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精神分裂症是一组病因未明的重性精神障碍，

青春期及成年早期发病，病程迁延，呈慢性化和精

神衰退的倾向，症状缓解后患者也难以维持患病前

的社会角色［1］。相关调查显示，多数精神分裂症患

者渴望工作，但疾病缓解期患者就业率较低［2］，仅

为 10%～20%［3］，患病后患者收入明显下降，经济负

担加重［4］。

目前，精神分裂症患者的治疗目标已从强调控

制精神病性症状转变为强调功能康复［5］，而就业对

于改善精神分裂症患者疾病预后的作用较为广泛，

就业能缓解患者的经济负担，提高生活质量，提高

治疗依从性，降低复发率［6］。因此，改善精神分裂

症患者就业情况是康复的研究重点之一。目前，职

业康复作为西方较成熟的心理社会治疗方式，已被

广泛应用于临床，我国亦将其作为康复服务的重要

实践内容。现对国内外精神分裂症患者职业康复的

研究进展进行综述。

一、传统职业康复模式

传统职业康复模式又称“训练 - 安置”职业康

复模式，包括庇护性就业、会所俱乐部、过渡性就业

等形式，以“先培训后工作”为思路，让参与者从事

一段时间的职业前培训，掌握一定工作经验后从事

竞争性工作［7］。

庇护性就业是由政府、医院、非政府组织为

暂时无法获得竞争性工作的精神疾病患者提供就

业场所及岗位的职业康复模式［8］。研究表明，仅

5%～10% 的精神疾病患者能够从事竞争性工作［9］，

提示庇护性就业对患者康复的效果有限。我国庇护

性就业模式以院内定岗就业为主，帮助住院患者改

善病情及社会功能，降低精神残疾程度，提高生活
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质量［10-11］。国内外经济文化、社会结构等存在差异。

我国社区康复资源有限，院内定岗职业康复模式在

出院患者康复治疗中仍然应用广泛。姜小红等［12］

和杨彩霞［13］的研究表明，庇护性就业可降低患者

的再住院率，改善疾病预后。但我国提供庇护性就

业的专业机构及专业人才数量较少，社会应重视和

加强相关机构的构建及专业人员的培养［14］。

会所模式是由专业人员及严重精神疾病患者组

成协作社区的职业康复模式，协作社区环境及活动

与现实社区相似，患者以会员身份自愿加入，资格

开放，无时间限制［15］。会所主要通过工作日和过渡

性就业两个准备阶段帮助患者完成竞争性就业前的

准备，帮助患者改善社会关系并提高患者的生活质

量［16］。会员作为无偿参与者，在工作日与会所员工

相互支持协作，共同参与会所的经营管理。此外，

会所可通过与企业签订合约获得一定数量的就业岗

位，安排会员有偿入职，让会员进入过渡性就业阶

段［16］。Tan［17］对 25 例重型精神疾病患者（其中 21 例

患者被诊断为精神分裂症）开展了社会企业咖啡馆

培训，结果表明参与过渡性就业项目后会员的工作

能力及后续竞争性就业结果得到有效改善。但有学

者认为，就业前训练可能会延长患者就业等待时间，

且传统职业康复模式精心安置的环境可能助长患

者的依赖性［18］。2007 年，长沙成立心翼俱乐部［19］。

何杰和罗月红［20］对成为心翼俱乐部会员的 155 例

精神分裂症患者进行了 1～2 年的随访研究，结果表

明参与俱乐部患者的日常生活能力显著提高，社会

缺陷及预后显著改善，其中 5 例患者参与再教育培

训，7 例重返校园，7 例参与过渡性就业，12 例返回

工作岗位或再就业。Chen 等［21］研究了我国精神康

复俱乐部的有效性，发现会所参与者的精神症状显

著改善，社会功能、生活质量、就业率显著提高，且

有效性持续至随访 6 个月后，证明我国开展俱乐部

康复模式能够改善精神分裂症患者预后。尽管以上

研究证明俱乐部模式有效，但仍缺乏相应的定量及

定性研究，且俱乐部模式主要面对病情稳定、具有

基本自理能力的成年患者，一定程度上限制了更年

轻及症状较重的患者的加入［15］。

二、支持性就业康复模式

（一）支持性就业

支持性就业康复模式遵循“先就职后培训”的

思路，直接解决工作中的现实问题，具有就业率、就

业满意度高及待业时间短的特点［18］。相较于传统

职业康复模式，支持性就业更强调竞争性就业结局，

即个体从事开放劳动市场中的兼职或全职工作，被

支付最低工资或与具有类似职责同事相同的工资，

且工作向所有人开放，不会因患者诊断、症状表现、

残疾程度等因素取消其工作资格［22］。

个人安置与支持（individual placement and support，

IPS）是目前临床应用最广泛、应用经验最多的支持

性就业康复模式。荟萃分析表明，IPS 模式能够改

善精神分裂症患者的就业结局，患者的竞争性就业

率是传统职业康复训练就业率的 2 倍多，且改善程

度不受患者个体特质、所在地理区域和所在国家的

经济水平等诸多条件影响，在随访 2 年后仍然能够

显著改善患者的就业率［23-24］。研究显示，IPS 还能

够有效改善首发精神分裂症患者的返校及就业结

局，并能减少患者对福利的依赖［25］。此外，IPS 模

式可有效降低患者的再住院率，提高患者及其家属

的生活质量，有一定的成本优势［26］。但并非所有参

与者都从中获益，研究显示有 20%～40% 的 IPS 模

式参与者未能就业，且部分已就业的参与者在维持

工作 3～5 个月后被解雇，工期短暂［27］。

我国关于支持性就业的相关研究较少。李达等［28］ 

对门诊病情相对稳定的精神分裂症患者提供支持性

就业服务，结果显示参与支持性就业的患者，其求职、

保职能力得到有效提升，就业率提高。李朝晖等［29］

对住院精神分裂症患者进行支持性就业的研究结果

与上述研究结论一致。陈彦华等［30］的研究进一步

表明，接受支持性就业的患者，在干预后的多个时

间节点的就业率高于对照组。一例精神分裂症患

者接受综合性支持就业服务的个案报道显示，综合

性支持就业受益于经济发展所带来的就业市场化，

以及公共卫生服务政策和资金支持，同时，纳入个

体需要及感兴趣的工作是成功就业的关键［31］，这与

IPS 的核心原则一致。个案的成功提示了综合性支

持就业实施的有效性，有望在一线城市推广试验。

目前，IPS模式实践推广面临的主要问题在于该

模式的应用需要适应不同国家的制度及法律［24］。此

外，IPS实施需保证模型的高保真度［24］。虽然目前已

有IPS-15、IPS-25测量程序，但仍需更多样化的人群、

更大型的试验进一步测试该模式的有效性［32］。

（二）增强支持就业

联合技能培训等其他康复措施或技术手段来加

强支持性就业，此类方法被称为增强支持就业或综

合支持就业［33］。支持就业和增强支持就业是严重

精神疾病患者获得和维持就业的最有效干预措施，

且不会增加不良事件的发生风险。与单独的支持性
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就业相比，增强支持就业在维持竞争性就业结局方

面更有效，尽管这种差异很小［34］。

1. 工作相关的技能训练：Wallace 等开发的工

作场所基本训练模式（workplace fundamental model，

WFM）是一种基于小组培训方式的、较为结构化和

综合化的技能训练，包括认识工作如何改变生活、

了解工作地点、识别压力源、解决问题、管理症状及

用药、管理健康、提高表现、和他人交往、寻找动力

等技能领域的训练［35］，有助于患者维持就业。目前，

对于 IPS 联合 WFM 改善精神分裂症患者工作结局

的效果如何尚无定论。Mueser 等［36］发现 IPS 联合

WFM 训练组相较于 IPS 对照组患者的工作时长及薪

资等就业结局比较，差异无统计学意义，训练组患

者仅在掌握工作场所基础知识方面得到明显改善。

Wallace 和 Tauber［33］的研究报告了相同的阴性结果。

Glynn 等［37］在 2016 年进行的随机对照试验研究报

告 IPS 联合 WFM 训练对精神分裂症患者工作成果

无显著影响。但一项在首发精神分裂症患者中进行

IPS-WFM 与常规职业康复对比的研究显示，IPS 联

合 WFM 组患者在 6 个月内重返学校及竞争性工作

岗位的概率较传统职业康复组增加 1 倍，就业结局

显著改善，且随访 1 年期间持续有效改善［35］。

Tsang［38］进行了相似研究，开发了工作相关技能

训练（work-related social skills training，WSST），帮助患

者获得并维持工作。WSST包括基本社交及求职技能、

一般工作相关技能及职业相关特殊技能、工作获益

等，帮助患者逐步学习，掌握技能。Tsang 等［39］的

研究显示，WSST 训练组患者的就业率及工作任期

时长显著高于和长于传统职业康复者；团队进一步

探究综合性支持就业模式（WSST 与 IPS 整合）的训

练效果，结果表明综合性支持就业模式能够长期有

效改善精神分裂症患者的职业结局。Zhang 等［40］的

研究表明综合性支持就业模式同时能改善患者的非

职业结局，缓解精神病性症状，改善社会功能，提升

幸福感。李达等［14］对处于疾病稳定期的门诊精神

分裂症患者进行 WSST 干预，结果发现干预组患者

工作相关社交技能与工作满意度显著提高，但该

研究仅比较了 10 周训练前后的效果，未分析长期 

效果。

2. 认知相关训练：认知障碍被认为是影响精神

分裂症患者获得并维持工作的重要因素之一［7］。荟

萃分析表明，认知训练对于精神分裂症人群具有中

等但持久的效果［41］。多数研究结论支持整合认知

训练的支持性就业模式比单独实施支持性就业在改

善精神分裂症患者就业结局方面更有优势。

McGurk 等［27］的研究结果表明，认知训练联合

支持性就业组患者在干预 3 个月后的认知功能、抑

郁程度和孤独程度等方面改善显著优于支持性就

业组患者，2～3 年后的随访评估发现，认知训练联

合支持性就业组患者就业率更高，工作时间更长，

薪资更高。Lecomte 等［42］研究报告，参与认知行为

治疗联合支持性就业训练的患者的就业率为 75%

（57/76），高于支持性就业组的 58%（37/64），且认知行

为治疗联合支持性就业组患者的工作时间更长，阴

性症状改善更明显。相关研究显示，认知训练能改

善对 IPS 无应答患者（即参与 IPS 训练后仍未能就业

的人群）的就业结局，扩大支持性就业受益人群范

围［8，43］。但也有研究得出不同结论，Christensen等［44］

的研究未显示干预组在任何就业结局方面与 IPS 组

存在显著差异。Twamley 等［41］针对前瞻性记忆、注

意力、学习记忆和执行功能，对参与支持性就业的

重性精神疾病患者进行认知补偿训练（compensatory 

cognitive training， CCT）增强训练，结果显示联合

CCT 的支持性就业模式并未带来更好的工作效果。

虽然目前研究结论不一，但认知训练相关研究

仍在积极探索试验中。因为认知训练通常需要治疗

师参与并制订个性化治疗方案，且患者需要充分理

解治疗方案才能保证及时的治疗效果，因此其应用

相对受限［45］。

3. 技术支持下的职业康复：Tsang 和 Man［46］应

用虚拟现实技术（virtual reality，VR）模拟工作相关

场景对患者进行干预。在该研究中，训练组患者除

接受就职前的技能培训外，还接受了VR职业培训，

结果显示训练组患者干预后的执行功能、工作绩效

及自我效能较干预前有明显改善，但社会结局、自我

感知生活质量水平的改善效果尚不明确。Smith等［47］ 

运用虚拟现实求职面试培训（virtual reality job interview 

training， VR-JIT）技术，包括找工作相关的教育内

容、交互式角色扮演模拟器与集成反馈等，为患者

提供反复练习面试的机会，随访 6 个月后发现训练

组获得工作机会的概率更大。一项研究发现 VR-
JIT 技术对于常规获得工作的 IPS 参与者就业率无

显著影响，但能够提高 IPS 无应答者的就业率［48］。

Schroeder 等［49］综合分析了 18 篇基于 VR 进行社会

心理干预（包括认知补救干预、社会技能干预、职业

技能干预）的随机对照试验，初步证实基于 VR 的干

预措施可改善患者的认知、社交功能及职业技能，

同时可改善患者的偏执、幻听等症状。目前认为，
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基于VR的干预措施对于患者而言是可行并愉快的，

是一种新颖而有效的、有前途的辅助疗法。

4. 同伴支持服务：同伴支持者由精神分裂症患

者担任，向其他接受服务的患者分享生活经验，以

克服病耻感，提高工作中的自我效能感，减轻康复

训练专业人员的压力。Cheng 和 Yen［50］将接受培训

后的患者作为同伴工作支持者，协助职业康复师共

同领导职业康复训练，表明同伴支持服务可增强患

者的就业支持，改善职业结局。北京大学于 2010 年

成立绿丝带志愿者协会，建立了精神康复患者及家

属专家志愿者同伴支持［51］，经过培训的患者将以自

身康复经验为基础开展志愿服务，拓宽了同伴支持

服务的概念。但我国较少有分析同伴支持影响职业

结局的研究。

三、总结与展望

职业康复在改善精神分裂症患者社会功能、提

高就业率及改善疾病预后方面效果明确。尽管我国

在一些地区已经进行了各种精神康复模式的探索，

如会所模式、支持性就业模式等，但我国尚不存在

公认的康复模式，且已有的康复模式实施范围有限，

未能验证其在全国社区范围应用的普适性和有效

性。此外，国家之间、区域之间经济发展不平衡及

文化制约，患者康复从专科医院向社区转换过渡并

不容易［52］。我国家庭文化浓厚，精神分裂症患者失

业后多由其家人承担照料，患者工作求职的迫切性

不高，以及政策补贴造成的“福利陷阱”，即家属及

患者因不想失去福利及经济补贴而不积极就业，也

可能也是患者实际就业差的原因之一。

目前，我国在精神卫生康复领域不断发展。

2019 年 7 月，国务院出台公布《关于实施“健康中

国行动”的意见》，强调以社区为基础的精神康复服

务的重要性，政府必要时应提供充足资金支持等。

2019 年 11 月 1 日，中国康复医学会下属精神健康康

复专业委员会成立，是我国第一个旨在促进精神康

复发展的国家机构。2022 年 12 月 29 日，民政部会

同财政部、国家卫生健康委、中国残联印发《关于展

开“精康融合行动”的通知》，预计在未来 3 年统筹

规划精康服务体系，建立长效机制，进一步提高精

神障碍社区服务质量及水平。

     对于许多精神残疾患者而言，有效的治疗需包含

个人康复及社会融合。在政策支持下，精神康复社

区化的同时加快职业康复等服务逐步落实到社区，

加强相关社区康复支持人员、就业专家人员的培养，

有助于改善患者职业康复现状。同时，多学科间合

作，将认知康复训练、互联网科技等与职业康复相

结合，或许会带来更多可能性。
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