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·论著·
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【摘要】 目的 探讨首发与复发精神分裂症患者家庭功能对其生活质量影响的差异。方法 2018 年

7— 12 月采用便利抽样的方法于四川大学华西医院心理卫生中心住院部对符合纳入排除标准的 46 例首

发及 88 例复发精神分裂症患者进行调查，采用一般资料、家庭功能评定（FAD）量表（包括沟通、角色、问

题解决、情感反应、情感介入、行为控制和总功能）、家庭亲密度及适应性量表（FACES Ⅱ -CV，包括亲密

度和适应性）以及精神分裂症患者生活质量量表（SQLS，包括心理社会、动机和精力、症状和不良反应）

进行调查并进行组间比较，采用相关分析及多元逐步回归法分析两组家庭功能对其生活质量的影响并

探讨其差异。结果 首发与复发精神分裂症患者在家庭沟通和亲密度方面差异均有统计学意义（t 值分

别为 2.45、-2.14，均 P ＜ 0.05）。复发患者的 SQLS 总分与 FAD 和 FACES 各维度之间均存在相关关系（均

P ＜ 0.05），而在首发患者中，只有沟通（r=0.32， P ＜ 0.05）和一般功能（r=0.32， P ＜ 0.05）与动机和精力相

关。对于首发精神分裂症患者，家庭沟通（β=0.32，P=0.03）是其生活质量的影响因素，而一般功能（β=0.29，

P=0.02）和家庭角色（β=0.24，P=0.04）是复发患者生活质量的影响因素。结论 家庭沟通不良的首发精

神分裂症患者生活质量较低，而对于复发精神分裂症患者，家庭角色和家庭一般功能较差者其生活质

量较低。
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【Abstract】 Objective To explore the difference of the influence of family function on quality of life 
between first-episode and relapsing schizophrenia. Methods A total of 46 first-episode and 88 relapsing 
schizophrenias which met the inclusion and exclusion criteria were recruited by convenience sampling method 
in the inpatient department of mental health center， West China Hospital， Sichuan University from July 
2018 to December 2018. General information， Family Assessment Device （FAD， including communication， 
role， problem solving， emotional response， emotional intervention， behavior control and total function）， 
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale Ⅱ China Version （FACES Ⅱ -CV， including intimacy and 
adaptability） and Schizophrenia Quality of Life Scale （SQLS， including psychosocial， motivation and energy， 
symptoms and side effects） were applied to compare between groups. Correlation analysis and multiple stepwise 
regression analysis were used to analyze the influence of family function on the quality of life of the two groups 
and to explore the differences. Results There were statistically significant differences in family communication 
and cohesion between first-episode and relapsing schizophrenia （t=2.45，-2.14；P ＜ 0.05）. SQLS total scores was 
correlated with all dimensions of FAD and FACES in relapsing schizophrenia （P ＜ 0.05）， while in first-episode 
patients， only communication （r=0.32， P ＜ 0.05） and general function （r=0.32，P ＜ 0.05） were related to 
motivation and energy. For first-episode schizophrenias， family communication （β=0.32，P=0.03） was influencing 
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精神分裂症呈慢性或反复性病程，主要特点为

认知、情感和行为等方面的异常，其复发率较高，可

导致严重的家庭及社会负担［1］。精神分裂症的治疗

除症状控制之外，患者的生活质量已成为其治疗和护

理的重要结局指标［2］。生活质量主要指主观的生活

满意度和幸福感、客观的健康状况和社会互动等［3］，

已有研究报道，精神分裂症患者的生活质量相较于

健康人群较低［4］，因此，研究精神分裂症患者生活

质量的影响因素并致力于改善其现状对降低家庭及

社会负担具有重要意义。经文献回顾，精神分裂症

患者生活质量的影响因素包括症状严重程度、抗精

神病药物种类、个体需求、社会支持等［5-6］，尽管有

多项研究证实，在其他疾病或人群中，家庭功能与

生活质量呈正相关［7-8］，但很少有研究探讨精神分

裂症患者家庭功能与其生活质量之间的关系。我国

大部分精神分裂症患者在短期住院治疗后会返回家

庭进行长期康复，家庭支持系统的优劣将明显影响

患者的治疗及精神康复的依从性等，而家庭功能是

衡量家庭支持系统运行状况的重要标志［9］。据此，

本文旨在探讨精神分裂症患者家庭功能对其生活质

量的影响，并比较首发与复发患者之间的差异，以

期为改善不同病程发展阶段精神分裂症患者的生活

质量提供依据。

对象与方法

一、研究对象

2018 年 7— 12 月采用便利抽样的方法在四川大

学华西医院心理卫生中心住院部共计招募 134 例精

神分裂症患者，其中包括 46 例首发患者和 88 例复

发患者，所有患者接受奥氮平、喹硫平、利培酮等非

典型抗精神病药物治疗及住院精神康复，待病情稳

定且能配合问卷调查时进行问卷发放。

首发精神分裂症患者纳入标准：（1）患者符合国

际疾病分类（ICD-10）精神分裂症的诊断标准；（2）首

次发病后首次住院；（3）至少有一名长期（3 个月以上）

照顾的家属；（4）具有小学及以上文化程度；（5）对本

研究知情同意；（6）无其他精神障碍诊断。排除标准：

（1）患者有严重认知障碍或处于急性发病期；（2）患

者年龄＜ 14 岁。

复发精神分裂症患者纳入标准：（1）患者符合

ICD-10 精神分裂症的诊断标准；（2）首次发病后至

少有 2 次住院治疗；（3）至少有一名长期（3 个月以上）

照顾的家属；（4）具有小学及以上文化程度；（5）对本

研究知情同意；（6）无其他精神障碍诊断。排除标准：

（1）患者有严重认知障碍或处于急性发病期；（2）患

者年龄＜ 14 岁。

本研究方案获得四川大学华西医院生物医学伦

理委员会的批准［伦理号：2018 年审（259）号］，所有

调查对象及家属签署知情同意书。

二、方法

1. 研究工具与方法：本研究采用横断面调查设

计，由具有 5 年及以上精神科工作年限的护理人员

对首发及复发的精神分裂症患者进行问卷调查。调

查工具除患者的一般资料外，使用家庭功能评定

（Family Assessment Device，FAD）量表和家庭亲密度

及适应性量表（the Family Adaptability and Cohesion 

Evaluation scale Ⅱ China Version，FACES Ⅱ -CV）综

合评估患者的家庭功能，采用精神分裂症患者生活

质 量 量 表（Schizophrenia Quality of Life Scale，SQLS）

评估患者的生活质量。（1）自行设计的一般资料问

卷主要为患者的基本信息，包括性别、年龄、首次

发病年龄、婚姻状态（未婚、已婚、离婚 / 分居）、职

业状态（在职、无业）、宗教信仰、民族（汉族、少数

民族）、文化程度（小学、初中、高中、大专、本科及

以上）、居住情况（独居、与他人一起居住）、家庭月收

入（≤ 3 000 元、3 001～6 000 元、6 001～8 000 元、

8001～10 000 元、＞ 10 000 元）、医疗保险、冲动行

为攻击史、严重自伤史、病程、发病次数、住院次数

等。（2）FAD 量表用于测量家庭功能的过程发展，量

表包括沟通、角色、问题解决、情感反应、情感介入、行

为控制和总功能7个维度，采用1分（非常同意）～4分

factor of quality of life， while in relapsing schizophrenias， general functions （β=0.29， P=0.02） and roles （β=0.24， 
P=0.04） affected their quality of life. Conclusions The quality of life of first-episode schizophrenias with poor 
family communication is lower， while in relapsing schizophrenias， poor family roles and general family function 
is correlated with lower quality of life.

【Key words】 Schizophrenia； First-episode schizophrenia； Relapsing schizophrenia； Family 
function； Quality of life
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（2018SZ0256）； Sichuan University West China Nursing Discipline Development Special Fund Project 
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（完全不同意）计分，其中得分越低表明家庭功能在

此维度上表现越健康。量表各维度的 Cronbach's α

系 数 为 0.53～0.94，重 测 信 度 为 0.53～0.81［10-11］。

（3）FACES Ⅱ -CV 主要用于测量家庭功能的结果，

包括亲密度（家庭成员之间的情感联系）和适应性

（家庭体系随家庭环境和不同发展阶段而改变的适

应能力）两个维度，该量表为自评量表，有 30 个条

目，每个条目答案分为 5 个等级，亲密度和适应性

得分越高表示家庭亲密度和适应性越好。量表具

有良好的内部一致性信度（0.73～0.85）和重测信度

（0.84～0.91）［12-13］。（4）SQLS 量表为自我报告量表，

包括 30 个条目，旨在评估患者在心理社会、动机和

精力、症状和不良反应三个领域的生活质量，所有

条目采用 0～4 级评分，总分和每个领域的分数都采

用100分进行标准化，分数越低代表生活质量越好。

SQLS具有良好的信效度，总Cronbach's α系数为0.89，

心理领域、动机和精力、症状和不良反应三个领域

的 Cronbach's α 系数分别为 0.90、0.73、0.80［14-15］。

2. 统计学方法：采用 SPSS 21.0 进行数据的描述

及统计分析，对所有计量资料进行 Shapiro-Wilk 正

态性检验，符合正态分布的资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，不符合

正态分布的资料以中位数和四分位数［M（P25，P75）］

表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis 秩和检验。计数

资料以例数和构成比进行描述，组间差异性比较采

用 χ2 检验。采用 Pearson 相关分析分别探讨首发与

复发精神分裂症患者家庭功能与生活质量的关系，

采用多元逐步回归法分析首发和复发患者家庭功能

对其生活质量的影响。以 P ＜ 0.05 为差异具有统计

学意义。

结  果

1. 精神分裂症患者一般资料：134 例精神分裂

症 患 者 中，男 64 例，女 70 例；年 龄 14～56 岁，平

均（26.24±9.33）岁；首次发病年龄 12～37 岁，平均

（21.56±7.43）岁；病 程 0.13～35 年，中 位 病 程 2.00

（0.75，7.00）年。首发与复发精神分裂症患者的一般

资料见表 1，除病程外，首发与复发精神分裂症患者

的一般资料差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。

2. 首发与复发精神分裂症患者家庭功能与生

活质量的比较：首发与复发精神分裂症患者 FAD、

FACES 和 SQLS 的评分及比较如表 2 所示，首发患者

与复发患者在家庭沟通（P=0.02）和亲密度（P=0.03）

方面差异均有统计学意义。

3. 首发与复发精神分裂症患者家庭功能与生

活质量的相关分析：首发与复发精神分裂症患者

FAD、FACES 与 SQLS 各维度之间的相关分析结果见

表3。复发患者的SQLS总分与FAD和FACES各维度

表1 首发与复发精神分裂症患者的社会人口学特征

项目
首发患者

（n=46）

复发患者

（n=88）

χ2/t/Z
值

P 值

性别［例（%）］

 男 19（41.30） 45（51.14）
1.17 0.28

 女 27（58.70） 43（48.86）

年龄（岁，x±s） 23.67±8.61 27.57±9.46 -2.33 0.21

婚姻状态［例（%）］

 未婚 36（78.26） 68（77.27）

 已婚 9（19.57） 17（19.32） 0.16 0.92

 离婚 / 分居 1（2.17） 3（3.41）

职业状态［例（%）］

 在职 33（71.74） 56（63.64）
0.89 0.35

 无业 13（28.26） 32（36.36）

宗教信仰［例（%）］

 有 35（76.09） 66（75.00）
0.02 0.89

 无 11（23.91） 22（25.00）

民族 ［例（%）］

 汉族 43（93.48） 82（93.18）
0.004 0.95

 少数民族 3（6.52） 6（6.82）

文化程度［例（%）］

 小学 1（2.17） 4（4.55）

 初中 10（21.74） 12（13.64）

 高中 14（30.44） 32（36.36） 5.95 0.31

 大专 10（21.74） 22（25.00）

 本科及以上 11（23.91） 18（20.46）

居住情况［例（%）］

 独居 2（4.35） 5（5.68）
0.11 0.74

 与他人一起居住 44（95.65） 83（94.32）

家庭月收入［例（%）］

 ≤ 3 000 元 12（26.08） 39（44.33）

6.60 0.16

 3 001～6 000 元 17（36.96） 21（23.86）

 6 001～8 000 元 6（13.04） 11（12.50）

 8 001～10 000 元 2（4.35） 7（7.95）

 ＞ 10 000 元 9（19.57） 10（11.36）

医疗保险［例（%）］

 无 16（34.78） 29（32.95）
0.09 0.77

 有 30（65.22） 59（67.05）

冲动攻击行为史

 ［例（%）］

 有 17（36.96） 28（31.82）
0.36 0.55

 无 29（63.04） 60（68.18）

严重自伤史［例（%）］

 有 14（30.43） 25（28.41）
0.06 0.81

 无 32（69.57） 63（71.59）

首次发病年龄 22.61±8.07 21.01±7.05 1.18 0.24

 （岁，x±s）
病程 ［年，M（P25，P75）］ 0.60（0.25，1.00） 4.00（2.00，9.00） -6.81 ＜ 0.01
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之间均存在相关关系（均P＜0.05），而在首发患者中只

有沟通（r=0.32，P＜0.05）和一般功能（r=0.32，P＜0.05）

与动机和精力相关。

4. 首发与复发精神分裂症患者生活质量的影

响因素分析：分别以首发与复发精神分裂症患者生

活质量为因变量，将相关分析中有意义的家庭功能

指标纳入自变量进行逐步回归分析，结果见表4。对

于首发精神分裂症患者，家庭沟通（β=0.32，P=0.03）

是其生活质量的独立影响因素，解释总体方差变异

的 9%（P ＜ 0.05），而一般功能（β=0.29，P=0.02）和家

庭角色（β=0.24，P=0.04）却是复发患者生活质量的

重要独立影响因素，解释总体方差变异的 19%（P ＜ 

0.01）。

讨  论

本研究探讨了首发与复发精神分裂症患者家庭

功能对其生活质量影响的差异，首先在家庭功能的

比较方面，研究结果显示，与首发精神分裂症患者

相比，复发患者在沟通和亲密度方面有更好的表现，

此结果与 Koutra 等［16］报道类似。可能原因为尽管

精神疾病患者的家庭功能与健康家庭相比较差，但

当个体被诊断为精神分裂症后，家庭成员通常会自

我反省，并尝试改变以往刻板的沟通方式，或者承

担更多金钱以外的责任，使其个人和生活方式发生

改变进而拉近了家庭成员之间的距离。此外，家庭

成员也可以在精神分裂症的诊断和治疗过程中获取

个人成长进而促进家庭功能，从而其家庭沟通与亲

密度得到改善［17-18］。

家庭功能对首发及复发精神分裂症患者的生活

质量均会产生影响，与 Caqueo 和 Lemos［19］研究结果

类似。然而，在家庭功能的具体维度方面，沟通较

好的首发精神分裂症家庭其患者的动机和精力也较

好，而在复发精神分裂症患者中，家庭角色及一般

功能却是其生活质量的重要影响因素，既往研究未

见类似报道。家庭成员罹患精神疾病对于整个家庭

是重大的应激事件，而首发精神分裂症患者常伴有

各种急性精神病性症状［20］，尽管首发和复发精神病

患者在积极应对和消极应对方式方面无差异［21］，但

当面对相同症状时，首发患者家庭更无助，缺乏足

够的时间来建立各种症状的解决方案以应对精神分

表2 首发与复发精神分裂症患者 FAD、FACES 和 SQLS

评分比较（分，x±s）

量表
首发患者

（n=46）

复发患者

（n=88）
t 值 P 值

FAD

 问题解决 13.67±3.75 12.79±2.93 1.49 0.14

 沟通 22.04±4.42 20.34±3.47 2.45 0.02

 角色 25.23±3.28 25.99±4.12 -1.07 0.29

 情感反应 14.41±2.93 13.76±2.81 1.26 0.21

 情感介入 17.30±4.01 17.00±3.57 0.45 0.65

 行为控制 20.89±2.25 21.32±2.89 -0.90 0.37

 一般功能 27.54±5.30 26.52±5.17 1.07 0.29

FACES Ⅱ -CV

 亲密度 57.89±10.83 61.75±9.40 -2.14 0.03

 适应性 42.93±10.10 46.50±9.94 -1.96 0.05

SQLS

 心理社会 45.18±21.17 38.25±18.34 1.97 0.05

 动机和精力 46.58±14.89 45.45±17.16 0.38 0.71

 症状与不良反应 35.67±19.39 31.39±17.61 1.29 0.20

 生活质量总分 42.48±14.86 38.36±14.78 1.53 0.13

  注：FAD 家庭功能评定量表； FACES Ⅱ -CV 家庭亲密度及适应

性量表； SQLS 精神分裂症患者生活质量量表

表3 首发与复发精神分裂症患者 FAD、FACES 与 SQLS 的相关分析（r 值）

量表
首发患者 SQLS 复发患者 SQLS

心理社会 动机和精力 症状与不良反应 生活质量总分 心理社会 动机和精力 症状与不良反应 生活质量总分

FAD

 问题解决 -0.02 0.15 -0.14 -0.01 0.33b 0.18 0.14 0.27a

 沟通 0.02 0.32a -0.12 0.07 0.24a 0.36b 0.19 0.31b

 角色 0.04 0.14 -0.01 0.06 0.26a 0.43b 0.30b 0.39b

 情感反应 0.10 0.01 -0.08 0.05 0.24a 0.31b 0.26a 0.32b

 情感介入 -0.11 0.09 -0.01 -0.03 0.23a 0.41b 0.31b 0.38b

 行为控制 0.21 0.16 0.16 0.22 0.28b 0.40b 0.24a 0.37b

 一般功能 -0.03 0.32a -0.12 0.04 0.32b 0.44b 0.29b 0.42b

FACES

 亲密度 -0.12 -0.23 -0.07 -0.16 -0.33b -0.38b -0.30b -0.40b

 适应性 -0.03 -0.14 -0.02 -0.07 -0.25a -0.41b -0.17 -0.33b

  注：FAD 家庭功能评定量表； FACES Ⅱ -CV 家庭亲密度及适应性量表； SQLS 精神分裂症患者生活质量量表；aP ＜ 0.05，bP ＜ 0.01
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裂症，虽然有较好沟通能力的家庭能更快地寻找资

源发展应对策略以适应这些症状从而改善生活质量，

然而，即使有较差的沟通能力，复发患者家庭也可以

使用既往经验应对症状，从而对其生活质量的影响

较小。其次，家庭沟通与家庭亲密度密切相关［22］，

家庭亲密度是社会互动的基础，家庭亲密度较低的

患者自我效能感低、社交焦虑高、社交回避高［23］，

也将导致社会交往障碍，社会交往作为社会功能的

重要组成部分，其降低也将导致患者生活质量下降。

由此可见，家庭沟通对于首发精神分裂症患者生活

质量的影响较大，家庭沟通较好的首发患者有利于

维持其家庭亲密度及社会交往能力，可促进生活质

量的改善。

对于复发精神分裂症患者，其报告的阴性症状

更多［24］，与精神分裂症的阳性症状相比，懒惰、缺

乏情感表达、缺乏社交动机和社交欲望等阴性症状

与生活质量的相关性更强［15］，除了药物治疗，长期

照顾者需要更多地协助和监督复发精神分裂症患者

建立正常的生活方式和社会互动，因此，照顾者角

色的承担对复发患者的生活质量有更深层次的影

响。角色是指家庭成员在家庭中扮演的不同角色，

以建立提供资源、培养和支持等行为模式［25］。当家

庭成员被诊断为精神分裂症时，其角色将从独立的

个体转变为需要照顾的患者，而家庭成员的角色也

将向照顾者、监督者等进行转变，一旦家庭成员适

应不了这些角色的变化，其就不能承担相应的责任，

为患者提供足够的经济和情感支持，从而可能导致

其生活质量下降。此外，复发精神分裂症患者的家

庭联系和互动相较于首发精神分裂症患者偏多，其

照护者家庭负担高于首发患者［26］，反映了家庭成员

需要对复发精神分裂症患者付出更多的时间、爱和

支持，而随着精神分裂症发展所导致的社会功能恶

化，家庭也逐渐成为复发患者的核心［24］。研究显

示，家庭功能状态影响着精神分裂症的发生、发展

和康复［27］，尤其在精神分裂症患者的恢复期，家庭

功能可直接预测其精神残疾的发展状况且在患者病

情与精神残疾间发挥部分中介效应［28］。在我国，精

神分裂症患者大部分依赖家庭成员的情感和经济支

持［29］，家庭功能较低时其往往不能为患者提供足够

的支持，从而导致患者生活质量下降。因此，家庭

角色的承担和家庭功能对复发患者生活质量的影响

更大。

综上所述，在精神分裂症发展的不同阶段，其

家庭功能对患者生活质量产生影响的维度有所不

同，对于首发患者，家庭沟通是其生活质量的重要

影响因素，而对于复发患者，家庭角色和家庭一般

功能较差者其生活质量也较低。因此，根据精神分

裂症发展的不同阶段针对性设置相应的家庭功能干

预主题，对于改善患者的生活质量具有重要意义。
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