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【摘要】 目的  探讨不同疾病阶段精神分裂症患者的自尊水平的差异。方法  采用横断面研究

方法，于 2017 年 8 月至 2019 年 12 月入组处于不同阶段的精神分裂症患者 90 例，精神分裂症前驱期组、

急性期组和缓解期组各 30 例。使用 Rosenberg 自尊量表评估患者自尊水平，使用阳性和阴性症状量表

（PANSS）和卡尔加里精神分裂症抑郁量表（CDSS）评估患者的症状严重程度。比较不同疾病阶段的精神

分裂症患者自尊水平的差异，以及影响自尊水平的因素。结果  前驱期组、急性期组和缓解期组患者

的自尊量表总分分别为（22.7±1.8）、（23.8±2.0）、（23.3±1.3）分，3 组间总分差异有统计学意义（F=3.11，

P=0.049），急性期组与缓解期组间差异无统计学意义，均高于前驱期组。3 组间自尊量表正性因子得分

（F=10.38，P ＜ 0.001）和负性因子得分（F=6.95，P=0.002）的差异有统计学意义，两两比较结果显示，精

神分裂症前驱期组患者与急性期组患者的自尊量表总分的组间差异平均为 1.1 分（95%CI：-2.0～0.1），

正性因子分的组间差异平均为 1.9 分（95%CI：-3.0～0.7）。不同阶段精神分裂症患者 CDSS 和 PANSS 量

表总分及各因子得分差异有统计学意义（F=6.96～95.43，均 P ＜ 0.05）。单因素线性回归分析结果显示， 

3 组的正性因子得分（B=1.07，P=0.001）及负性因子得分（B=0.76，P=0.002）有显著差异，在分别控制年龄、

性别、病程、婚姻，职业、与父母关系及童年生活评价等协变量后，多因素回归分析显示正性因子得分和

负性因子得分与患者处于不同疾病阶段有统计学关联（均 P ＜ 0.05）。结论  精神分裂症前驱期患者的

总体自尊水平低于急性期和缓解期患者，负性自尊水平高于急性期和缓解期患者，正性自尊水平低于

急性期和缓解期患者。

【关键词】  精神分裂症；  疾病阶段；  自尊水平

A comparative study on self-esteem in patients with schizophrenia at different stages Guo Chengwei， 
Zhu Xuequan， Zhou Jiaojiao， Chen Xu， Feng Yuan
Beijing Anding Hospital， Capital Medical University， National Center for Clinical Medicine of Mental Disorders， 
Beijing Key Laboratory of Diagnosis and Treatment of Mental Diseases， Beijing 100088， China （Guo CW， 
Zhu XQ， Zhou JJ， Chen X， Feng Y）； Advanced Innovation Center for Human Brain Protection， Capital Medical 
University， Beijing 100069， China （Guo CW， Zhu XQ， Zhou JJ， Chen X， Feng Y）
Corresponding author： Feng Yuan， Email： 19558051@qq.com

【Abstract】 Objective  To explore the differences of self-esteem in schizophrenic patients at different 
disease stages. Methods  A cross-sectional study was conducted in 90 patients with schizophrenia at different 
stages from August 2017 to December 2019， 30 patients in prodromal， acute and remission groups respectively. 
Rosenberg self-esteem scale （RSES） was applied to assess subjects' self-esteem. The severity of symptoms at 
different stages of schizophrenia was assessed using the Positive and Negative Syndrome Scale （PANSS） and the 
Calgary Depression Scale for Schizophrenia （CDSS）. The differences of self-esteem in schizophrenic patients 
at different disease stages were compared， and the influencing factors were analyzed. Results  Total scores 
of RSES in prodromal phase group， acute phase group， remission phase group were （22.7±1.8）， （23.8±2.0）， 

（23.3±1.3） respectively， the differences among the three groups were statistically significant （F=3.11， 
P=0.049）. There was no statistical significant in the difference between acute group and remission group. The 
scores of acute and remission group were higher than those of the prodromal group. The differences in positive 
factor scores （F=10.38， P ＜ 0.001） and negative factor scores （F=6.95， P=0.002） among the three groups were 
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精神分裂症是一种慢性精神疾病［1］，严重影响

患者的生活质量［2］。该病的前驱期多处于儿童青少

年期，发作则常见于青少年期晚期和成年早期［3］，

自然病程迁延、走向衰退，约 10% 患者死于自杀，给

家庭和社会造成沉重负担［4］。精神分裂症的病程

特征决定了患者需要全病程规范治疗和综合康复技

术。全病程包括前驱期、急性期及缓解期，综合康

复技术意味着不仅是单一的药物治疗，更要结合患

者的心理特征进行社会心理因素的综合干预。

目前研究发现自尊水平在精神分裂症的发生、

发展及治疗的过程中起到重要作用，对患者精神症

状的改善和临床转归具有重要的影响［5］。多数精神

分裂症患者在发病过程中均表现出了低自尊和消极

的认知图式［6-7］，García-Mieres 等［8］也提出低自尊

水平的患者，精神病性症状也更严重。

目前国内外缺少对处于不同疾病阶段的精神分

裂症患者的精神症状的综合评价研究，本研究比较

处于精神分裂症前驱期、急性期和缓解期的 3 组患

者的自尊水平，探索处于不同阶段的精神分裂症患

者自尊水平的差异性，并尝试寻找不同时期的精神

分裂症患者自尊水平的影响因素，以期为精神分裂

症的早期发现、预防及治疗提供更多的理论支持。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究是一项单中心、横断面研

究。连续筛选 2017 年 8 月至 2019 年 12 月在首都医

科大学附属北京安定医院门诊就诊及住院的精神分

裂症患者。所有受试者均自愿参与研究，并签署知

情同意书。研究经首都医科大学附属北京安定医院

伦理委员会批准［批号：2017 科研第（1）号］。

入 组 标 准：（1）年 龄 18～60 岁，性 别 不 限；

（2）急性期组符合美国精神疾病诊断标准第 5 版

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-

fifth edition， DSM-5）精神分裂症诊断标准［9］；缓解

期组符合 DSM-5 精神分裂症诊断标准，症状部分或

完全消失，自知力和社会功能恢复 3 个月以上；前驱

期组满足前驱综合征结构化访谈精神分裂症前驱期

诊断标准［10］；（3）具有小学以上文化水平并且能理

解量表内容者；（4）患者本人或其监护人签署知情同

意书。排除标准：（1）严重躯体疾病、脑器质性疾病、

酒精或物质滥用以及人格障碍患者；（2）既往或当前

符合 DSM-5 其他精神障碍诊断标准；（3）近 1 个月接

受改良的无抽搐电痉挛治疗或者系统心理治疗。

本研究作为初步探索的研究，基于组间差异

的把握度及保证统计学分析的角度进行样本量的

约定，使用 GPOWER 软件的组间差异性比较模块，

假设组间差异达到较大的效应量（effect size d=0.8），

α=0.05，把握度（power）=85%，则每组至少入组30例

患者进行比较分析。

2. 研究工具：（1）一般资料调查表：包括患者年

龄、性别、受教育年限、婚姻状态、与父母的关系（良好、

一般、差）［11］、童年生活评价（幸福、一般、不幸）［12］、

职业、家庭月收入水平［13］、精神疾病家族史、家庭结

构（三代家庭：祖/外祖父母、父母、孩子；核心家庭：

父母、孩子；单亲家庭：父亲、孩子/母亲、孩子）［14］ 

等。（2）前驱综合征结构化访谈［10］：由美国耶鲁

大学的“对危险因素的识别、管理和教育干预”研

究小组，在澳大利亚的“个人评价与危机评估”研

究的基础上编制而成的一个前驱期诊断工具。该

量表是识别精神病风险综合征的半结构式访谈工

具，因良好的信度和效度，在国内外应用最为广泛。 

（3）Rosenberg 自尊量表（Rosenberg Self-Esteem Scale， 

RSES）［15］：测量个体的自尊水平，量表共有 10 个项

目，测量一般性的自尊，其中 5 个项目是正向记分， 

5 个项目是反向记分，1、2、4、6、7 题为正性因子，

statistically significant. The results of pairwise comparison showed that the mean difference of the total score of 
RSES between prodromal group and acute group was 1.1 （95%CI：-2.0-0.1）. The mean difference of positive 
factors between prodromal group and acute group was 1.9 （95%CI：-3.0-0.7）. There were significant differences 
in the total scores and factor scores of CDSS and PANSS scales in patients with schizophrenia at different 
stages （F=6.96-95.43， P ＜ 0.05）. Univariate linear regression analysis showed that there were significant 
differences in positive factor scores （B=1.07， P=0.001） and negative factor scores （B=0.76， P=0.002） among the 
three groups. After controlling the covariates such as age， gender， course of disease， marriage， occupation， 
relationship with parents and childhood life evaluation， multivariate regression analysis showed that positive 
factor scores and negative factor scores were statistically correlated with patients in different disease stages （P ＜ 
0.05）. Conclusions  The general self-esteem level of patients in prodromal phase of schizophrenia was lower 
than that of patients in acute phase and remission phase， the negative self-esteem level was higher than that of 
patients in acute phase and remission phase， and the positive self-esteem level was lower than that of patients in 
acute phase and remission phase.

【Key words】  Schizophrenia；  Disease stages；  Self-esteem level
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3、5、8、9、10 题为负性因子，分数越高，自尊水平越

高。量表的 Cronbach's α 系数均在 0.83 以上，重测

信度为 0.76，具有良好的结构效度［16］。（4）阳性和

阴性症状量表（Positive and Negative Syndrome Scale， 

PANSS）：是用于评定精神分裂症症状严重程度的量

表，由 Kay 等编制［17］，具有良好的信效度，由阳性症

状、阴性症状和一般精神病理分量表组成（30 个条

目），另附 3 个补充条目评定攻击危险性。（5）卡尔加

里精神分裂症抑郁量表（Calgary Depression Scale for 

Schizophrenia， CDSS）［18］：用来评定精神分裂症伴

发的抑郁症状。共有 9 个条目：抑郁情绪，绝望感，

自我贬低，罪感性牵连念，病理性罪恶感，晨间抑郁，

早醒，自杀，观察到的抑郁表现。所有条目 0～3 级

评分，分值越高，症状越严重。

3. 评估方法：由经过培训且通过一致性培训的

有经验的精神科医师采用交谈与观察的方式进行检

查，检查结束后，对受试者进行前驱综合征结构化

访谈，其次进行 PANSS、CDSS 及 RSES 量表评估。

4. 统计学方法：使用统计分析软件 SPSS 20.0 进

行数据的分析。正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，多组间比较采用多因素方差分析，

SNK 方法进行两两组间比较；偏态分布的计量资料

以用 M（P25，P75）表示，组间比较采用秩和检验，两两

比较采用 Bonferroni 法进行控制；分类变量以频数和

百分比描述，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概

率检验，三组之间的两两的多重比较采用 Bonferroni

法进行控制。使用广义估计线性模型，进行不同组

间 RSES 总分、正性因子分及负性因子分的最小二

乘均值（LsMeans）及其 95%CI 的估计，并纳入组间有

显著差异的变量，在控制不同类型（一般人口学、病

程及生活环境）协变量的模型中，估计组间 RSES 总

分、正性因子分及负性因子分的差异。采用双侧检

验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 人口学资料：共纳入 90 名受试者，精神分裂

症急性期组、缓解期组和前驱期组各 30 例。结果表

明各组在受教育年限、童年评价、家庭结构比较差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），急性期组患者和缓解期

组患者在本次病程、既往发作次数比较组间差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），在年龄、性别、婚姻、职业、

家庭收入、与父母的关系比较组间差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2. 量表评估组间比较：精神分裂症 3 组间各量

表及分量表评分差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表 2。使用线性回归模型，在分别控制性别、年龄、

总病程、婚姻、职业、与父母关系及童年生活评价等

协变量后，正性因子得分和负性因子得分与分组有

统计学关联，见表 3。

纳 入 CDSS 总 分、性 别、年 龄、家 庭 月 收 入 等

变量后，精神分裂症前驱期组患者与急性期组患

者 的 RSES 总 分 的 组 间 差 异 平 均 为 1.1 分（95%CI： 
-2.0～0.1），正性因子分的组间差异平均为 1.9 分

（95%CI：-3.0～0.7）。见表 4。

讨论  精神分裂症常见的发病早期征兆包括幻

觉、妄想、睡眠改变、焦虑、认知效率低下、愤怒敌意、

躯体症状、思维混乱、破坏性行为和抑郁情绪等［19］。

既往研究表明，精神病高危综合征患者自尊水平低于

健康人群，自尊水平与精神症状存在关联性［20］。低

自尊水平患者更可能出现敌意、责备及攻击倾向［21］，

推测低自尊是被害妄想发生的心理基础。而提高患

者的自尊水平有助于提高个体的积极应对能力，纠

正患者的负性认知，从而改善抑郁情绪、缓解精神

病性症状［22］。国内相关研究发现［23-25］，精神分裂

症康复期患者自尊水平低于国内常模， 且与文化程

度、自知力和病程有关。精神分裂症康复期患者自

尊及自我效能均可直接负向预测其精神症状；自尊

和自我效能在康复期患者社会功能与精神症状间起

着部分中介效应。另有研究发现高自尊、高自我效

能的患者自我评价及自信心高于低自尊者、低自我

效能者，更能认识到自我的生存价值，促使自身提

高服药依从性，从而缓解其病情严重程度，降低复

发率等［26］。

本研究结果显示，前驱期精神分裂症患者自尊

水平降低，提示了自尊水平的变化可能是前驱期患者

的一个特点，是精神分裂症发病的警戒征兆。同时本

研究结果发现，精神分裂症急性期患者自尊水平高于

前驱期患者。与既往研究结果存在差异，既往研究结

果表明精神分裂症急性期患者自尊水平低［27］，考虑

可能原因是自尊与精神症状发生发展的关系较为

复杂［28-29］。本研究中样本较为单一可能不能代表

长期慢性住院患者，并且横断面研究难以揭示其复

杂的相关性，还需进行长期随访研究进一步验证自

尊水平与精神分裂症严重程度，以及与疾病进展的

关系，早期识别、早期干预前驱期患者，降低疾病发

生率提供依据。

其次，本研究发现精神分裂症缓解期患者自尊

水平高于前驱期患者。这可能与本研究中精神分裂

症患者经过治疗后症状改善、社会功能恢复有关，
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表1 不同疾病阶段精神分裂症患者一般特征比较

项目 前驱期组（n=30） 急性期组（n=30） 缓解期组（n=30） F/χ2/Z 值 P 值

年龄（岁，x±s） 25.8±6.7 39.4±11.7 44.2±11.8 26.02 ＜ 0.001

受教育年限（年，x±s） 11.0±2.0 14.0±3.9 13.4±2.7 0.34 0.713

性别［例（%）］

  男 12（43.3） 18（60.0） 24（80.0）
10.00 0.007

  女 18（56.7） 12（40.0） 6（20.0）

婚姻状态［例（%）］

  未婚 26（86.7） 15（50.0） 17（56.7）

  已婚 4（13.3） 10（33.3） 3（10.0） 18.61 0.001

  离婚 0（0.0） 5（16.7） 10（33.3）

职业［例（%）］

  无业 11（33.3） 15（50.0） 16（59.3）

  在职 / 学生 19（66.7） 11（36.7） 6（22.2） -b 0.007

  退休 0（0） 4（13.3） 5（18.5）

对自己童年生活的评价［例（%）］

  幸福 4（16.7） 12（40.0） 8（26.7）

  一般 21（70.0） 17（56.7） 19（63.3） -b 0.136

  不幸 5（13.3） 1（3.3） 3（10.0）

与父母的关系［例（%）］

  良好 4（16.7） 11（36.7） 15（50.0）

  一般 19（63.3） 15（50.0） 12（40.0） -b 0.039

  差 7（20.0） 4（13.3） 3（10.0）

家庭月收入［例（%）］

  ＜ 1 000 元 1（3.4） 7（23.3） 1（3.6）

  1 000～5 000 元 24（82.8） 19（63.3） 20（71.4） -b 0.046 

  ＞ 5 000 元 5（13.8） 4（13.3） 9（25.0）

家庭结构［例（%）］

  三代家庭 1（3.5） 0（0） 1（0.9）

  核心家庭 26（89.7） 24（82.8） 27（90.0） -b 0.618

  单亲家庭 2（6.9） 5（17.2） 2（6.7）

首发年龄（岁，x±s） 21.8±6.6 26.8±9.7 25.6±7.7 2.80 0.067

本次发作病程［月，M（P25，P75）］ -a 156（57，238） 180（101，325） 2.18 0.139

既往发作次数［次，M（P25，P75）］ -a 3（2，4） 4（2，6） 1.72 0.189

    注：a 无数据；b 采用 Fisher 确切概率检验

表2  不同疾病阶段精神分裂症患者各量表评估组间比较（分）

评估量表 前驱期组（n=30） 急性期组（n=30） 缓解期组（n=30） Z/F 值 P 值

CDSS 总分［M（P25，P75）］ 3（0，5） 0（0，3） 0（0，2）ab 6.96 0.031

PANSS（x±s）
  阳性症状 14.8±4.8 22.7±2.8a 9.7±3.1ab 95.43 ＜ 0.001

  阴性症状 11.5±4.3 20.4±5.7a 15.9±6.1ab 19.99 ＜ 0.001

  精神病理症状 27.0±4.2 36.8±5.5a 24.0±4.8ab 56.94 ＜ 0.001

  总分 53.4±8.1 79.9±11.0a 49.6±12.0b 74.43 ＜ 0.001

RSES（x±s）
  总分 22.7±1.8 23.8±2.0a 23.3±1.3a 3.11 0.049

  正性因子 12.1±2.3 14.7±2.4a 14.3±2.3a 10.38 ＜ 0.001

  负性因子 10.6±1.5 9.1±2.2a 9.0±1.8a 6.95 0.002

    注：与前驱期比较，aP ＜ 0.05；与急性期比较，bP ＜ 0.05；CDSS 卡尔加里精神分裂症抑郁量表；PANSS 阳性和阴性症状量表；RSES 

Rosenberg 自尊量表
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提示自尊水平的变化可能在一定程度上反映了精神

分裂症患者症状改善。既往研究也表明精神分裂症

患者经过康复等治疗手段后，自尊水平有所提升［30］。

但本研究与既往研究不一致之处在于，既往研究发

现康复期患者处于低自尊水平，且与文化程度、职

业类型、收入以及自知力等因素有关［23-25，31-32］。分

析原因首先可能与本研究为单中心研究，研究中心

作为三级甲等医院，主要的患者人群为急重症、病

程较短，且社会支持较好的患者，治疗后症状改善

和功能维持较好的患者，与以收治长期反复迁延、

症状残留、功能损害严重的慢性患者为主的医院的

研究结果可能会存在一定的差异，因此在后续研究

中应该选择更多的研究中心，以减少入组样本偏倚

的问题。其次，本研究为横断面研究且样本量较小，

缺少对患者急性期自尊水平的评估数据。在本研究

的基础上，今后将进一步扩大样本量，开展随访研究，

对进一步深入了解缓解期患者的自尊水平意义重大。
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