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精神分裂症是一种患病率高、复发率高、致残性

高的慢性迁延性疾病。2018年中国精神分裂症患者

超 840万，加权患病率约为 0.6%[1]，给社会造成极大

疾病负担。目前，90%的精神分裂症患者生活在社

区[2]，同伴支持等社区康复服务在患者康复治疗中发

挥着关键作用[3-4]。同伴支持是指具有相似疾病或经

历的人，在互相尊重的原则下，以小组活动的形式进

行情感、生活、社会等方面互帮互助的一种社区精神

疾病康复服务模式[5]。本研究旨在探讨同伴支持服务

在社区精神分裂症患者中的康复效果，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取 2024年 2―4月在宁波市社区

登记在册管理的精神分裂症患者。纳入标准：（1）符
合国际疾病分类第 10版（ICD-10）中精神分裂症诊

断标准，且已纳入严重精神障碍患者管理治疗项目；

（2）年龄 18～ 70岁，初中以上文化程度；（3）目前处

于 3个月以上临床稳定期；（4）能够自我料理并参与

活动。排除标准：（1）并发其他精神障碍，合并脑器

质性疾病及严重躯体疾病者；（2）酒精及药物依赖

者；（3）言语沟通有困难者。共纳入 248例，其中男

104例，女 144例；年龄（56.5±10.0）岁；病程（24.0±
9.4）年。本研究获得宁波大学附属康宁医院伦理委

员会批准，豁免/免除知情同意。

1.2 方法 （1）筛选与评估：同伴成员为自愿加入同

伴支持服务的社区随访管理中的精神分裂症患者。

同伴辅导员由社区医生根据疾病状况、个人性格、家

庭情况等进行综合评估从同伴成员中进行筛选。（2）

培训：对实施同伴支持服务的医生和同伴辅导员进

行 2 d集中培训。内容主要包括同伴支持的理论和

原则、同伴支持的主要内容、精神分裂症相关知识、

如何组织开展小组活动、沟通技巧、工作要求、如何

识别和处理风险及紧急情况等，形式包括大课讲授、

案例展示和小组练习实践等。对负责量表评估的精

神科医生或其他专业人员进行 1 d培训。内容主要

包括评估流程、评估技巧及各类量表解读等。（3）活
动实施：同伴辅导员在相互尊重基础上，为同伴成员

提供小组活动形式的精神卫生服务。每半个月至少

1次，每次持续 1～ 2 h。每次活动由 2名同伴辅导

员共同组织，活动前同伴辅导员设计并填写活动方

案（记录表）；活动时所有参与活动的人员签署签到

表；活动后记录活动过程表，如有紧急情况出现，还

需要记录突发事件记录表。同伴支持服务内容主要
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包括：（1）疾病康复知识分享，由精神科医生以讲座

形式讲解基础医学知识，或同伴辅导员以座谈会形

式介绍自身诊疗及康复情况，传授同伴经验。（2）生
活技能学习，由同伴辅导员带领或指导患者进行家

务劳动、购物、个人卫生等日常生活技能训练。（3）
社交技能学习，由同伴辅导员带领举行主旨为沟通

技巧、情绪管理、社会融入能力等提高社交能力相关

的活动。（4）传统习俗学习，在春节、端午节等国家

传统节日举办欢庆会，组织同伴们一起包饺子、包粽

子，让同伴们享受节日气氛。（5）引导情感倾述，举

行“说一件生活中感动的小事”，“说一个自己最喜欢

的花”等主题的茶话会，引导每个同伴发言，谈谈自己

的感受。本研究同伴获得同伴支持服务至少 6个月。

1.3 测量指标 （1）症状严重程度：分别于干预前和

干预 6个月采用阳性及阴性症状量表（PANSS）评估

患者症状严重程度。该量表共 30个条目，包含阳性

量表 7个条目、阴性量表 7个条目、一般精神病理量

表 16个条目，各条目采用 7级评分法，按照症状严

重程度赋 1～ 7分，总得为 30～ 210分，评分越低

者症状越轻 [6]。（2）幸福感：分别于干预前和干预 6

个月采用纽芬兰纪念大学幸福度量表（MUNSH）评
估患者幸福感。该量表共 24个条目，除第 19和 23

题外，均采用 3点评分法，得分范围 0～ 48分，得分

越低表示个体的负性情感和负性体验越多，整体幸

福感越弱 [7]。（3）社会功能缺陷程度：分别于干预前

和干预 6个月采用社会功能缺陷筛选量表（SDSS）
评估患者社会功能水平。该量表共 10个条目，每个

条目评分 0～ 2分，对于不适用的条目，则该项不计

入总分，得分范围 0～ 20分，分数越低表明社会功

能水平越高 [8]。（4）社会支持：分别于干预前和干预

6个月采用社会支持评定量表（SSRS）评估患者在社

会中所获得的支持。该量表共 10个条目，得分范围

13～ 66分，得分越低得到的社会支持越少 [9]。（5）
病耻感：分别于干预前和干预 6个月采用病耻感系

列量表评估患者病耻感。该量表由 3 个量表组成，

共 46个条目，采用 4级评分法[10]。贬低-歧视感知量

表有 12个条目，用于评价患者对于他人贬低、歧视

态度的感知；病耻感应对量表有 27个条目，用于评

估患者对病耻感的应对方式；病耻感情感体验量表

有 7个条目，主要测量患者认为被误解的感受和认

为与他人不同感到羞耻的感受。

1.4 统计方法 采用SPSS 20.0统计软件进行数据

分析。计量资料以均数±标准差表示，自身前后比较

采用配对 检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后 PANSS评分比较 干预后，PANSS

各子量表得分和总得分均低于干预前，但差异均无

统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 干预前后MUNSH、SDSS、SSRS评分比较 干

预后，MUNSH得分较干预前提高（ ＜ 0.05），SDSS

得分较干预前下降（ ＜ 0.05），SSRS得分干预前后

差异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 2。
2.3 干预前后病耻感系列量表评分比较 病耻感系

列量表得分干预前后差异无统计学意义（ ＞ 0.05），
见表 3。

3 讨论

同伴支持服务可有效降低精神分裂症患者疾病

复发。本研究结果显示，同伴支持服务 6个月后，精

神分裂症患者 PANSS 量表各子项目得分和总分均

保持稳定，这提示在社区人群中开展同伴支持服务

可提高患者对疾病的认知和对治疗的依从性，维持

表 3 精神分裂症患者干预前后病耻感系列量表评分比较 分

时间 贬低-歧视感知 病耻感应对 病耻感情感体验

干预前 31.84±3.03 77.61±6.05 19.34±1.84
干预后 31.73±2.65 76.88±5.87 19.88±1.69
值 0.25 0.78 1.92
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 2 精神分裂症患者干预前后MUNSH、SDSS、SSRS评分比较 分

时间 MUNSH评分 SDSS评分 SSRS评分

干预前 19.08±8.33 4.99±4.10 37.04±7.42
干预后 22.28±7.21 4.12±3.87 37.21±8.68
值 4.01 2.55 0.18
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05

注：MUNSH为纽芬兰纪念大学幸福度量表，SDSS为社会功能缺陷

筛选量表，SSRS为社会支持评定量表

表 1 精神分裂症患者干预前后 PANSS评分比较 分

时间 总分 阴性症状 阳性症状 一般精神病理学

干预前 45.86±20.74 11.56±5.98 9.83±4.48 24.47±11.64
干预后 44.27±19.03 11.32±5.95 9.61±4.31 23.34±10.01
值 0.89 0.44 0.56 1.17
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：PANSS为阳性及阴性症状量表
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患者精神病性症状的稳定。

较传统的被动健康教育，同伴支持服务患者拥

有更多的参与感，更易形成共鸣[11]，且同伴辅导员同

为患者可明显降低同伴的抵触感，同伴辅导员自身

也可获得自我效能感的提升 [12]。本研究结果显示，

同伴支持服务可有效提高患者幸福感。同伴支持服

务的关键在于同伴辅导员的亲身引导和同伴的积极

参与，通过彼此间交流学习，使患者获得知识、技能

和情感上帮助。有同伴的支持后，可提高患者对生

活的信心，提升幸福感，在活动中发掘出生活的丰富

多彩[13]。

本研究结果显示，同伴支持服务可有效提高患

者社会功能，与吴佩琴 [14]研究结果一致。对于精神

分裂症患者，不但要重视其住院期间的治疗情况，同

时还应关注其出院后的延续性康复护理，可通过干

预调动患者自我管理的主观能动性。社会服务资源

的同伴支持服务包含生活技能和社交技能培训，能

够有效提高精神分裂症患者生活和社交能力[15]。且

社区精神疾病患者常处于社交隔离状态，而同伴支

持服务活动给予患者间更多的接触交流机会，患者

可学习更多的不同观点，寻求不同处理问题的方法，

获取彼此间帮助，从而促进社会功能的恢复。

孟祥宇等[16]研究发现对处于康复期的精神分裂

症患者开展同伴支持服务可有效降低其病耻感，并

提升患者的自尊水平。但本研究结果显示，同伴支

持服务对患者病耻感系无改善。这可能是研究人群

及干预时长存在差异。

综上所述，通过在社区开展同伴支持服务，能

有效维持社区精神分裂症患者精神病学症状，提高

患者主观幸福感，促进患者社会功能的恢复，预防

患者病情复发，进而减轻社会家庭负担，维护社会

和谐与稳定。
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