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团体式多元化艺术治疗对慢性精神分裂症患者生活质量
和社会功能的影响

费 娜 杨建芳 毛 玲
平湖市精神卫生中心 浙江 平湖 314211

摘� 要：目的：探讨团体式多元化艺术治疗对慢性精神分裂症患者阴性症状，生活质量及社会功能的影响。方

法：将2022年1月-2022年5月入住某市精神卫生中心的49例慢性精神分裂症患者随机分为试验组和对照组。两组患者
在系统的抗精神病药物治疗及精神科常规护理基础上，对照组进行常规的康复运动，试验组实施团体式多元化艺术

治疗干预。干预后分别于干预前及干预后12周采用PANSS量表评估患者精神症状的变化；采用SQLS量表评估患者的
生活质量；采用SSPI量表评估患者的社会功能。结果：治疗前，两组患者PANSS 量表，SQLS量表评分及SSPI量表评
分差异均无统计学意义（P > 0.05）。干预后，试验组PANSS量表评分总分明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）；试验组SQLS量表得分较对照组低，差异有统计学意义（P < 0.05）；试验组SSPI量表得分较对照组高，差异
有统计学意义（P < 0.05）。结论：将团体式多元化艺术治疗应用到慢性精神分裂症患者中，可改善患者精神症状、
提高患者生活质量和社会功能，有助于疾病康复。
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引言 *

精神分裂症是常见的一种重性精神病，具有复发率

高、治愈率低的特点。由于该病需要长期维持治疗或因

复发而反复住院治疗，住院次数增多[1]，加之该病致残率

高[2]，已成为相当棘手的医学和社会难题。长期住院不仅

带给患者更多的负面效应[3]，社会功能全面衰退，罹患糖

尿病、高血压等疾病风险增加[4]，也造成了有限的医疗资

源长期被占用，加重了家庭和社会的经济负担[5]。随着医

学模式的转变与完善,精神分裂症的治疗目标不仅仅是缓
解症状、降低复发率 ,更注重满足患者自尊的需求,社会功
能和生活质量的改善[6]。团体艺术治疗是一类轻松的心理

教育方式，多元艺术协同作用相较于单一心理指导，治

疗效果更为显著[7]。本文选取我院收治的49例精神分裂症
患者作为研究对象，现进行如下报道。

1 资料与方法

1.1  一般资料
经我院伦理委员会批准，选取2022年1月至2022年5

月我院收治的49例精神分裂症患者，按随机数字表法随
机分为对照组和试验组，试验组男13例，女12例；患者
年龄27～65周岁，平均年龄(46.88±8.847)岁；病程4-39
年，平均病程(21.28±8.389)年；对照组24例，男12例，女
12例；患者年龄26～56周岁，平均年龄(47.75±6.516)岁；
病程10-41年，平均病程(25.08±7.746)年；对比两组患者
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的一般临床资料，差异均衡(P > 0.05)，具有可比性。
1.2  方法
将入组的研究对象使用随机数字表随机分为两组，

两组患者均继续使用抗精神病药物治疗、精神科常规护

理。试验组在此基础上实施团体式多元化艺术治疗干

预。具体如下：

成立精神科护士、精神科医生和康复治疗师共同组

成的多学科协作团队。干预时间为12周，干预地点为本
院康复治疗室。具体措施包括：

1.  组团：一般6-8名患者组团进行团体治疗为佳。
2.  课程设置：搭建团体式多元化艺术治疗的模式：

在循证的基础上结合我院情况，制订团体式多元化艺术

治疗模式( 活动每次 90 min， 每周 2-3次) 。团体式多元
化艺术治疗模式：a.热身小游戏（5分钟）：带领患者玩
踩气球游戏、击鼓传花等简单、参与度广泛的游戏，在

护患之间及患者之间形成彼此融洽信任的治疗氛围。b. 
静态音乐欣赏（5分钟）：热身游戏之后开始静态音乐
欣赏，先依据患者对音乐流派的兴趣不同分组倾听针对

阴性症状专门编制的各类音乐，然后分组实施主题艺术

思考与创作。c. 组织参与合唱（5分钟）：音乐欣赏结束
后，护士将康复员与疾病作斗争的经历编成曲子，教大

家学唱，在反复哼唱中让患者掌握相关疾病知识及增加

对康复的信心。d.：舞蹈学习或健身操（10分钟）：以患
者对舞蹈类别的爱好并结合其自身身体条件实施分组进
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行舞蹈或健身操训练，按照热身练习 - 舞蹈或健身操正
式训练- 技巧性放松练习的顺序进行。e：绘画治疗，影
视音乐赏析，书法训练，诗歌朗诵，情景演练（根据计

划，每次课程选择其中一项，时间为40分钟）：让患者
根据自身的长处和爱好，随意书写或绘画，诗歌朗诵展

示表演和口头文学创作活动，在整个治疗过程中，护士

和治疗师注意观察患者的各种表现，及时捕捉和发现患

者的点滴进步并做出鼓励和正向肯定。f:团体文学作品欣
赏（10分钟）：组织患者共同欣赏文学作品，文学作品
的选择需要是积极正向的。让患者对创作过程的感想与

感受做出集体分享，而康复护士则通过认真聆听和适时

沟通，引导患者合理宣泄不良情绪，纾解心中症结之所

在，激发、培养和维护积极情绪，重获自我认知和存在

价值感认知。g：所有活动结束后让每位患者分享讨论活
动的收获及当下的心情，对课程提出意见和建议（15分
钟）：让每一位患者发言分析讨论活动后的收获及对课

程的意见及建议，增强患者对治疗的参与性。

3.  发放代币进行辅助促进治疗：以代币治疗的方
式增加患者参与治疗的热情，提高患者的社会技能。制

定代币发放细则，如：每天主动向医护人员打招呼3次
或主动跟病友打招呼5次，发放代币１元；活动过程中
帮助他人2次及以上，发放代币1元；在活动中主动分享
心得、感受，发放代币1元；主动参与绘画，书法，游
戏，诗歌朗诵等活动的，发放代金币1元，对课程提出
有建设性的意见，发放代金币2元，整个治疗12周结束
后，治疗护士进行代币数值统计，给予患者们兑换他们

所喜欢的实物。

1.3  评价标准
评估治疗前及治疗12周后两组患者PANSS量表、

SQLS量表及SSPI量表得分。
1.3.1  阳性和阴性症状量表（PANSS）： 该量表用

来评价精神分裂症患者精神病性症状。PANSS 分为阳
性症状评分（7个条目）、阴性症状评分（7个条目）、
一般病理评分（16个条目）及 3个补充项目评定攻击危
险性组成。各条目采用1～7级评分法，1分为无，2分为
很轻，3分为轻度，4分为中度，5分为偏重，6分为重
度，7分为极重度。总分为30项得分总和，3个补充项目
不列入总分。总分越高，病情越严重。该量表的信度为

0.73～0.83，重测信度为 0.77～0.89。
1.3.2  精神分裂症患者生活质量量表（SQLS）：该

量表主要用于评估精神分裂症患者的生活质量。分3个分
量表：心理社会，精力和动机，症状和副作用，共30个
条目。评分越低，表明主观生活质量越好。该量表内在

一致性系数为0.87，效度在0.60～0.77之间。
1.3.3  住院精神病人社会功能评定量表（SSPI）：该

量表紧扣病人住院生活的各个方面、活动范围和康复活

动的内容，适用于住院精神病人，由对病人情况比较熟

悉，观察比较仔细的临床医务人员评定其最近一周到一

个月内的表现。它由日常生活能力（条目 1~3）、动性和
交往情况（条目 4~8）、社会性活动技能（条目 9~12）
三个因子组成。采用 0~4 五级评分：0 分为该项功能缺
失，1 分为该项功能需花人力协助完成，2 分为该项功能
存在，但需督促完成，3 分为能自行完成该项功能，但积
极 性和主动性差，4 分为该项功能始终保持良好。得分
越高，病人社会功能恢复越好。总分及各条目重测相关

在0.72-0.89，分半信度相关为0.943，信效度良好。
1.4  统计学处理
所有资料均进行编号，应用SPSS22.0软件进行数据双

人录入及分析，录入完成后采用以下方法进行数据统计分

析。计数资料采用频数和百分比表示，使用χ2检验；计量

资料采用 表示，使用两独立样本t检验。以上所有统计
检验显著性水平均以P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者PANSS量表评分比较
干预前，两组PANSS量表评分差异无统计学意义（P

> 0.05）；干预后，试验组PANSS量表评分总分明显低于
对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），详见表2。

2.2  两组患者SQLS量表评分比较
干预前，两组生活质量评分差异无统计学意义（P > 

0.05）；干预后，试验组各维度评分及总分明显低于对照
组，差异有统计学意义（P < 0.001），详见表3。
干预前，两组SSPI量表评分差异无统计学意义（P > 

0.05）；干预后，试验组总分明显高于对照组，差异有统
计学意义（P < 0.001），详见表4。
表2 两组患者PANSS量表评分比较（ ，分）

组别 例数 干预前 干预后

试验组 25 102.96±17.04 88.96±16.67

对照组 24 105.83±14.73 100.00±16.31
t值 0.63 2.34

P值 0.53 0.02

表3 两组患者SQLS量表评分比较（ ，分）

组别 例数 干预前 干预后

试验组 25 91.12±9.91 63.3±11.31

对照组 24 94.58±6.04 79.7±10.28
T值 1.47 5.29

P值 0.15  < 0.05
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表4 两组患者SSPI量表评分比较（ ，分）

组别 例数 干预前 干预后

试验组 25 18.68±2.75 30.20±3.87

对照组 24 17.63±2.20 19.79±2.69
T值 1.48 10.89

P值 0.15  < 0.05

3 讨论

精神分裂症是现代社会趋向年轻化的疾病，严重影

响了患者的躯体功能，如何积极阻止精神分裂症患者躯

体功能退化，是现在精神康复的重点[8]。现在临床上仍

以药物为主要治疗方法，但由于自身疾病的发展及药物

的副作用严重影响了精神分裂症患者的躯体功能和日常

生活，虽然现在各个地方开展的康复治疗项目较多，如:
工娱疗法、生活技能、社交技能、作业疗法等，但是远

远满足不了精神分裂症患者的需求，因此，将成功搭建

好的团体式多元化艺术治疗的模式应用于慢性精神分裂

症患者中，对精神分裂症患者的康复尤为重要，对改善

精神分裂症患者病情，提高精神分裂症患者的康复质

量，促进其早日恢复社会功能，回归正常生活具有积极

意义。本研究显示，对49例精神分裂症患者均使用抗精
神病药物治疗、精神科常规护理，试验组在此基础上实

施12周的团体式多元化艺术治疗干预，结果显示团体式
多元化艺术治疗组患者PANSS量表得分低于对照组，差
异有统计学意义（P < 0.05），团体式多元化艺术治疗组
患者生活质量得分低于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.001），团体式多元化艺术治疗组患者社会功能得分高
于对照组，差异有统计学意义（P < 0.001）。表明团体式
多元化艺术治疗干预精神分裂症患者能明显改善患者的

病情，提高其生活质量及社会功能。

综上所述，将团体式多元化艺术治疗应用到慢性精

神分裂症患者中，不仅可以改善患者精神症状，还能提

高患者生活质量，加强患者的社会功能，从而有助于疾

病康复，使患者更好地回归社会。
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