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住院精神分裂症患者生活质量调查及与认知功能和社会支持的关系分析 *
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摘要 目的：调查住院精神分裂症患者生活质量情况，并分析生活质量与认知功能和社会支持的关系。方法：本次研究为回顾性分

析，将 2019年 1月 -2020年 10月期间于我院住院的精神分裂症患者 225例纳为病例组。通过宣传招募健康志愿者 200例作为对

照组。对比两组生活质量、社会支持评分和认知功能，住院精神分裂症患者生活质量的影响因素采用单因素和多因素 Logistic回

归分析。住院精神分裂症患者生活质量与认知功能和社会支持的关系采用 Pearson相关性分析。结果：病例组的健康状况调查问

卷（SF-36）评分、社会支持评定量表（SSRS）评分均低于对照组（P<0.05）。威斯康星卡片分类测验（WCST）结果显示，病例组的错误

应答数高于对照组，正确应答数低于对照组（P<0.05），Stroop色词测验结果显示，病例数正确数低于对照组，错误数高于对照组
（P<0.05）。Pearson相关性分析结果显示，住院精神分裂症患者 SF-36评分与 SSRS评分呈正相关（P<0.05）。住院精神分裂症患者
生活质量与文化程度、性别、年龄、病程、药物治疗、住院时间情况有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示，年龄、病程、

住院时间、药物治疗情况为影响住院精神分裂症患者生活质量的危险因素（P<0.05）。结论：住院精神分裂症患者的生活质量低于
健康人群，影响其生活质量的因素主要包括社会支持以及患者的年龄、病程、住院时间、药物治疗情况。
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Investigation on the Quality of Life in Patients with Schizophrenia and Its
Relationship with Cognitive Function and Social Support*

To investigate the quality of life in patients with schizophrenia, and analyze the relationship between quality

of life and cognitive function and social support. 225 schizophrenic patients who were admitted to our hospital from January

2019 to October 2020 were included in the case group. 200 healthy volunteers were recruited as control group. The quality of life, social

support score and cognitive function of the two groups were compared. The influencing factors of the quality of life of hospitalized

patients with schizophrenia were analyzed by univariate and multivariate logistic regression analysis. Pearson correlation analysis was

used to analyze the relationship between quality of life and cognitive function and social support in hospitalized patients with schizophre-

nia. The scores of health status questionnaire (SF-36) and social support rating scale (SSRS) in the case group were lower than

those in the control group (P<0.05). Wisconsin Card Sorting Test (WCST) showed that the number of wrong answers in the case group

was higher than that in the control group, and the number of correct answers was lower than that in the control group (P<0.05). Stroop
Color word test showed that the number of positive answers in the case group was lower than that in the control group, and the number of

errors was higher than that in the control group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that SF-36 score was positively correlated
with SSRS score(P<0.05). The quality of life of patients with schizophrenia was related to education level, gender, age, course of disease,
drug treatment and length of stay(P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that, age, course of disease, length of hospital

stay and drug treatment were the risk factors affecting the quality of life of inpatients with schizophrenia (P<0.05). The quality

of life of hospitalized schizophrenic patients is lower than that of healthy people. The main factors affecting the quality of life include

social support, age, course of disease, length of hospital stay and drug treatment.
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前言
精神分裂症是临床常见的重性精神疾病，病程迁延而且进

展缓慢，常伴有思维、感知觉、情感及行为等方面的障碍[1]。认知
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功能损害是精神分裂症的核心症状之一，在精神分裂症的发病

过程中发挥重要作用[2]。此外，精神分裂症患者由于病情反复发

作，常常难以维持正常的生活和工作，参与的社会活动逐步减

少，且随着社会活动的减少在家庭和社会中均易遭受到不同程

度的歧视[3]。据报道[4]，精神分裂症的发生与社会支持度息息相

关，同时社会支持也可影响到疾病的预后转归。随着医学模式

的转变，精神分裂症的治疗目标已不再局限于缓解临床症状，

而是要全面的提升患者的生活质量。生活质量作为一种反映人

体心理、生理、情感等各方面的指标，可有效反映人体当前的健

康状态[5]。本文通过调查住院精神分裂症患者生活质量，并分析

其与认知功能和社会支持的关系，以期为临床精神分裂症的防

治提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2019年 1月 -2020年 10月期间于我院住院的精神分

裂症患者 225例纳为病例组。纳入标准：（1）在进行研究前 1周

内无疾病发作情况，过程病情稳定；（2）符合《中国精神障碍分

类与诊断标准 (CCMD-3)》标准[6]；（3）均能在医护人员协助下

完成研究；（4）年龄≥ 18岁。排除标准：（1）合并有严重心、肝、

肾等功能不全者；（2）临床资料不全者；（3）因疾病导致语言和

听力障碍而失去交流能力的患者；（4）合并有其他精神科疾病

者；（5）合并有其他高危疾病者；（6）存在影响神经认知功能测

定的躯体疾病者。通过宣传招募健康志愿者 200例作为对照

组。病例组男 113例，女 112例，年龄 18~65岁，平均（42.65±

7.31）岁；病程 1~14年，平均（7.92± 2.26）年。对照组男 109例，

女 91例，年龄 20~63岁，平均（41.81± 8.26）岁。两组研究对象

年龄、男女比例组间对比无明显差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 认知功能 采用威斯康星卡片分类测验（WCST）[7]、

Stroop色词测验[8]检测受试者认知功能，WCST包括抽象概括、

注意力、工作记忆、认知转移等。该测验由 128张反应卡、4张

刺激卡组成，记录错误 /正确应答数。错误应答数越少，正确应

答数越多，则认知功能越好。Stroop色词测验受试者的知觉转

换、选择性注意和抑制习惯性反应能力等。要求每 1位研究对

象对 4种颜色点击对应色按钮，错误数越少，正确数越多，则认

知功能越好。

1.2.2 社会支持 社会支持情况采用肖水源编制的社会支持

评定量表(SSRS)[9]评估，SSRS包括客观支持、主观支持和对支

持利用度，共有 10个条目，总分 100分，分数越高社会支持越好。

1.2.3 生活质量 生活质量评定采用健康状况调查问卷

（SF-36）[10]评定，该问卷含情感 / 生理职能、躯体疼痛、生命活

力、社交 /生理功能、心理 /总体健康。

皆按百分制计分，分数越高，生活质量越好。

1.2.4 一般资料 包括：婚姻状况、文化程度、药物治疗情况、

性别、年龄、病程、居住情况、住院时间。调查过程中由经过培训

的研究者使用统一的指导语对患者说明研究目的、填写方法及

注意事项，问卷填写完成后，当场检查并收回。共发放 225份调

查问卷，回收 219 份有效问卷，有效回收率为 97.33%

（219/225）。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 22.0软件分析数据。计数资料用[n(%)]表示，给

予 x2检验。计量资料用(x± s)表示，给予 t检验。住院精神分裂

症患者生活质量的影响因素采用单因素和多因素 Logistic 回

归分析。住院精神分裂症患者生活质量与认知功能和社会支持

的关系采用 Pearson相关性分析。将 P<0.05记作差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组生活质量和社会支持评分对比

病例组的 SF-36评分、SSRS评分低于对照组（P<0.05），详
见表 1。

表 1 两组生活质量和社会支持评分对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of quality of life and social support scores between the two groups（x± s, score）

Groups n SF-36 SSRS

Control group 200 87.22± 5.19 84.67± 6.36

Case group 225 61.25± 7.26 57.13± 8.39

t - 41.948 37.766

P - 0.000 0.000

2.2 两组认知功能情况对比

WCST测验结果显示，病例组的错误应答数高于对照组，

正确应答数低于对照组，组间对比差异有统计学意义（P<0.05），
Stroop色词测验结果显示，病例组正确数低于对照组，错误数

高于对照组（P<0.05），详见表 2。

2.3 住院精神分裂症患者生活质量与认知功能、社会支持的关

系分析

Pearson相关性分析结果显示，SF-36评分与 SSRS评分呈

正相关（P<0.05），而 SF-36评分与WCST测验错误应答数、

WCST测验正确应答数、Stroop 色词测验正确数、Stroop色词

测验错误数无相关性（P>0.05），详见表 3。

2.4 住院精神分裂症患者生活质量影响因素的单因素分析

本次调查共发放 225份调查问卷，回收 219份有效问卷。

住院精神分裂症患者生活质量与文化程度、住院时间、性别、年

龄、病程、药物治疗情况有关（P<0.05），而与婚姻状况、居住情
况无关（P>0.05），详见表 4。

2.5 住院精神分裂症患者生活质量影响因素的多因素 Logistic

分析

3894窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.20 OCT.2021

表 2 两组认知功能情况对比（x± s）
Table 2 Comparison of cognitive function between the two groups（x± s）

Groups
WCST Stroop

Wrong answers Correct answer Correct number Errors number

Control group（n=200） 78.22± 7.73 59.32± 6.41 37.92± 5.93 38.28± 5.86

Case group（n=225） 89.17± 7.64 37.58± 7.53 19.83± 6.87 56.67± 6.72

t 14.666 31.842 28.883 29.894

P 0.000 0.000 0.000 0.000

将单因素分析中有统计学意义的因素作为自变量，以住院

精神分裂症患者的生活质量总分为因变量，并进行赋值，纳入

多因素 Logistic回归分析，结果显示：病程、年龄、住院时间、药

物治疗情况均为住院精神分裂症患者生活质量的危险因素

（P<0.05）；详见表 5。

表 3 住院精神分裂症患者生活质量与认知功能和社会支持的关系分析

Table 3 Analysis of the relationship between quality of life and cognitive function and social support in hospitalized patients with schizophrenia

Projects
SF-36

R P

SSRS 0.472 0.000

The number of wrong answers in the WCST test 0.172 0.163

The number of correct answers in the WCST test 0.098 0.276

The number of correct answers in the stroop color words test 0.271 0.102

The number of wrong answers in the stroop color words test 0.152 0.149

表 4 住院精神分裂症患者生活质量影响因素的单因素分析

Table 4 Single factor analysis of influencing factors of quality of life in hospitalized patients with schizophrenia

Factors n=219 SF-36 t P

Age（year）

18~40 97 67.83± 5.61 12.591 0.000

41~60 81 61.29± 6.78

61~80 41 45.60± 5.37

Gender

Male 112 67.58± 5.29 9.356 0.000

Female 107 54.62± 4.62

Degree of education

Primary school and below 109 57.92± 6.58 8.615 0.000

Junior high school 65 62.81± 5.33

Junior college or above 45 67.06± 6.26

Living conditions

Living alone 82 60.74± 5.13 0.369 0.152

Living with family 137 61.56± 6.36

Marital status

Unmarried 78 61.39± 5.14 0.482 0.107

Married 46 62.82± 4.93

Divorce 69 60.74± 5.24

Widowed 26 59.41± 6.31
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Course of disease（year）

<5 61 66.73± 7.12 13.408 0.000

5~10 79 61.94± 6.28

>10 79 56.33± 5.26

Length of stay（d）

<20 58 67.95± 6.31 14.527 0.000

20~40 76 62.38± 5.24

>40 85 55.67± 5.47

Drug treatment

Traditional drugs 48 67.02± 0.71 19.824 0.000

Clozapine 104 62.49± 0.65

Other new drugs 67 50.47± 0.68

3 讨论

精神分裂症在全球各个国家不仅仅是重大的公共卫生问

题，也是一种严重的社会问题。据统计[11]，在全球范围内大约有

2900万人患有精神分裂症，其患病率呈上升趋势，精神分裂症

的严重性在发展中国家较为明显，我国作为世界上最大的发展

中国家，精神分裂症所带来的疾病负担约占所有疾病总负担的

75%。认知缺损是精神分裂症的一种中枢性特征，涉及言语、知

觉、注意、学习记忆、思维、推理以及执行等过程[12-14]。既往的研

究表明[15]，精神分裂症患者中，约有 85%的患者存在持久而严

重的认知损害。严重的认知损害可导致患者无法进行原有的社

会活动，生活质量严重下降[16]。此外，绝大多数精神分裂症患者

需长期用药，药物产生的不良反应会使其健康受损，加上疾病

所带来的病耻感、外界歧视导致其社会活动能力大幅度降低，

社会支持度日益降低，致使患者生活质量低下[17,18]。生活质量指

不同价值和文化体系中的个体与对他们的目标、期望、标准以

及所关心的事情有关的生存状况的体验，现代医学模式对精神

分裂症患者康复的评估已不仅局限疾病本身，更重视生活质量

等诸方面来全面评估精神疾病的疗效和预后[19,20]。

SF-36是目前国际上最为常用的生活质量标准化测量工具

之一，可有效、可靠的评估精神分裂症患者的生活质量[21]。本次

研究结果显示，相较于健康群体，住院精神分裂症患者生活质

量较差，认知功能低下，社会支持度低。精神分裂症患者因病情

反复，长期用药控制病情，致使身体各项脏器功能受到不同程

度的影响，同时长期的患病也让其亲属、朋友也容易产生惧怕

心理，不愿与其有持续交往，患者的心理状况每况愈下，导致患

者社会功能日益下降，生活质量严重下降[22]。本研究通过相关

性分析也证实，生活质量与患者的社会支持呈正相关。已有研

究证实[23]，住院精神分裂症患者认知功能低下，但有关其与生

活质量的关系，本研究发现两者之间无相关性。以往的研究表

明[24]，认知功能低下可在一定程度上影响患者的社会功能，而

社会功能同时又是生活质量的一个体现因素。本研究中住院精

神分裂症患者的生活质量与认知功能无相关性的原因可能是

因为样本量偏少、样本量之间存在个体差异性所致，有关其确

切的结论还有待进一步的研究报道。

进一步研究发现，住院精神分裂症患者生活质量与文化程

度、住院时间、性别、年龄、病程、药物治疗情况有关，且住院时

间、病程、年龄、药物治疗情况为影响住院精神分裂症患者生活

质量的危险因素。究其原因，年龄越大的患者其身体恢复能力

越差，对他人的依赖程度越高，无法获得良好的自身与外界平

衡，导致生活质量下降[25]。病程越长、住院时间越长使得患者与社

会之间的隔阂不断加深，社会功能减退，生活质量明显变差[26]。

既往的研究结果表明[27]，积极采用抗精神病药物治疗，可有效

缓解精神分裂症的症状。但临床治疗精神分裂症的药物方案一

直未能统一，且治疗方案多样，疗效不一。传统的抗精神分裂症

药物疗效虽存在局限性，但不良反应较少。而氯氮平、新型抗精

神分裂症药物虽然起效迅速，可有效控制临床症状，但其带来

的药物副作用也不容忽视，因此选用疗效可靠抗且副作用可耐

受的精神病药对提高住院精神分裂症患者的生活质量有益。提

示在临床工作中，有必要开展各种康复治疗手段，加强社会支

持、心理疏导和人文关怀，选用合适的治疗药物，以提高患者的

生活质量，促进其回归社会。

表 5 住院精神分裂症患者生活质量影响因素的多因素分析

Table 5 Multivariate analysis of factors influencing quality of life in hospitalized schizophrenic patients

Variable 茁 Wald x2 SE P OR 95%CI

Age 2.156 6.723 0.356 0.002 7.096 3.285～7.856

Course of disease 2.672 7.261 0.345 0.001 5.173 2.539～6.176

Length of stay 2.348 9.457 0.362 0.000 4.829 2.146～6.138

Drug treatment 2.846 6.136 0.353 0.004 4.134 3.267～5.518
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综上所述，住院精神分裂症患者生活质量偏低，影响其生

活质量的因素主要包括社会支持以及患者的年龄、病程、住院

时间、药物治疗情况，临床可针对上述因素给予一定的干预，以

提高患者生活质量。
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