 ＜ 0.001

研究组 46 18.33±2.86 27.66±4.89 11.170 ＜ 0.001

t 值 0.215 7.658

P 值 0.415 ＜ 0.001

2. 神经递质水平比较：见表 2、3。对照组和研

究组入院即刻血清 DA、GABA、Ach 含量的差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；入院 1 个月后 DA、GABA 的

含量高于入院即刻，Ach 的含量低于入院即刻，且研

究组血清中上述指标含量的变化幅度大于对照组 

表2 对照组与研究组患者干预前后血清神经递质含量比较（x±s）

组别 例数
DA（pg/ml） GABA（ng/ml） Ach（pg/ml）

入院即刻 入院 1 个月 入院即刻 入院 1 个月 入院即刻 入院 1 个月

对照组 46 3.48±0.41 4.03±0.48a 10.27±1.88 12.04±1.61a 43.29±5.38 39.41±4.79a

研究组 46 3.42±0.39 4.79±0.56a 10.53±1.69 15.37±1.90a 42.97±5.16 35.88±4.32a

t 值 0.719 6.989 0.698 9.069 0.291 3.712

P 值 0.237 ＜ 0.001 0.244 ＜ 0.001 0.386 ＜ 0.001

  注：与组内干预前比较，aP ＜ 0.01

表3 不同 SSRS 评分组干预前后血清神经递质含量比较（x±s）

组别 例数
DA（pg/ml） GABA（ng/ml） Ach（pg/ml）

入院即刻 入院 1 个月 入院即刻 入院 1 个月 入院即刻 入院 1 个月

高 SSRS 评分组 23 3.45±0.43 5.27±0.62a 10.76±1.54 16.19±2.10a 43.02±4.57 32.10±4.38a

低 SSRS 评分组 23 3.40±0.42 4.39±0.53a 10.49±1.62 14.53±1.65a 42.86±4.30 36.75±5.21a

t 值 0.399 5.174 0.579 2.981 0.122 3.276

P 值 0.346 ＜ 0.001 0.283 0.002 0.452 0.001

  注：与组内干预前比较，aP ＜ 0.01
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（P ＜ 0.05）。对研究组的亚组进行分析，高 SSRS 评

分组、低 SSRS 评分组入院即刻血清 DA、GABA、Ach

含量的差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；入院 1 个月后

DA、GABA 的含量高于入院即刻，Ach 的含量低于入

院即刻，且高 SSRS 评分组血清中上述指标含量的变

化幅度大于低 SSRS 评分组（P ＜ 0.05）。

3. 神经营养因子水平比较：见表 4、5。对照组

和研究组入院即刻血清 BDNF、NGF 含量的差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；入院 1 个月后 BDNF、NGF

含量均高于入院即刻，且研究组血清中上述指标含

量高于对照组（P ＜ 0.05）。对研究组的亚组进行分

析，高 SSRS 评分组、低 SSRS 评分组入院即刻血清

BDNF、NGF 含量的差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；入

院 1 个月后 BDNF、NGF 的含量高于入院即刻，且高

SSRS 评分组血清中上述指标含量高于低 SSRS 评分

组（P ＜ 0.05）。

4. 阴性症状及抑郁症状评分比较：见表 6、7。

对照组和研究组入院即刻 SANS、CDSS 评分差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；入院 1 个月后 SANS、CDSS

评分均低于入院即刻，且研究组评分低于对照组

（P ＜ 0.05）。对研究组的亚组进行分析，高 SSRS 评

分组、低 SSRS 评分组入院即刻 SANS、CDSS 评分差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；入院 1 个月后 SANS、

CDSS 评分低于入院即刻，且高 SSRS 评分组评分低

于低 SSRS 评分组（P ＜ 0.05）。

讨论 良好的社会支持有利于缓冲生活中各类

应激性事件造成的负面影响，诸多精神分裂症患者

均有家庭及社会创伤性事件史，故推测社会支持程

度不同可能对精神分裂症的发病、病情严重程度等

产生影响［10］。文中对精神分裂症患者给予抗精神

病药物以外针对性社会支持干预，具体内容包括改

善住院环境、与患者进行针对性沟通、社交能力支

持等，治疗 1 个月后其 SSRS 评分值大幅高于仅接受

常规干预的对照组。SSRS 评分是临床反映个体社

会支持程度的可靠量表之一，以上结果说明精神分

裂症患者接受社会支持干预后，其主观社会支持程

度大幅提升，说明文中社会支持干预取得了肯定效

果。关于社会支持干预下精神分裂症患者的病情是

否会发生良性改变，下文进一步从血清神经功能指

标水平、阴性症状、抑郁症状等维度展开阐述。

较多研究［11-12］指出精神分裂症患者存在神经

递质合成分泌异常，可能是疾病发生发展的重要原

因之一。DA、GABA、Ach 是典型的神经递质，其中

DA 可帮助细胞传送脉冲化学物质，与人的情欲、感

觉有关；GABA 是一种抑制性神经递质，精神分裂

症患者前额皮质、海马结构中存在该神经元突触前

后标志物的表达下降；Ach 是一种在组织内可迅速

被胆碱酯酶破坏的神经递质，已被发现在阿尔茨海

表4 对照组与研究组患者干预前后血清神经营养因子含量

比较（pg/ml，x±s）

组别 例数
BDNF NGF

入院即刻 入院 1 个月 入院即刻 入院 1 个月

对照组 46 3.45±0.43 5.27±0.62a 10.76±1.54 16.19±2.10a

研究组 46 3.40±0.42 4.39±0.53a 10.49±1.62 14.53±1.65a

t 值 0.399 5.174 0.579 2.981

P 值 0.346 ＜ 0.001 0.283 0.002

  注：与组内入院时比较，aP ＜ 0.01

表5 不同 SSRS 评分组干预前后血清神经营养因子含量

比较（pg/ml，x±s）

组别 例数
BDNF NGF

入院即刻 入院 1 个月 入院即刻 入院 1 个月

高 SSRS

 评分组

23 20.26±3.41 26.47±3.51a 9.68±1.10 13.42±1.67a

低 SSRS

 评分组

23 19.97±2.75 24.69±3.24a 9.50±1.04 12.18±1.54a

t 值 0.317 1.787 0.570 2.618

P 值 0.376 0.040 0.286 0.006

  注：与组内入院时比较，aP ＜ 0.01

表6 对照组与研究组患者干预前后 SANS、CDSS 评分值

比较（分，x±s）

组别 例数
SANS CDSS

入院即刻 入院 1 个月 入院即刻 入院 1 个月

对照组 46 78.39±9.11 67.30±7.12a 19.45±2.18 15.49±2.03a

研究组 46 78.62±9.05 58.22±6.34a 19.62±2.05 12.18±1.66a

t 值 0.121 6.450 0.385 8.561

P 值 0.452 ＜ 0.001 0.350 ＜ 0.001

  注：与组内入院时比较，aP ＜ 0.05

表7 不同 SSRS 评分组干预前后 SANS、CDSS 评分值

比较（分，x±s）

组别 例数
SANS CDSS

入院即刻 入院 1 个月 入院即刻 入院 1 个月

高 SSRS

 评分组

23 78.40±9.11 52.09±5.47a 19.78±2.11 11.45±1.83a

低 SSRS

 评分组

23 78.75±8.50 60.61±6.38a 19.56±2.03 13.04±1.74a

t 值 0.135 4.862 0.360 3.020

P 值 0.447 ＜ 0.001 0.360 0.002

  注：与组内入院时比较，aP ＜ 0.05



· 375 ·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

默病患者脑组织中呈异常高表达。亓国锋等［13］的

研究指出，以阴性症状为主的精神分裂症患者血清

DA、GABA 含量异常降低；白丽娟等［14］则明确指出

精神分裂症患者血清 Ach 含量异常增高。文中研究

组患者干预后血清中 DA、GABA 的含量较高而 Ach

的含量较低，结合既往研究结论说明社会支持干预

实施有助于减轻精神分裂症患者的神经递质分泌紊

乱状态。进一步研究发现，高 SSRS 评分组患者血清

中 DA、GABA 含量增加以及 Ach 含量降低均更加显

著，说明较高的社会支持程度是精神分裂症患者神

经递质紊乱状态得到大幅改善的积极因素，推测社

会支持程度增加有助于患者神经递质水平的优化，

由此间接改善病情。

与神经递质紊乱相似的是精神分裂症患者的

神经营养因子变化情况，BDNF、NGF 均具有神经营

养刺激突触再生等作用，在多种脑部疾患患者中发

现其表达量下降，可能是神经功能障碍患者预后不

良的标志之一。国内外研究［15-18］均证实精神分裂

症患者相对缺乏 BDNF、NGF，可能是患者认知功能

下降的重要原因。文中研究组患者干预后血清中

BDNF、NGF 的含量较高，且高 SSRS 评分组上述指

标含量更高，说明较高的社会支持程度可明显增加

精神分裂症患者的神经营养因子含量，可能由此改

善患者病情、进一步佐证社会支持干预在优化精神

分裂症患者神经功能方面的正面作用。

此次研究中的精神分裂症患者以阴性症状为

主，此类患者多伴随明显抑郁情绪，两者相互作用

并共同促进病情进展［19-20］。SANS、CDSS 分别用于

评价精神分裂症患者的阴性症状及抑郁情绪严重程

度，其评分值与患者病情严重程度直接相关。文中

研究组患者干预后 SANS、CDSS 评分值均降低，其

中高 SSRS 评分组上述评分值更低，说明较高的社会

支持程度可有效减轻精神分裂症患者的阴性症状及

抑郁程度，间接说明社会支持在减轻精神分裂症患

者病情方面的积极作用。

综上可知，社会支持干预可减轻精神分裂症患

者的病情，其中具体社会支持程度与病情缓解程度

间存在紧密联系。社会支持可能是影响精神分裂症

病情转归的重要因素之一。
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