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精神分裂症是一种常见而严重的精神疾病之

一，其患病率约为1%，无文化、地区差异［1］。精神

残疾是指各类精神障碍 (尤指精神分裂症 )患者予

抗精神病药物 (如氯氮平 )持续治疗一年无效，以致

对其日常生活和社会功能造成严重影响的状态［2］。

第二次残疾人抽样调查结果显示，精神残疾率高达

45.0%，且近半数 (48.4%)的精神残疾由精神分裂症

所致［3］。精神残疾不仅严重危害个人健康及社会安

定，而且加重了社会医疗负担［1,4］。故本文对近几年

国内外学者对精神分裂症患者精神残疾的影响因素

(包括药物治疗、人口社会因素、疾病特征和精神症

状等 )和干预措施等研究现况进行总结，旨在深入研

究精神分裂症患者精神残疾的影响因素，并为干预

措施提供依据，以便进一步改善精神分裂症患者的

社会功能，提高其生活质量，促进其早日回归社会。

1　精神分裂症患者精神残疾现状
精神分裂症具有高患病率、高住院率、高肇事肇祸率

和高致残率等特点，李强笃等［5］研究表明，精神分

裂症致残率达83.0%。基于精神分裂症疾病迁延不

愈和外界因素的影响下，患者时常显情感淡漠、性格

孤僻和自主意识渐消退；严重时将导致患者认知功

能及其社会功能存在缺陷，表现为其社交和求职技

能的减退或缺失等［6］。Apiquian等［7］报道社会功能

受损是精神分裂症的核心症状。另外，我国已将社

会功能缺乏作为评价精神残疾的重要指标之一［8］。

精神分裂症患者不同程度的精神残疾对个人、家庭

及整个社会造成了严重经济负担，因此如何进一步

改善患者社会功能、降低其致残率及残疾程度是治

疗精神分裂症的重要目标之一。

2　精神分裂症患者精神残疾的影响因素
2.1　药物治疗　抗精神病药物治疗是精神分裂症首

选治疗措施，相比第一代抗精神病药，第二代抗精神

病药疗效及安全性较好，且能改善阴性症状与认知

功能，降低致残率［9］。虽然氯氮平是目前治疗难治

性精神分裂症的最有效药物之一［10］，但其不良反应

限制其临床广泛应用，例如体质量增加等。药源性

代谢综合征不仅影响服药依从性，而且会加重患心

脑血管疾病及增加其精神残疾的风险。Jørgensen等［11］

研究发现，精神分裂症患者体重指数 (BMI)增加与脑

容量下降显著相关。

2.2　人口社会因素　精神分裂症患者的精神残疾程

度与患者的年龄、居住环境、躯体健康状况、家庭支

持程度和社会支持程度等密切相关［5,12］。年龄因素

对精神残疾的影响主要与病程长短呈正相关，年龄

越大，病程越长，精神残疾风险越高。伴有躯体疾病

的患者精神残疾程度较重，一方面患有躯体疾病加

重了经济负担，另一方面慢性躯体疾病也会导致患

者社会功能的下降。家庭经济水平较高、良好的家

庭氛围和家庭成员对患者治疗的积极态度会明显改善

患者的预后状况，对精神分裂症的预后具有积极作用。

2.3　疾病特征　精神分裂症多起病于青壮年，发病

年龄越小的患者精神残疾程度越重。在疾病本身和

社会环境因素的双重影响下，起病年龄较早导致患

者的成长显著落后于同龄人，甚至不能接受正常人

的生活，如接受高等教育、就业和成立家庭，导致社

会功能逐渐退化［12］。胡明月和沈调英［13］研究表明

精神残疾程度与病程长短密切相关 (OR=0.469)，病
程越长，其社会功能缺陷越明显。精神分裂症复发
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率较高，会进一步导致患者频繁入院、病程迁延，增

加个人、家庭和社会的经济负担［14］。

2.4　临床分型　精神分裂症的临床分型有偏执型、

青春型、紧张型、单纯型、未分化型、残留型和衰退

型，其中精神分裂症单纯型、衰退型致残程度相对

较重 ,而青春型、紧张型和偏执型的致残程度相对较

轻［12-13］。单纯型与衰退型均以阴性症状为主，社会

功能严重受损［15］。青春型病程较短，常可自发缓解；

紧张型呈急性病程，在各型中治疗效果最好；偏执型

起病年龄较晚，社会功能受损较慢，此型以典型幻

觉、妄想综合征为主要表现，常继发情感、情绪症状，

及时诊治康复预后较好。

2.5　精神症状　精神分裂症的精神症状是导致精神

残疾的重要原因之一［16］。国内外学者认为，阴性症

状是影响社会功能，导致精神残疾的主要因素［17-18］。

如何改善阴性症状是目前精神科比较棘手的问题。

最近一篇Meta分析 (4RCTs，n=330)结果显示，抗精

神病药物联合米诺环素能显著改善难治性精神分裂

症患者的阴性症状，从而提高患者生活质量［19］。阳

性症状若得不到积极有效控制，会继发阴性症状以

及情感和认知障碍，也是影响疾病预后的重要因素

之一。

2.6　认知功能障碍　近年来，精神分裂症患者的认

知功能障碍受到广泛关注，Eack和Keshavan［20］提出

认知功能障碍是精神分裂症的核心症状而非伴随症

状，认知功能受损严重影响患者的生活自理能力和

社会适应能力。临床记忆力受损(尤其指非文字记忆)
是导致精神残疾的主要原因之一［21］。因此在精神分

裂症患者的诊治康复过程中精神科医护人员要重点

关注患者认知功能受损情况。

2.7　自知力　精神分裂症患者存在不同程度的自知

力缺乏，对疾病缺乏认识，治疗、服药依从性较差，

导致患者社会功能受损，加重精神残疾［22］。邵灿

等［23］研究表明，精神分裂症患者服药不依从者高达

89%，导致药物治疗无法达到足量、足疗程，增加了

疾病复发风险和家庭医疗负担，加速患者精神残疾

的进一步进展，因此研究自知力的相关影响因素，对

于提高服药依从性以及减少疾病复发具有临床指导

意义。

3　精神分裂症患者精神残疾的干预措施
3.1　心理教育　心理教育是由精神科医务人员向

精神分裂症患者及其家属讲授精神分裂症相关知

识 (包括疾病的原因、症状、诊断、治疗和预后等 )
以及家庭照顾、危机处理等方面的知识。Chien和
Thompson［24］的研究表明，心理教育有助于提高患者

自知力，帮助患者及家属更好地认识与应对疾病，从

而降低复发率和再住院率，延缓精神残疾进程。

3.2　家庭干预　家庭干预有助于增强家属对精神疾

病的认识，降低情感表达，改善家庭成员的关系，教

会家属一些具体的危机应对措施。良好的家庭支持

能够显著提高服药依从性，对精神分裂症患者的恢

复及社会回归有较好的疗效［25］。

3.3　独立生活和社会技能训练　精神残疾患者存在

不同程度的社会技能缺陷，在社区开展独立生活和

社会技能训练对改善精神残疾者的现状 ,提高其生

活自理能力、社会适应能力和劳动就业技能等有重

要作用。如首都医科大学附属北京安定医院从美国

加州大学引进的“药物、症状及回归社会技能训练

程式”，通过验证及推广应用后，促使精神分裂症患

者早日回归社会，从而减轻家庭和社会的负担［26］。

3.4　认知行为治疗　精神分裂症认知行为治疗旨在

改变患者对其精神病性症状的不合理想法，通过情

绪转变与行为训练等方式减少由精神症状产生的痛

苦。目前国外已经将认知行为治疗应用于精神分裂

症的临床治疗中，研究表明认知行为治疗对幻觉、妄

想、阴性症状均有一定程度的改善［27］，国内李占江

等［28］也在尝试运用认知行为治疗来治疗精神分裂

症，发现认知行为治疗能够提高精神分裂症患者的

自知力，进一步改善患者的社会功能。

3.5　认知矫正　认知矫正目的在于恢复或改善患者

认知功能。主要包括认知增强治疗、神经心理教育

式矫正治疗、整合心理治疗、社会认知训练和计算机

辅助认知功能康复。通过开展认知矫正治疗，患者

认知缺陷得以改善，减轻了精神残疾程度［29］。

3.6　艺术治疗　艺术疗法是一种非语言性心理治

疗，可作为精神分裂症患者康复期的辅助治疗。患

者通过参与、观察、自由想象等方法来缓解紧张、焦

虑情绪 ,在这个过程中能够增强患者对自我的认识，

有助于表达自身的感受，提高患者自尊心，从而提高

他们的社交能力［30］。

3.7　职业康复　精神疾病康复工作者定期为稳定期

患者开展职业技能培训，帮助患者获得适合自己的

工作，实现自我价值，承担家庭责任，提升生活质量，

从而减轻精神残疾［31］。发达国家致力于让慢性精神

病患者走向社区，发展出多种形式的社区职业康复

治疗模式［32-33］，比如“庇护工场”“康复俱乐部”“支

持性就业”等，而我国精神疾病的职业康复措施较

少，多为院内职业康复，缺乏系统的职业康复治疗，

因此有必要学习和引进国外先进的社区职业康复技

术 ［34-35］。

3.8　支持性教育与支持性居住　发达国家目前已开

展支持教育项目帮助发病年龄较早的精神分裂症患



· 65 ·

神经疾病与精神卫生2017年第17卷第1期

者继续完成学业，让他们能够和健康同龄人一起竞

争工作岗位，正常的学习与就业避免了社会功能的

退化，降低了精神残疾的发生［36］。在中国，大部分

患者和家人居住在一起，但也有部分患者未能获得

良好的家庭支持，我们可以借鉴发达国家实行的支

持性居住模式，让患者在社区内共同生活，并为他们

提供经济援助与专业支持，这样不仅可以减少精神

残疾发生率，同时有利于社会和谐。

3.9　其他相应对策　郑伟等［37］纳入6项 (n=483)关
于太极治疗精神分裂症患者的RCT发现，太极能有效地

改善精神分裂症患者的阴性症状 (SMD= -0.87)。
另外正念疗法 (Mindfulness-Based Therapies，MBT)
也能改善精神病患者的认知功能和阴性症状，降

低其复发风险和提高患者幸福指数［38］。精神分

裂症患者精神残疾的干预措施还包括电休克疗法

(Electroconvulsive Therapy，ECT)维持治疗、重复经颅

磁刺激 (Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, 
rTMS)、瑜伽治疗和音乐疗法等。笔者建议，未来对

精神分裂症的康复应强调各种干预方式的系统整

合，从而更有效地降低精神残疾的患病率。

4　总结与展望
精神分裂症患者精神残疾的原因尚未明确，但

通过了解精神分裂症残疾相关的因素，可以延缓和

最大限度减少精神残疾的发生率，提供可相应的干

预策略，具有较高的临床价值和社会意义。笔者认

为，精神分裂症是一种慢性迁延性疾病，更多的精神

患者生活在社区之中，随着社会对精神疾病的关注，

社区精神病康复工作将会是以后的工作重点。一方

面，我们需借鉴国外发达国家先进的医学防治康复

模式，结合我国医疗环境和疾病特征，制定出适合我

国精神分裂症患者社区康复技术。另一方面，应全

面贯彻落实我国2013年5月出台的《中华人民共和

国精神卫生法》，消除对精神分裂症患者的偏见和歧

视，在家庭、社区康复机构和政府机构的支持下，提

高患者的社会功能和生活质量，减轻患者患精神残

疾的风险，为进一步改善我国精神分裂症患者精神

残疾现状做一份贡献。
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早在19世纪，Gower就揭示了睡眠与癫痫间存

在相关性。睡眠结构中不同睡眠时相、睡眠觉醒及

睡眠剥夺会影响癫痫发作；而癫痫发作、发作间期癫

痫样放电及某些抗癫痫药物会对睡眠结构及睡眠质

量产生影响。癫痫患者常合并睡眠障碍，包括失眠、

日间过度嗜睡、睡眠质量差及睡眠呼吸暂停等。本

文结合癫痫与睡眠及睡眠障碍关系的相关研究，从

睡眠与癫痫相互关系及癫痫患者常见的睡眠障碍方

面进行综述。
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