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·精神分裂症专题·

半封闭管理联合农场劳动对精神分裂症长期住院患者阴性症状的

影响

李鲜鲜 张平 王芳 王苹 陶英华 徐兰 汪崇泽 吕钦谕 易正辉

201408 上海市奉贤区精神卫生中心（李鲜鲜、张平）；201108 上海交通大学医学院附属

精神卫生中心（王芳、王苹、陶英华、徐兰、汪崇泽、吕钦谕、易正辉）

通信作者：吕钦谕，Email：lvqinyu_louis@163.com；汪崇泽，Email：wangchongze@126.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2020.01.005

【摘要】 目的  探讨半封闭式管理加农场劳动对长期住院的慢性精神分裂症患者阴性症状和社会

功能的影响。方法  前瞻性纳入 2017 年 9 月至 2018 年 9 月于上海市奉贤区精神卫生中心住院的 80 例

慢性精神分裂症患者，按照随机数字表分为干预组（n=40）与对照组（n=40），干预组给予抗精神病药物结

合半封闭式干预加农场劳动管理，对照组给予抗精神病药物结合封闭式管理，持续 12 个月。对所有受

试者在干预前后进行阳性与阴性症状量表（PANSS）、住院精神病人社会功能评定量表（SSFPI）和自知力

与治疗态度问卷（ITAQ）评估。结果  重复测量方差分析结果显示，PANSS 的阳性症状因子分显示分组

主效应差异有统计学意义（F=4.887，P=0.030）；阴性症状因子分显示时间和分组交互效应差异有统计学

意义（F=6.249，P=0.015），干预组在 12 个月末阴性症状分有下降；一般精神病理症状两组在时间主效应、

分组主效应、时间和分组交互效应上差异均无统计学意义（均P ＞ 0.05）；SSFPI 的社会性活动技能显示，

时间主效应差异有统计学意义（F=9.648，P=0.003），但分组主效应和时间与分组交互效应差异均无统计

学意义（均 P ＞ 0.05）；SSFPI 日常生活能力、动性和交往情况两组在时间主效应、分组主效应、时间和分

组交互效应上差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。ITAQ 量表总分显示时间和分组交互效应差异有统计学

意义（F=36.865，P ＜ 0.001）。结论  半封闭式管理加农场劳动可以有效地改善长期住院慢性精神分裂

症患者阴性症状、自知力与治疗的态度，对社会功能影响不明显。
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精神分裂症的住院治疗目前大多为封闭式管

理，封闭式管理在精神分裂症治疗中的作用是不言

而喻的，但住院治疗的最终目的是让患者回归社会。

由于各种原因，有许多慢性精神分裂症患者仍长期

住院，无法回归社会，而长期的封闭式管理会造成

患者与社会隔离，使其感到沮丧、病耻感，治疗满意

度下降［1］，加重阴性症状，致社会功能退缩。虽然

有研究表明，开放式管理可以改善患者情绪、生活

质量［2-3］，但其有较大的局限性，受其他影响因素较

多，如需患者家属参与，以及考虑到其安全性，推广

也较难。半封闭式管理是在特定时间内以建筑的整

体为管理单位，用隔离体将建筑（含附属场地）与外

界分开，在管理时间范围内对进出建筑区域的人员、

车辆等流动性因素进行控制管理。本研究以上海市

奉贤区精神卫生中心住院患者为研究对象，依托本

中心阳光农坊农疗康复基地进行为期 12 个月的观

察，探讨半封闭式管理加农场劳动对长期住院的慢

性精神分裂症患者阴性症状和社会功能的影响。

一、对象与方法

1. 研究对象：前瞻性纳入 2017 年 9 月至 2018 年

9月于上海市奉贤区精神卫生中心住院的精神分裂

症患者 80 例。入组标准：（1）符合国际疾病分类第

十版（ICD-10）精神分裂症的诊断标准；（2）年龄18～ 

70岁，男女不限；（3）阳性与阴性症状量表（PANSS）＜ 

60 分，病程 2 年以上，抗精神病药物近 6 个月无剂

量调整；（4）文化程度为初中及以上；（5）患者自愿参

加本研究，本人或其监护人签署知情同意书。排除

标准：（1）合并脑器质性疾病、其他精神障碍、物质

滥用、人格障碍及有自伤、自杀、攻击或外逃行为；

（2）严重躯体疾病或慢性躯体疾病反复发作者；（3）肢

体活动差或不能自由活动的患者。

将 80 例慢性精神分裂症患者采用随机数字表

方法分为两组，每组各 40 例，分别为干预组和对照

组。所有受试者完成 12 个月的研究。本研究经上
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【Abstract】 Objective  To explore the effect of semi-closed management on negative symptoms and 
social function in chronic schizophrenic patients with long-term hospitalization. Methods  A total of 80 patients 
with chronic schizophrenia hospitalized in Shanghai Fengxian District Mental Health Center from September 
2017 to September 2018 were enrolled prospectively. All the subjects were divided into the intervention group 

（n=40） and the control group （n=40）. The intervention group was given antipsychotics combined with semi closed 
intervention and farm labor management， while the control group was given antipsychotics combined with closed 
management for 12 months. All subjects were assessed by the Positive and Negative Symptom Scale （PANSS）， 
Scale of Social Function of Psychosis Inpatients （SSFPI）， and Insight and Treatment Attitude Questionnaire 

（ITAQ） before and after the intervention. Results  The results of repeated measurement analysis of variance 
showed that the positive symptom factors indicating statistical significance in group main effect （F=4.887， 
P=0.030）， while the negative symptom factors indication statistical significance in both time and group 
interaction effect （F=6.249， P=0.015）. The score of negative symptoms of the intervention group decreased at 
the end of the 12th month. There was no significant difference in time main effect， group main effect， time and 
group interaction between the two groups （P ＞ 0.05）. The social activity skills of SSFPI showed that there was 
significant difference in the main effect of time （F=9.648， P=0.003）， however there was no significant difference 
in the main effect of group and the interaction effect between group and time （P＞0.05）. There was no significant 
difference in the main effect of time， group main effect， time and group interaction between the two groups （P＞0.05）. 
The total score of ITAQ showed significant difference in time and group interaction effect （F=36.865， P＜0.001）. 
Conclusions  Semi-closed management and farm labor can effectively improve the negative symptoms， self-
knowledge and treatment attitude of long-term inpatients with chronic schizophrenia， but have no significant 
impact on social function.
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2. 研究方法：12 个月的研究中，干预组采用常

规抗精神病药物结合半封闭式管理加农场劳动，对

照组采用常规抗精神病药物结合封闭式管理。两组

在 12 个月治疗期间接受 2 位精神科主治医师常规的

住院查房（每周 1 次查房，进行药物监测），受试者服

用符合诊疗常规的抗精神病药物维持治疗，剂量不

变。2 位参与的精神科主治医师不知道受试者的分

组情况，并且使用量表评定患者基线期和 12 个月末

的精神症状、社会功能、患者的自知力和服药态度。

对照组：实行封闭式管理。患者住在普通病房，

生活起居，患者穿病员服，不能随意走出病房，采用

常规的药物治疗和康复治疗。

干预组：实行半封闭式管理加农场劳动。（1）患

者住在普通病房，常规服药和康复治疗与对照组一

样，其他事项均可自由安排，不要求统一穿病员服，

衣服自己换洗，根据需要自己决定购买。正常情况

下告知医护人员即可自由出入病房，但不能出医院

大门，在划定的区域内活动，医院管理人员可通过

院区内的技防系统时时观察患者的一切活动，以保

证患者安全。在这期间若出现消极或冲动行为，将

终止该患者的观察，视为脱靶。（2）根据患者的性格

和爱好，结合阳光农坊的基础设施，分别将他们分

入食堂组、保洁组、绿化组、蔬菜种植组。食堂组按

照排班轮流协助食堂打饭、洗碗；保洁组按照排班

分区分片打扫他们生活区域的卫生；绿化组负责病

房内观赏花卉的日常管理；蔬菜种植组跟随阳光农

坊的农技人员，进行蔬菜种植。组间人员根据患者

劳动情况及时调换。以上活动均每天进行且每次时

间不超过 30 min。劳动报酬按积分卡的形式给患者

换购食品或日常生活用品。（3）除班组劳动时间外，

每周一至周五在阳光农坊安排 30 min 集中授课，教

授日常生活技能和精神分裂症的健康知识。日常生

活技能内容包括洗衣、做饭、买东西、与人交往、外

出如何乘车、乘坐交通工具等；精神分裂症的健康

知识讲解包括精神分裂症的常见症状、服药后常见

不良反应、服药依从性和疾病管理及自知力等；每周

教授一个内容，根据计划所列内容依次进行。（4）在

其他闲暇时间可以选择自己感兴趣的事情，如看电

视、读书看报、下棋、健身等。（5）作息时间和对照

组一致。受试者参与半封闭式管理情况良好，所有

40 例患者完成了 12 个月的干预管理。

3. 评估方法：在本研究开始和 12 个月末，精

神科主治医师分别对两组患者进行PANSS、住院精

神病人社会功能评定量表（Scale of Social Function of 

Psychosis Inpatients，SSFPI）和自知力与治疗态度问卷

（Insight and Treatment Attitude Questionnaire， ITAQ）［4］

的评定。参加评定工作的 2 名精神科主治医师均在

本中心接受过 PANSS 一致性培训。

PANSS［5］评定精神分裂症患者的精神症状，有

阳性症状量表 7 项、阴性症状量表 7 项和一般精神

病量表 16 项组成，共 30 项，及 3 个补充项目评定攻

击危险性。采用 1～7 分的 7 级操作性评分标准，按

精神病理水平递增，量表分等于单项分之和，评分

越低，精神症状改善越明显。由于有攻击危险性精

神分裂症患者没有入组，3 个补充项目不做评定。

SSFPI［6］评定社会功能，有日常生活能力3项、动

性和交往情况5项、社会性活动技能4项组成，3 个因

素共 12 项，采用 0～4 分的 5 级评分标准，分数越高，

社会功能恢复越好。

ITAQ 评定精神分裂症患者的自知力，为半定式

问卷，共 11 项，采用 0～2 分的 3 级评分标准，总分

越高，表示患者的自知力越充分。

4. 统计学方法：采用 SPSS 18.0 统计分析软件包

进行数据分析，呈正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间对比采用独立样本 t检验，组内

对比采用配对 t检验，计数资料以例数（百分比）表示，

组间比较采用χ2 检验，两组在进行基线期和12 个月

末的 PANSS、SSFPI 和 ITAQ 评分比较时采用重复测

量方差分析，分析 SSFPI 和 ITAQ 评分时，将年龄、阳

性症状和阴性症状因子分作为协变量。分析均为双

侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组受试者人口学和临床特征比较：见表 1。

两组受试者年龄差异有统计学意义（P ＜ 0.05），性

别、首发年龄、病程、抗精神病药物治疗差异无统计

学意义（均 P ＞ 0.05）。

2. 两组受试者治疗前后临床症状 PANSS 的比

较：见表 2。对 PANSS 各因子进行重复测量方差分

析，结果显示，阳性症状因子分显示分组主效应差

异有统计学意义（F=4.887，P=0.030），其余差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）；PANSS 总分显示时间主效应

差异有统计学意义（F=10.145，P=0.002），时间和分

组交互效应差异有统计学意义（F=5.932，P=0.017），

分组主效应差异无统计学意义（F=1.733，P=0.192）。

阴性症状因子分显示时间和分组交互效应差异有统
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计学意义（F=6.249，P=0.015），干预组在进行半封闭

式管理12个月末其阴性症状分有下降，其余差异均

无统计学意义（均P ＞ 0.05）。一般精神病理症状两

组在时间主效应、分组主效应、时间和分组交互效

应上差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。

3. 两组受试者治疗前后社会功能和自知力变化

的比较：见表 3、4。SSFPI 和 ITAQ 进行重复测量方

差分析，结果显示，SSFPI 社会性活动技能时间主效

应差异有统计学意义（F=9.648，P=0.003），其余差异

均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）；SSFPI 日常生活能力、

动性和交往情况两组在时间主效应、分组主效应、时

间和分组交互效应上差异均无统计学意义（均P＞

0.05）；SSFPI分干预组12月末与基线组内对比，日常

生活能力差异无统计学意义（t=-1.706，P=0.096）、动

性和交往情况、社会性活动技能差异有统计学意义

（t=-3.237，P=0.002；t=-4.283，P ＜ 0.001），对照组差

异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。ITAQ 量表总分显示

时间和分组交互效应差异有统计学意义（F=36.865，

P ＜ 0.001），其余差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）；

ITAQ 分干预组 12 月末与基线组内对比，差异有统

计学意义（t=-6.869，P ＜ 0.001），对照组差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。

讨论  阴性症状是慢性精神分裂症核心症状之

一，多数会有言语量减少、动机缺乏、社会退缩、情

感淡漠，会降低依从性，而依从性差会使复发风险

增高，严重影响患者的社会功能、生活质量［7-8］。改

善阴性症状及社会功能是目前研究的热点与难点。

本研究探讨了半封闭式管理加农场劳动对住院慢性

精神分裂症患者精神症状、社会功能及自知力的影

响，采用的干预模式与以往的研究只注重管理模式

的改变或者管理模式不变，仅联合园艺等康复治疗

不同［2， 9-10］，采用半封闭式管理联合农场劳动模式，

表1  两组住院慢性精神分裂症患者人口学和临床特征比较

组别 例数 男性［例（%）］ 年龄（岁，x±s） 首发年龄（岁，x±s） 病程（年，x±s） 单药治疗［例（%）］

干预组 40 26（65.0） 57.65±7.25 25.75±8.33 32.83±8.80 14（35.0）

对照组 40 24（60.0） 61.68±6.43 24.73±7.92 36.03±11.00 19（47.5）

χ2/t 值 0.213 2.627 0.564 1.437 1.289

P 值 0.644 0.010 0.574 0.155 0.256

表2  两组住院慢性精神分裂症患者治疗前后 PANSS 量表评分的比较（分，x±s）

组别 例数
PANSS 总分 阳性症状 阴性症状 一般精神病理症状

基线期 12 个月末 基线期 12 个月末 基线期 12 个月末 基线期 12 个月末

干预组 40 49.68±10.11 48.93±9.97 10.95±4.34 10.88±4.29 15.13±4.07 14.50±3.93 23.60±4.55 23.55±4.59

对照组 40 52.30±10.04 52.20±10.04 12.40±5.02 12.33±5.03 16.18±3.75 16.10±3.74 23.73±4.47 23.78±4.44

t 值 1.165 1.464 1.383 1.387 1.200 1.865 0.124 0.223

P 值 0.247 0.147 0.171 0.169 0.234 0.066 0.902 0.824

F时间值 10.145a 1.418 0.150 0.091

F分组值 1.733 4.887a 3.471 1.118

F交互值 5.932a 0.074 6.249a 2.721

    注：PANSS 阳性与阴性症状量表；aP ＜ 0.05

表3  两组住院慢性精神分裂症患者治疗前后 SSFPI 评分比较（分，x±s）

组别 例数
日常生活能力 动性和交往情况 社会性活动技能

基线期 12 个月末 基线期 12 个月末 基线期 12 个月末

干预组 40 8.00±2.20 8.13±2.20 10.50±2.76 11.10±2.98 6.00±2.11 6.93±2.97

对照组 40 7.25±1.85 6.80±1.04 9.68±2.49 9.75±2.55 5.45±1.88 5.25±2.63

t 值 1.652 3.445 1.406 2.178 1.230 2.669

P 值 0.103 0.001 0.164 0.032 0.222 0.009

F时间值 0.384 0.304 9.648a

F分组值 3.526 0.770 1.134

F交互值 3.090 2.090 3.921

    注：SSFPI 住院精神病人社会功能评定量表；重复测量方差分析调整了年龄、基线期的阳性症状因子和阴性症状因子分；aP ＜ 0.05
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可以让患者在一个适度开放的空间进行自由活动，

并参加各项劳动。PANSS 结果显示，阴性症状因子

分分组与时间存在交互效应（F=6.249，P=0.015），干

预组 12 月末阴性症状因子分降低，对照组差异不显

著，阳性症状因子分、一般精神病理症状分组间对

比差异均无统计学意义，说明通过半封闭式管理加

农场劳动干预可以改善慢性精神分裂症患者的阴性

症状，改善社会退缩状态，而患者阳性症状及精神

病理症状则保持相对稳定。胡晓龙等［11］针对精神

分裂症患者开展园艺治疗，主要利用植物栽培与园

艺操作活动，发现有利于改善患者精神症状及缺陷

感。国外一项研究报道，对 24 例精神分裂症患者进

行以农场为基础的马术骑行干预，年龄 18～40 岁，

随访 1 年，结果显示阴性症状明显改善，首发患者和

慢性患者病情都能保持稳定，再入院率降低［12］。可

见干预治疗后对阴性症状的改善基本一致，而对阳

性症状有不一致的结果，可能与样本量、年龄构成、

病程等有关。Chiumento 等［13］对 9～15 岁存在情绪、

行为、社交障碍的儿童在绿地上进行以园艺治疗为

主的干预后，心理健康评定量表评定结果提示，干

预后心理健康分数明显好转。

本研究 SSFPI 评分结果显示，两组时间与分组

交互效应无统计学差异，但干预组日常生活能力、动

性和交往情况、社会性活动技能各条目分数较对照组

及基线都呈增高趋势，说明在某种程度上也许可以改

善患者的社会功能和生活质量。宋长惠等［10］学者

研究结果指出，生活质量综合问卷（Generic Quality 

of Life Inventor， GQOLI）中 社 会 功 能 维 度（社 交 与

支持、工作与学习），以及心理健康维度、躯体健康

维度四合院半开放式管理干预组均优于对照组。

Iancu 等［14］对以农场为基础进行干预研究的荟萃分

析，纳入 5 项研究，总共 223 例精神障碍患者（抑郁

症、精神分裂症及其他精神障碍患者），其中 3 项为

随机对照研究，发现在农场环境患者可以释放压力，

减轻痛苦，能感受到尊重和欣赏，能感觉自己像其

他人一样拥有工作生活，提高或学习技能，增加社

会接触，改善社会技能，而生活质量维度方面存在

不一致的结果。Heatherington 等［15］报道进行一项

维持15年的古尔德农场项目，针对精神障碍患者（精

神分裂症、分裂情感性障碍、双相障碍、抑郁障碍）

进行康复治疗，在农场里学习从事各种活动，如收

集鸡蛋、挤牛奶、做早餐、清理小路等，发现经过该

项目治疗干预后，患者的精神症状、日常生活技巧、

家庭关系、社会支持及生活满意度都得到明显改善。

本研究 ITAQ 量表总分显示，干预 12 个月末，干

预组分数明显高于对照组，也高于基线，而对照组较

基线呈降低的趋势，说明半封闭管理加农场劳动对

患者自知力的恢复有很大帮助，提高了治疗依从性，

对改善病情预后有重要意义。Garcia-Cabeza等［16］评

估了对 80 例精神分裂症患者自知力、依从性和残疾

的关系，通过线性回归及中介分析，发现阴性症状、

自知力和依从性占残疾差异的 54.2%。阴性症状可

直接导致残疾，自知力与精神残疾是受依从性影响

的。因此，自知力的改善对长期住院的慢性精神分

裂症患者具有重要意义。

本研究也有一定的局限性，如未单独纳入环境

改变（半封闭式管理），因此要慎重解释阴性症状、自

知力的改善是由于环境改变、农场劳动谁占主导作

用的结果，倾向于相互协同作用的结果。入组的患

者年龄偏大，住院时间长，病情呈慢性衰退，观察评

估时间点偏少，无首发精神患者，干预仅限于住院

患者，需要在更大样本上，如纳入年龄分层的各级

患者，包括首发、慢性患者，严格实施的随机对照研

究中加以验证。

总之，相比封闭式管理模式，半封闭式管理模

式联合农场劳动对长期住院的慢性精神分裂症患者

阴性症状、自知力均有明显的改善作用，选择易于

执行的管理方式，可以作为精神分裂症治疗和康复

的一种有效尝试，回归社会的桥梁和过渡，对慢性

精神分裂症患者康复具有重要意义。
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表4  两组住院慢性精神分裂症患者治疗前后 ITAQ

评分比较（分，x±s）

组别 例数 基线期 12 个月末

干预组 40 4.75±4.48 6.73±5.19

对照组 40 4.03±4.79 3.95±4.86

t 值 0.699 2.467

P 值 0.486 0.016

F时间值 0.063

F分组值 1.978

F交互值 36.865a

    注：ITAQ 自知力与治疗态度问卷；重复测量方差分析调整了年

龄、基线期的阳性症状因子和阴性症状因子分；aP ＜ 0.05
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