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［摘　要］目的：探讨住院精神分裂症患者精神卫生知识知晓情况与其生存质量的关系。方法：对１２７例住院
精神分裂症患者采用自行编制的一般情况量表、精神卫生知识知晓问卷及世界卫生组织生存质量测定简表进行

测评分析，比较不同精神卫生知识得分水平患者的生存质量，多元线性回归分析精神卫生知识知晓水平与生存

质量的关系。结果：住院精神分裂症患者对精神卫生知识知晓率为３９９８％，随着精神卫生知识知晓水平升高，
精神分裂症患者生理领域、心理领域和社会领域得分增加（Ｐｔｒｅｎｄ＜００５）；多元线性回归分析显示年龄、民族、
病程、文化程度、婚姻状况及精神卫生知识知晓水平与患者的生存质量密切相关（Ｐ＜００１）。结论：精神分裂症
患者的精神卫生知识知晓水平与生活质量密切相关，建议加强对精神分裂症患者精神卫生知识的宣教，有助于

提高患者生活质量。
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　　精神分裂症（ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ）是一组病因未明的
慢性进行性精神疾病，常有感知、思维、情感、行为

等多方面的障碍和精神活动的不协调［１］，具有高

患病率、高复发率、高致残性及高社会风险等特点，

是造成患者、家庭及社会严重负担的疾病之一［２］。

精神分裂症患者需要长期坚持治疗，目前尚无根治

办法，在治疗过程中除了缓解患者临床症状外，更

多的是要关注和改善他们的生存质量［３］。研究表

明，提高患者对疾病的认知及药物治疗的正确认识

对端正患者的治疗态度有一定的帮助［４］，而精神

卫生知识严重缺乏可使患者产生明显病耻感［５］，

进而导致消极求治、较差的治疗依从性和病情发展

等不良后果［６－８］，从而影响患者的生存质量。有研

究显示，社区精神分裂症照料者精神卫生知识知晓

率与患者的生活质量相关［９］，而关于精神分裂症

住院患者精神卫生知识知晓情况与其生存质量关

系的研究极少。为此，本研究拟探讨精神分裂症住

院患者精神卫生知识知晓情况与其生存质量的关

系，旨在为精神疾病治疗机构对患者的非药物干预

提供依据。

１　对象与方法

１１　对象
采用随机抽样的方法选取某精神专科医院正

在住院治疗的１２７名精神分裂症患者为研究对象。
纳入标准：符合精神分裂症诊断标准，患者自知力

存在，年龄１８～７９岁，对本研究知情同意，并愿意
配合完成本研究相关调查。排除标准：伴有其他躯

体疾病或拒绝配合调查的精神分裂症患者。

１２　调查方法
由经过统一培训的调查员对纳入对象进行面

访问卷调查，２０～２５ｍｉｎ完成。问卷包括一般情况
量表、精神卫生知识知晓问卷及世界卫生组织生存

质量测定简表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）。一般情况量表
为自行编制，包括年龄、性别、民族、病程、文化程

度、婚姻状况等。参考文献［１０］的问卷自行编制
精神卫生知识知晓问卷，问卷的内容包括１３项，主
要调查研究对象对基本精神卫生知识的了解、一些

易辨疾病的简单症状的判断及一些常识性的知识

（如世界精神卫生节日）等；计分标准为受试者每

答对一个问题计１分，答错计０分，总分为１３分，
整体情况所得的分数０～１３分；精神卫生知识知晓
率＝∑１３项各项回答正确的人数／（１３×有效问卷
数），将得分转换为百分制，即最后得分 ＝各项所
得分值×１００／１３，得分越高，知晓率越好。最后根
据卫生知识得分四分位（Ｐ２５为 ２３０８分，Ｐ５０为
３８４６分，Ｐ７５为５３８５分）将对象分为４个水平，即
Ｑ１（＜Ｐ２５）、Ｑ２（Ｐ２５～＜Ｐ５０），Ｑ３（Ｐ５０～＜Ｐ７５）和
Ｑ４（≥Ｐ７５）。世界卫生组织生存质量测定简表包
括４个领域２４个问题和２个独立分析问题［１１］，分

为生理领域、心理领域、社会关系领域和环境领域

４部分，各领域得分通过计算其所属条目的平均分
×４得出（除条目 ３、４、２６反向计分以外其余各个
条目均按正向计分，即各领域所属条目得分相加、

得分越高生存质量越好），再将其转换成百分制，

即（各领域得分 －４）×（１００／１６），得分越高，说明
患者的生存质量越好。

１３　统计学方法
所有数据均采用 Ｅｐｉｄａｔａ３１建立数据库，分

别由２名工作人员录入并进行自动比对，避免录入
差错。采用 Ｗｉｎｄｏｗｓ１９０进行统计分析，对患者
的一般情况、知晓得分情况进行统计描述；计数资

料用率表示，组间比较采用卡方检验；计量资料以

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方
差分析，且对其依存关系采用趋势检验（ｔｒｅｎｄａｎａｌ
ｙｓｉｓ）；患者生存质量的影响因素采用多元线性回
归分析（逐步回归法）。当 Ｐ＜００５时，认为差异
有统计学意义。

２　结果

２１　一般情况
本次共调查１２７例精神分裂症患者，男９８例、

占７７１７％，女 ２９例、占 ２２８３％；汉族 ８５例、占
６６９３％，少数民族４２例、占３３０７％；年龄（３９８４
±１００５）岁，其中≤３５岁４２例、占３３０７％，≥３６
岁８５例、占６６９３％；文化程度小学及以下８６例、
占６７７２％，初中及以上４１例、占３２２８％；已婚５１
例、占４０１６％，未婚（包括丧偶或离异）７６例、占
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５９８４％；病程≤１０年 ９１例、占 ７１６５％，＞１０年
３６例、占２８３５％。
２２　精神卫生知识知晓情况

住院精神分裂症患者精神卫生知识的知晓率

为３９９８％。不同性别、年龄、民族、婚姻状况、文
化程度、病程精神分裂症患者的精神卫生知识知

晓情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表１。

表１　精神分裂症患者的精神卫生知识知晓率（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

　项目 ｎ
精神卫生知识知晓率（ｎ，％）

Ｑ１ Ｑ２ Ｑ３ Ｑ４ χ２ Ｐ

性别

　男 ９８ ２０（１５．７５） ３４（２６．７７） ３２（２５．２０） １２（９．４５） ６．３０４ ０．０９８
　女 ２９ ５（３．９３） ６（４．７２） ９（７．０９） ９（７．０９）
年龄

　≤３５岁 ４２ ８（６．３０） １６（１２．６０） １１（８．６６） ７（５．５１） １．６０３ ０．６５９
　≥３６岁 ８５ １７（１３．３９） ２４（１８．９０） ３０（２３．６２） １４（１１．０２）
民族

　汉族 ８５ １９（１４．９６） ２６（２０．４７） ２９（２２．８４） １１（８．６６） ０．３５１ ０．３５１
　其他 ４２ ６（４．７２） １４（１１．０３） １２（９．４５） １０（７．８７）
婚姻

　已婚 ５１ １１（８．６６） １２（９．４５） １８（１４．１８） １０（７．８７） ２．５９７ ０．４５８
　未婚 ７６ １４（１１．０２） ２８（２２．０５） ２３（１８．１１） １１（８．６６）
文化程度

　小学及以下 ８６ １５（１１．８１） ２７（２１．２６） ２８（２２．０５） １６（１２．６０） １．３７８ ０．７１１
　初中及以上 ４１ １０（７．８７） １３（１０．２４） １３（１０．２４） ５（３．９３）
病程

　≤９年 ９１ １４（１１．０２） ３１（２４．４１） ３１（２４．４１） １５（１１．８１） ４．００６ ０．２６１
　≥１０年 ３６ １１（８．６６） ９（７．０９） １０（７．８７） ６（４．７３）

２３　精神卫生知识知晓水平与生存质量评分
不同精神卫生知识知晓水平患者生存质量评

分结果显示，随着精神卫生知识知晓水平升高，生

理、心理、社会和环境领域得分增加，且在生理、心

理和社会领域趋势检验具有统计学意义（Ｐｔｅｎｄ＜
００５）。见表２。

表２　精神分裂症患者精神卫生知识知晓水平与生存质量评分（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＳｃｏｒｅｓｏｆＱＯＬｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

知晓水平 ｎ
生存质量评分（分）

生理领域 心理领域 社会领域 环境领域

Ｑ１ ２５ ５１１４±１５２８ ５０３３±１１７２ ４９３３±１６８３ ４９８８±１２４８
Ｑ２ ４０ ６０５７±１５０５ ５４３６±１１７５ ５４３６±１１７５ ５２５３±１１５１
Ｑ３ ４１ ６２７８±１６６９ ５５３１±１５７３ ６２５０±１４９８ ５４０６±１４２６
Ｑ４ ２１ ６３８５±１２０４ ５９５５±１１１９ ６３２１±１３３０ ５７５５±１２３２
Ｆ ４５７ ２７１ ５６３ １９８
Ｐ ＜００１ ＜００５ ＜００１ ＞００５

Ｐｔｒｅｎｄ ＜００５ ＜００５ ＜００１ ＞００５

２４　精神分裂症患者生存质量影响因素多元线性
回归分析

将年龄、民族、病程、文化程度、婚姻状况、精神

卫生知识得分情况等作为自变量，以精神分裂症患

者生存质量评分作为因变量行多元线性回归分析

（逐步回归法），结果显示，患者的年龄、病程、婚姻

状况、精神卫生知识知晓得分与患者的生存质量密

切相关（Ｐ＜００１）。见表３。

３　讨论

精神分裂症患者的生存质量逐渐成为社会关

２０２
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注的重要领域，当前已作为评价临床疗效的重要工

具之一［１２］。本研究结果显示，精神分裂症患者精

神卫生知识知晓得分越高，其在生理领域、心理领

域和社会领域生存质量得分也越高，且患者精神卫

生知识得分与生理、心理和社会领域的生存质量得

分之间的趋势检验有统计学意义（Ｐｔｅｎｄ＜００５），
提示，患者对卫生知识掌握情况与其生存质量之间

存在一定关联。多因素分析调整患者的年龄、病

程、婚姻状况等因素后，精神卫生知识知晓率与患

者的生存质量的各个领域均存在相关性。

随着精神疾病防治专业机构理念的创新，从只

注重控制患者精神症状转变为“以病人为中心”的

治疗、护理、康复、回归为一体的思维方式和服务模

式［１３］。精神分裂症的治疗不仅仅是控制精神症

表３　精神分裂症患者生存质量影响因素多元线性回归分析
Ｔａｂ．３　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

生存质量 变量　 β 标准误 β′ ｔ Ｐ
生理领域 精神卫生知识得分 ６４３８ １４３６ ０２０３ ４４８２ ＜００１

年龄 １８４３２ ２９２５ ０５１２ ６２９９ ＜００１
病程 ８２７７ ４０５０ ０１８０ ２０４４ ＜００５
婚姻状况 ７０１８ ３４６６ ００８７ ２０２５ ＜００５

心理领域 精神卫生知识得分 ５９０８ １３００ ０２０４ ４５４５ ＜００１
年龄 １４５８６ ２６４７ ０４４３ ５５１０ ＜００１
病程 １２８６４ ３６６６ ０３０７ ３５０９ ＜００１

社会关系领域 精神卫生知识得分 ６４７２ １５０３ ０２０９ ４３０７ ＜００１
年龄 １５６８２ ３０６０ ０４４６ ５１２５ ＜００１
病程 １２０３４ ４２３８ ０２６８ ２８４０ ＜００１

环境领域 精神卫生知识得分 ４９０４ １１８９ ０１７４ ４１２６ ＜００１
年龄 １４３１０ ２４２０ ０４４６ ５９１３ ＜００１
病程 １１５８５ ３３５２ ０２８３ ３４５７ ＜００１
婚姻状况 ７６９３ ２８６９ ０１０７ ２６８２ ＜００１

状，减少复发率，而应是从生理、心理和社会等多方

面综合考虑，以保持和提高患者的生存质量、促进

患者康复和回归社会为最终目标［１４］。这一重大模

式的转变更加有利于患者康复、提高生活质量，从

而回归社会。而本研究显示患者精神卫生知识掌

握水平与生活质量存在一定的关联，提示促进精神

分裂症患者卫生知识的掌握，极有可能对提高其生

活质量具有一定帮助，有可能成为非药物治疗手段

之一。

本次调查精神分裂症患者的精神卫生知识知

晓率仅为３９９８％，揭示精神分裂症患者对精神卫
生知识知晓率较低。由于精神卫生相关知识的缺

乏，精神分裂症患者会对疾病产生误解，从而产生

病耻感［５］，还影响其对疾病的重视程度和治疗依

从性［６］。病耻感、对疾病消极的态度、治疗依从性

等都将严重影响患者接受正规治疗、康复和回归社

会，从而进一步使患者的自尊降低、社会关系受损

以及生存质量降低。因此，加强对精神卫生知识的

宣传和教育，提高精神分裂症患者精神卫生知识掌

握水平，让患者正确认识和对待疾病，有可能会提

高病人生存质量。由于本次仅为现况研究，仍需要

流行病学实验证据进一步证实。

综上所述，住院精神分裂症患者精神卫生知识

与生存质量密切相关。因此，针对精神分裂症患者

加强疾病相关知识的宣教，以提高患者的精神卫生

知识知晓水平，可能促进其对自身疾病的正确认识

和提高其生存质量。
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