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中青年缓解期精神分裂症患者社会疏离感及其影响因素

徐亚南 1，陈永新 1，栗文娟 1，陶梦阳 1，郭 飞 1，杨世昌 1,2

（1.新乡医学院第二附属医院，新乡 453002；2.新乡医学院精神疾病中西医结合临床医学中心，新乡 453002）

摘要 目的：探讨中青年缓解期精神分裂症（SZ）患者社会疏离感及其影响因素以及与家庭亲密度、病耻感、生活掌控感相关

性。方法：采用便利抽样法抽取2021年1月至2022年4月在新乡医学院第二附属医院门诊复查的320例中青年缓解期SZ患

者，采用一般资料调查表、一般疏离感量表、生活掌控感量表、家庭亲密度量表、病耻感量表分别调查患者的基本信息、社会疏

离感、生活掌控能力、家庭亲密程度以及病耻感；利用多元线性回归分析中青年缓解期SZ患者社会疏离影响因素，采用Pear-

son相关分析方法分析中青年缓解期SZ患者社会疏离感和生活掌控感、病耻感、家庭亲密度之间的相关性。结果：多元线性逐

步回归分析结果显示，一年内住院次数、生活掌控感、病耻感、家庭亲密度是中青年缓解期SZ患者社会疏离感的影响因素（t=

4.614～-4.553，P＜0.05）；生活掌控感和家庭亲密度与中青年缓解期SZ患者社会疏离感总分及各维度指标呈显著负相关关系

（r=-0.341～-0.018；-0.348～-0.149，均P＜0.05），病耻感与中青年缓解期SZ患者社会疏离感总分及各维度指标呈显著正相

关关系（r=0.364～0.127，均P＜0.05）。结论：一年内住院次数、病耻感、生活掌控感、家庭亲密度是影响中青年缓解期SZ患者

社会疏离感的独立影响因素，且生活掌控感和家庭亲密度与中青年缓解期SZ患者社会疏离感呈显著负相关关系，病耻感与中

青年缓解期SZ患者社会疏离感呈显著正相关关系，应对其予以有针对性的干预，从而改善其社会融入问题。
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Abstract Objective: To explore the social alienation and its influencing factors of social alienation in middle-

aged and young patients with schizophrenia (SZ) in remission stage, as well as their correlation with family inti-

macy level, sense of shame, and sense of life control. Methods: A total of 320 middle-aged and young SZ pa-

tients in remission were selected by convenience sampling from those reviewed at the outpatient department of

the Second Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University from January 2021 to April 2022. The patients’ba-

sic information, social alienation, life control ability, family intimacy level, and disease-related shame level were

investigated using the general information survey form, general isolation scale, personal mastery scale, family co-

hesion scale, and disease shame scale. Multiple linear regression analysis was used to analyze the influencing fac-

tors of social alienation in middle-aged and young SZ patients in remission. Pearson correlation analysis was used

to analyze the correlation between social alienation, sense of life control, sense of shame, and family intimacy lev-

el in middle-aged and young SZ patients during the remission period. Results: The results of multiple linear step-

wise regression analysis showed that the number of hospitalizations within one year, sense of life control, sense

of shame, and family intimacy level were the influencing factors of social alienation in middle-aged and young
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SZ patients in remission (t=4.614 to -4.553, P＜0.05). The sense of life control and family intimacy level were

significantly negatively correlated with the total score and various dimensional indicators of social alienation in

middle-aged and young SZ patients in remission (r =-0.341 to -0.018; -0.348 to -0.149; P＜0.05), while the sense

of shame was significantly positively correlated with the total score and various dimensional indicators of social

alienation in middle-aged and young SZ patients in remission (r=0.364 to 0.127, P＜0.05). Conclusion: The num-

ber of hospitalizations within one year, sense of shame, sense of life control, and family intimacy level are inde-

pendent factors affecting the social alienation of middle-aged and young SZ patients in remission. The sense of

life control and family intimacy level are significantly negatively correlated with social alienation of middle-aged

and young SZ patients in remission. The sense of shame is significantly positively correlated with social alien-

ation of middle-aged and young SZ patients in remission. Targeted interventions should be given to improve their

social integration problems.

Keywords middle-aged and young people; relief period; schizophrenia; social alienation; influencing factors

精神分裂症（schizophrenia,SZ）是一种严重致

残性精神疾病，严重影响患者的正常思维、情感和

意志活动；且具有高复发率、高致残率等特点，严重

影响患者和家庭照顾者的生活[1]。随着 SZ病人数

量的逐年增多，患者的社会融入问题亦成为目前亟

需解决的社会难题。多数患者出院后缺乏与外界

环境沟通的桥梁，即使病情痊愈，仍被社会大众歧

视抑或远离，甚至被孤立[2]，致使缓解期 SZ患者产

生自卑感和病耻感[3]，导致SZ患者以逃避和退缩的

方式应对正常的人际交往，进而产生社会疏离。社

会疏离对慢性病患者的影响较为广泛，不仅影响其

健康状态、生活质量，还会增加其家庭照护负担、社

会负担，严重者甚至可导致自杀行为的发生[4-5]。重

返工作、社会融入和家庭负担是中青年SZ患者的主

要压力 [6]。目前，对于社会疏离感的研究多为癌

症 [7-8]及其它慢性病患者[9-11]，国内鲜少关于中青年缓

解期SZ患者社会疏离感的相关研究报道。鉴此，本

研究探讨中青年缓解期SZ患者社会疏离感现状，并

分析其影响因素，探究中青年缓解期SZ患者家庭亲

密度、病耻感、生活掌控感三者和社会疏离感之间

的关系，旨在为深入了解中青年缓解期SZ患者的社

会功能状态提供借鉴和参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取 2021年 1月至 2022年 4月在

新乡医学院第二附属医院门诊复查的中青年缓解

期SZ患者，采用便利抽样法抽取320例中青年缓解

期SZ患者作为研究对象。病例纳入标准：（1）符合

第 10 版国际疾病分类编码（international classfica-

tion diseases，ICD-10）中SZ诊断标准[12]；由两名主治

医师以上的精神科医师联合评定为处于缓解期者；

（2）关于中青年的年龄界定，18～59岁 [13]；（3）出院

后愿意继续接受随访者；（4）获得患者本人及监护

人的知情同意，且签署书面知情同意书者。排除标

准：（1）伴有癫痫、脑梗死、心脏病等严重躯体疾病

者；（2）精神发育迟滞者；（3）伴有其它严重病情不

适宜参与者。依据多因素分析的一般规则（样本量

为变量数目的5～10倍）、实际调查中抽样误差以及

调查表填写的有效率等因素影响，共纳入 320例中

青年缓解期 SZ患者，年龄 18～59岁，平均（43.27±

8.22）岁；病程 2～6 年，平均（3.27±2.29）年。本研

究已通过新乡医学院第二附属医院伦理委员会批

准〔XYEFYLL-（科研）-2021-01-02〕。

1.2 研究方法 采用一般人口学资料调查表对入

组患者的基本情况进行调查，包括性别、年龄、居住

地、婚姻状况、文化程度、职业状况、家庭月收入、医

保付费方式、工作状态等社会人口学资料以及一年

内住院次数等疾病相关资料。经由两名职称为主

治医师以上的精神科医师严格按照纳入排除标准

选择研究对象，采用一般资料调查表、一般疏离感

量表、生活掌控感量表、家庭亲密度量表、病耻感量

表对符合入组标准的被试对象进行施测。由两名

职称为主治医师以上的精神科医师进行“一对一”

调查，在调查开始前向调查对象详细介绍本研究的

目的和重要性。问卷当场发放，并当场回收；患者

的疾病相关信息由研究者通过查阅病例进行填写。

1.3 观察指标 （1）社会疏离感：采用由 Jessor 研

制的而成，后经吴霜等[14]汉化修订的一般疏离感量

表（general isolation scale, GAS）评估个体的社会疏
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离感状况。包括他人疏离感、无力感、自我疏离感、

无意义感4个维度。从“非常不同意”=1分到“非常

同意”=4分，得分 15～60分；分值越高，则表示个体

感知的社会疏离感越严重。该量表的Cronbach’s α

系数为0.875。（2）生活掌控感：采用经余益兵[15]汉化

的生活掌控感量表（personal mastery scale, PMS）用

于评估个体对生活掌控感。该量表为单维度，包含

7个条目，采用Likert 5级评分法（完全不符合=1分，

非常符合=5分），总分 7～35分。得分越高，则表示

个体感知的生活掌控感越强。≤25分则表示个体生

活掌控感差，＞25分则表示个体对生活事件的掌控

感较好。本研究中该量表的Cronbach’s α 系数为

0.866。（3）家庭亲密度：采用经费立鹏等[16]汉化并修

订的家庭亲密度和适应性量表中文版的家庭亲密

度分量表（family cohesion scale，FCS）评定个体的家

庭亲密度，该量表共包含 16个题项，采用从“不是”

到“总是”依次赋值为1～5分。该量表的Cronbach’s

ɑ系数为0.872，分值越高则家庭亲密度越高。（4）病

耻感：采用徐晖汉化修订贬低—歧视感知量表（per-

ceived devaluation-discrimination，PDD）[17]。该量表

由感知的歧视（5个条目）和感知的贬低2个维度12

个条目组成。采用 4级计分制，从“非常不同意”到

“非常同意”依次赋1～4分，总分12～48分。≥25分为存

在病耻感；分值越高，病耻感越强。该量表内容效

度系数为0.98，Cronbach’s α系数为0.76。

1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件对所得数据

进行分析。计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表示，

单因素分析采用 t检验和方差分析。采用Pearson相

关分析方法分析中青年缓解期SZ患者社会疏离感

和生活掌控感、病耻感、家庭亲密度之间的相关

性。采用多元线性逐步回归分析中青年缓解期SZ

症患者社会疏离的影响因素。以P＜0.05为差异具

有统计学意义。

2 结 果

2.1 中青年缓解期SZ患者社会疏离感单因素分析

单因素分析结果发现，年龄、一年内住院次数、

工作状态、家庭亲密度、生活掌控感以及病耻感是

中青年缓解期SZ患者社会疏离感的危险因素，差异

比较均有统计学意义（均P＜0.05）；性别、居住地、

婚姻状况、家庭月收入、职业、文化程度与中青年缓

解期SZ患者社会疏离感无关（均P＞0.05）。表1。

表1 不同人口学特征的中青年缓解期SZ患者社会疏离感

单因素分析

n＝320，x̄ ± s
社会人口学特征

性别

男

女

居住地

农村

城市

工作状态

在岗

不在岗

生活掌控感

可控

不可控

病耻感

有

无

家庭亲密度

良好

差

年龄/岁

18～35

36～45

46～59

婚姻状况

未婚

已婚

丧偶或离异

家庭月收入/元

≤3 000

3 001～5 000

＞5 000

职业

个体或自由职业

公职人员

其他

文化程度

初中及以下

中专及高中

大专及以上

一年内住院次数/次

1

2

3

≥4

n

176

144

192

128

120

200

109

211

209

111

103

217

107

133

80

78

202

40

101

142

77

91

64

46

116

106

98

116

85

58

61

得分

41.21±5.32

42.00±4.85

41.51±5.18

41.64±5.05

36.14±4.43

41.82±5.49

37.61±5.16

45.57±5.12

42.07±6.04

36.35±3.21

35.14±6.04

43.65±8.41

38.38±4.53

44.22±5.42

40.40±4.62

41.25±4.24

41.53±5.46

42.35±4.98

42.40±5.08

40.92±4.87

41.66±5.51

41.94±5.24

40.54±4.94

42.33±5.27

42.33±5.39

41.29±4.65

40.95±5.21

37.62±4.15

40.57±4.57

42.06±6.79

44.88±5.44

t/F

1.363

0.227

8.962

13.292

12.134

15.381

12.768

0.612

0.596

2.012

5.859

4.164

P

0.174

0.821

0.003

0.000

0.000

0.000

0.001

0.543

0.552

0.136

0.177

0.035
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2.2 中青年缓解期SZ患者社会疏离感与生活掌控

感、病耻感、家庭亲密度相关性分析 Pearson相关

性分析结果显示，生活掌控感和家庭亲密度与中青

年缓解期SZ患者社会疏离感总分及各维度指标呈负

相关关系（r =-0.341～-0.018；-0.348～-0.149，P＜

0.05），病耻感与中青年缓解期SZ患者社会疏离感

总分及各维度指标呈正相关关系（r=0.364～0.127，

P＜0.05），见图1。

2.3 中青年缓解期SZ患者社会疏离感的多因素分

析 以中青年缓解期 SZ患者GAS得分为因变量，

将年龄、一年内住院次数、工作状态、家庭亲密度、

生活掌控感以及病耻感作为自变量纳入回归方程，

进行多元性逐步回归分析。各自变量的容差均处

于0.1～1之间，VIF均＜10，提示各自变量间不存在

共线性，所构建的模型较稳定。一年内住院次数、

病耻感、生活掌控感、家庭亲密度对中青年缓解期

SZ患者社会疏离感的影响有显著差异（P＜0.05），

见表2、表3。

图1 中青年缓解期SZ患者社会疏离感与生活掌控感、病耻

感以及家庭亲密度的相关系数矩阵图

模型

（常量）

年龄

工作状态

一年内住院次数

病耻感

生活掌控感

家庭亲密度

为标准化系数

β

3.391
0.415
0.254
0.320
0.136

-0.109
-0.224

标准误差

0.089
0.202
0.090
0.176
0.083
0.062
0.074

标准化系数β

—

0.233
0.125
0.211
0.095
0.052
0.061

t

13.509
0.459
1.608
2.223
4.614

-3.876
-4.553

P

0.000
0.173
0.069
0.013
0.000
0.000
0.000

共线性统计

容差

0.812
0.806
0.917
0.932
0.942
0.956

VIF

1.193
1.203
1.026
1.014
1.008
1.005

表2 中青年缓解期SZ患者社会疏离感影响因素共线性诊断

表 3 影响中青年缓解期SZ患者社会疏离感的多元线性逐

步回归分析

n＝320

变量

（常量）

年龄

工作状态

一年内
住院次数

病耻感

生活掌控感

家庭亲密度

偏回归
系数

38.393

0.153

0.845

0.500

0.206

-0.200

-0.142

标准误

2.842

0.333

0.525

0.225

0.045

0.052

0.031

标准化
回归系数

—

0.023

0.080

0.110

0.243

-0.202

-0.234

t

13.509

0.459

1.608

2.223

4.614

-3.876

-4.553

P

＜0.001

0.647

0.109

0.027

＜0.001

＜0.001

＜0.001

R2=8.231，调整后R2=6.723，F=10.981，P＜0.001。

3 讨 论

3.1 年龄、一年内住院次数、工作状态 年龄会影

响人生的社会境遇，而是否工作会影响个人的社会

交往和社会融入感。本研究结果显示，36～45岁年

龄段的社会疏离感水平最高，工作状态对社会疏离

水平有一定影响。故社会工作人员可通过咨询、心

理疏导等方式，了解其内心需求，提供情感支持和

帮助，帮助其正视问题，寻找解决途径。另外，社区

工作人员可与相关社会组织对其进行就业培训，并

组织企业进行社会招聘，放宽招聘年龄，增加其就

业机会，中青年缓解期SZ患者融入社会，降低其社

会疏离感。
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一年内住院次数越多的中青年缓解期SZ患者

其感知的社会疏离水平越高。分析其可能的原因

是，患者一年住院次数越多，其居住环境和治疗环

境的频繁更换，导致患者对周围生活资源的利用度

变低，与亲友疏远的程度越强，融入社会难度系数

将越大，加重其社会疏离感水平。建议医护人员和

家庭、社会建立“三方联动”治疗联盟，帮助患者提

高对疾病的自我管理能力，增强其治疗的信心[18]，督

促患者复诊，提高治疗依从性、减少复发次数，降低

疾病负担，提高社会融入度，降低社会疏离感。

3.2 生活掌控感 生活的掌控度被认为是一种衡

量慢性病患者对外界资源的利用和掌控能力，在一

定程度上体现了其社会功能恢复水平 [19]。本研究

中，生活掌控感是中青年缓解期SZ患者社会疏离感

的影响因素，生活掌控感与社会疏离感水平呈负相

关关系。分析其可能原因是缓解期SZ患者在自知

力恢复后渴望获得社会融入，利用周围生活和周围

资源，将有助于提高其社会融入感，缓解社会疏离

感。因此，建议加强精神卫生教育、全面提升精神

医疗服务、发展精神科多元办医格局、健全保障体

系、搭建信息平台、建立医患联盟等[20]，提高患者的

疾病自我管理能力，提高缓解期SZ患者对生活的掌

控感，促进回归并融入社会。可针对SZ患者进行改

良式社区功能训练[21]等，改善其社会功能和心理状

态，提高社会参与度，促进其生活掌控感的提升。

3.3 家庭亲密度 本研究结果显示，家庭亲密度是

影响中青年缓解期 SZ 患者社会疏离感的重要因

素。SZ患者的疾病发展过程、预后情况与家庭亲密

度密切相关，较高水平的家庭支持可显著提高SZ患

者的治疗依从性，利于其疾病的转归，获得自尊和

自信[22]。研究表明，80%的精神疾病患者出院后居

住在家里或者社区，良好的家庭支持能促使患者获

得高自尊水平和自信心[4]。因此，医护人员应探寻

患者内心深处真正的情感需求，告知家属对患者提

供鼓励及情感支持的重要性，以增强患者感知到的

家庭亲密度，进而促进其社会疏离感水平的降低。

可帮助建立良好的家庭支持[23]及社会支持体系，为

患者营造较好的外界环境，帮助其回归正常生活。

3.4 病耻感 由于公众对精神疾病的消极刻板印

象会造成精神病人群体自我污名，致使精神疾病患

者有严重的被歧视感和自卑感[24]。

本研究结果显示，病耻感和中青年缓解期SZ患

者社会疏离感呈正相关关系，说明病耻感是中青年

SZ患者社会疏离感水平的重要影响因素之一，与吴

茜等[25]结论一致。针对此现象，可对患者进行支持

性心理治疗，使用长效针剂[26]，降低每天服药的心理

负担；抑或建立病友圈，相互鼓励帮助。提高工作

及生活积极性，采取团体自我肯定训练[27]降低其病

耻感，树立自信心，减轻负性情绪和心理负担，以便

降低病耻感水平。同时，可使用情绪释放疗法等[28]

帮助SZ患者进行负性情绪的宣泄，利于其病耻感水

平的降低。

综上所述，一年内住院次数、生活掌控感、病耻

感以及家庭亲密度是中青年缓解期SZ患者社会疏

离感的独立影响因素。中青年缓解期SZ患者社会

疏离感的发生与生活掌控感、家庭亲密度、病耻感

紧密相关。本研究仅采用横断面研究，难以对不同

时期、不同状态的 SZ患者的社会疏离进行动态研

究，无法做出因果推断，或下有因果关系的讨论。

在后续的研究中，将采取纵向研究的方法，同时进

行多中心、多地域的大样本调查，对不同时期、不同

特征的SZ患者进行深入调查，以便采取针对性的干

预措施以降低SZ患者的社会疏离。
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