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老年期精神分裂症社会支持度及其影响因素：
基于144名连续抽样住院患者的横断面研究
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摘要 目的：探讨老年期精神分裂住院患者社会支持度及影响因素。方法：采用连续抽样的方法招募了

2021年 3月至 2023年 12月广州医科大学附属脑科医院老年精神科的 144例精神分裂症住院患者作为研究对

象，使用社会支持度量表（SSRS）调查患者社会支持情况，收集数据包括基本资料、精神症状情况等。结果：144
例老年精神分裂症患者的 SSRS总分为 28.29±5.67，单因素分析结果显示，老年期精神分裂症患者社会支持的影

响因素为病程，婚姻状况与照顾者（P<0.05）。多元线性回归结果显示，老年期精神分裂症患者的社会支持主要

与主要照顾者（他人照顾）（β=2.836，95%CI：0.515~5.158，P=0.017），婚姻状况（无伴侣）（β=-2.725，95%CI：
-4.627~-0.824，P=0.005），简明精神病量表（BPRS）中的敌对猜疑因素（β=-0.488，95%CI：-0.739~-0.250，P<
0.001）有关。结论：受他人照顾、有伴侣与精神行为症状中的敌对猜疑是老年期精神分裂住院患者社会支持度

的主要影响因素。
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Abstract Objective：To explore the influencing factors of social support in elderly schizophrenic inpatients.
Methods：A total of 144 patients with schizophrenia admitted to Department of Geriatric Psychiatry in Affiliated Brain
Hospital of Guangzhou Medical University from February 2021 to December 2023 were recruited as the research
objects by the continuous sampling method. The social support of the patients was investigated by the Social Support
Rating Scale（SSRS），and the data included the basic information and treatment of the patients. Results：The total
score of the Social Support Rating of 144 elderly patients with schizophrenia was 28.29±5.67. Univariate analysis
showed that the influencing factors of social support of elderly patients with schizophrenia were the course of disease，
marital status and the main caregivers（P<0.05）. The multivariate linear regression results showed that the social
support of elderly patients with schizophrenia was mainly related with the main caregiver（dependent on a caregiver）
（β=2.836，95%CI：0.515 ‒ 5.158，P=0.017），marital status（no partner）（β=-2.725，95%CI：-4.627 to -0.824，P=
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精神分裂症是一种病因不明的严重精神疾患，

最新的流行病学调查中指出，我国精神分裂症的 12
个月患病率为 0.6%，伴随人口老龄化，老年期精神

分裂症发病率正逐步上升［1］。由于长期患病住院治

疗，患者无法融入正常家庭和社会环境，导致社会

生活功能减退，给家庭及社会带来沉重负担［2］。精

神分裂症患者的社会支持主要来源于政府、企业、

社会组织或个人提供的精神或物质支持［3］，是影响

精神分裂症患者获得幸福感，改善患者精神症状和

促进疾病转归的重要因素［4］。既往研究指出，高水

平的社会支持可减少老年期精神分裂症患者的孤

独感，以减缓老年期焦虑抑郁［5­6］。社会支持度水平

不足则导致服药依从性降低、病情复发，影响疾病

康复和生活质量［7］。然而，既往多数研究以社会支

持作为结局指标评价干预效果，鲜有研究探讨影响

精神分裂症患者社会支持的相关因素，阐明相关因

素有助于进一步制定针对性干预方案［8­9］。基于此，

本研究旨在探讨老年期精神分裂住院患者社会支

持的影响因素，为促进患者的心理健康以及改善生

活质量提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究采用连续抽样的方法，连续纳入 2021年
3月至 2023年 12月广州医科大学附属脑科医院老

年精神科符合纳入标准的住院老年期精神分裂症

患者作为研究对象。本研究纳入标准：（1）符合国

际疾病分类第 10 版（International Classification of
Diseases 10，ICD­10）中精神分裂症诊断；（2）年龄>
55岁；（3）知情并愿意参加本调查。排除标准：（1）
听力或视觉障碍，无法配合者；（2）合并其他严重躯

体疾病。本研究获得医院伦理委员会的批准，收集

资料前向研究对象或其法定监护人充分解释本研

究的目的和程序，并取得知情同意。

1.2 方法

严格按纳入及排除标准对住院患者进行筛查，

由经过一致性培训的研究人员发放调查量表，患者

完成问卷填写后，当场收集问卷，并检查量表是否

缺失或不符合要求。本研究共发放问卷 144份，回

收有效问卷144份，有效问卷回收率为100%。

1.2.1 一般资料 采用问卷收集住院患者的性别、

年龄、主要诊断、婚姻状况、退休前职业，主要照顾

者、是否首次入院与服用抗精神科药物等资料。

1.2.2 社会支持评定量表（Social Support Rating
Scale，SSRS） SSRS是肖水源于 1986年编制，该量

表共有十个条目，包括客观支持（3条）、主观支持（4
条）和对社会支持的利用度（3条）三个维度。SSRS<
33分表示社会支持度低，介于 33~45分表示社会支

持程度中等，>45分表示社会支持水平高［10］。
1.2.3 简 明 精 神 病 量 表（Brief Psychiatric Rating
Scale，BPRS） BPRS是由 Overall和 Gorham于 1962
年编制，是精神科应用最广泛的评定量表之一。

BPRS的五个维度分别为：焦虑抑郁（4个条目），

缺乏活力（4个条目），思维障碍（4个条目），激活

性（3个条目）和敌对猜疑（3个条目），共 18个

条目［11］。
1.3 统计分析

采用 SPSS 25.0进行数据分析。计量资料以

x ± s表示，计数资料以率表示。两组之间的差异用

独立样本 t检验，三组及以上行单因素方差分析，以

SSRS分值为因变量，单因素分析中具有统计学差异

者为自变量进行多元线性回归分析。P<0.05认为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究对象一般状况

本次调查研究精神分裂症患者共 144人。其中

女性 108人，占总人数的 75.0%；年龄≤70岁 117人
（81.2%），>74岁 27人（18.7%）；患者婚姻状况为有

伴侣 98人（68.1%），无伴侣 46人（31.9%）；自我照顾

占比大（80.6%），有 116人；他人照顾 28人（19.4%）；

病程 ≤15年 72人（50.0%），>15年 72人（50.0%）。

见表1。
2.2 不同特征患者SSRS得分情况

结果显示，病程、婚姻状况、主要照顾者等因素

均有统计学意义（P<0.05）。见表2。

0.005）and hostility and suspicion in the Brief Psychiatric Rating Scale（β=-0.488，95%CI：-0.739 to -0.250，P<
0.001）. Conclusions：The social support was affected by dependent on a caregiver，partner，hostility and suspicion in
mental and behavioral symptoms.

Key words elderly patients；schizophrenia；social support；social support rating scale；cross­sectional study
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2.3 不同住院精神分裂症患者特征对 SSRS的多元

线性回归分析

结果显示，婚姻状况（无伴侣），主要照顾者（他

人照顾），BPRS中敌对猜疑因子影响患者的社会支

持度（P<0.05）。与自我照顾相比，患者由他人照顾，

SSRS得分越高，患者的社会支持越好，差异有统计

学意义（β=2.836，95%CI：0.515~5.158，P=0.017）；与

有伴侣患者相比，无伴侣的精神分裂症患者的 SSRS
更低（β=-2.725，95%CI：-4.627~-0.824，P=0.005）；

患者BPRS的敌对猜疑因子得分越高，SSRS分数越

低，患者的社会支持水平越低（β=-0.488，95%CI：

-0.739~-0.250，P<0.001）。见表3。
3 讨论

精神分裂症作为一种病因复杂的精神疾病，其

精神行为症状影响患者生理与心理健康［12］。经研

究发现，社会支持水平既能提高老年期精神疾病患

者的治疗依从性从而降低疾病复发［13］，也可调节疾

病带来的孤独感和抑郁情绪［14］，但是鲜有研究探索

影响社会支持的相关因素。因此，本研究着重探讨

老年期精神分裂症住院患者其社会支持度的影响

因素，为提高住院患者的社会支持提供参考依据。

项目

性别

男

女

年龄

≤70岁
>70岁

教育程度

文盲

小学及以下

中学

高中

大学及以上

退休前职业

有

无

婚姻

有伴侣

无伴侣

主要照顾者

自我照顾

他人照顾

病程

≤15年
>15年

首次入院

是

否

住院期间使用抗精神类药物种类

0种
1种
2种

频率

36
108

117
27

7
37
52
34
14

110
34

98
46

116
28

72
72

95
49

7
78
59

百分比（%）

25.0
75.0

81.2
18.7

4.9
25.7
36.1
23.6
9.7

76.4
23.6

68.1
31.9

80.6
19.4

50.0
50.0

66.0
34.0

4.9
54.1
41.0

表1 研究对象一般资料（n=144）

项目

性别

男

女

年龄（岁）

≤74
>74

教育程度

文盲

小学及以下

中学

高中

大学及以上

退休前职业

有

无

婚姻

有伴侣

无伴侣

主要照顾者

自我照顾

他人照顾

病程（年）

≤15
>15

是否首次入院

是

否

在院期间使用抗精神类药物种类

0种
1种
2种

SSRS总分

27.64±5.07
28.51±5.86

28.50±5.70
27.37±5.56

28.14±3.89
29.27±5.17
27.54±5.54
28.15±5.94
28.93±7.57

28.50±5.66
27.62±5.72

29.59±5.28
25.52±5.51

26.39±4.77
28.75±5.18

29.67±5.31
26.92±5.71

28.47±5.94
27.94±5.15

31.29±8.42
28.33±5.73
27.88±5.52

t/F值

-0.797

0.936

0.549

0.792

4.250

1.991

2.900

0.535

1.135

P值

0.427

0.351

0.700

0.430

<0.001

0.048

0.003

0.593

0.324

表2 不同精神分裂症患者SSRS评分比较（n=144）
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住院期间，相比起自我照顾，由他人照顾的患

者 SSRS得分更高。由他人照顾的患者获得更多来

自于家庭和护工团队支持与照顾，得以更好地释放

负面情绪，缓解应对生活与疾病的压力［15］。中国台

湾学者的一项关于精神分裂症患者的社会支持与

症状缓解的关系的横断面研究中提出，与其他支持

来源相比，家庭领域的社会支持是精神分裂症患者

病情缓解不可或缺的重要因素，为患病的家庭成员

提供更多照顾［16］。国外一项研究表明，家庭支持比

非家庭支持对精神分裂症患者的支持效果更明

显［17］，Prabhakaran等［18］也通过研究表明，来自家庭

的社会健康支持显著性更高。约旦学者的研究指

出，部分患者认为最好的社会支持来源是朋友，因

为他们之间互相建立深厚友谊，在院内院外都会保

持联系并且见面［19］。
有研究指出，住院老年期精神分裂症患者采用

社会支持干预手段中，增加的志愿者定期探访同样

能够使患者的社会支持度增加［20］。然而，自我照顾

者在生活自理和心理上更封闭，其生活自理上的困

难或抑郁焦虑情绪无人帮助和倾听，获得的支持和

关心远比他人照顾者更少［21］。稳定且持久的支持

来源促进老年期患者的社会支持度增加，家庭照顾

是住院患者有效且稳定的社会支持来源。可见，在

临床护理中，应重视配偶或子女在照护患者中的作

用，鼓励家属灵活采取多种形式的探视，使患者获

得家人的情感支持。同时，机构管理方面应积极争

取获得社会支持资源，组织志愿者助老、工休会等

形式的集体活动，改善老年期精神分裂症患者的身

心健康与生活质量［22］。此外，将传统护理模式逐渐

过渡到以患者为中心的医院­家庭­社会的护理模

式，促进患者与社会外界的接触，重新踏入社会［23］。
本研究中，有伴侣的患者的社会支持得分更

高。有研究指出，有伴侣的患者与相对稳定的家

庭，面对各种事件可获得更充足的理解、关爱以及

经济支持［24］；更有研究指出，婚姻是社会支持中最

重要、最稳定的部分［25］。而无伴侣的患者社会关系

结构网络单一，能获得的支持资源贫乏且不稳定，

所以社会支持水平相对更低。因此，需要关注患者

中的弱势个体，对于丧偶或未婚的老年患者，应注

重患者生活技能与社交技能的恢复与提升，从而弥

补社会支持结构中的缺陷，提高患者的社会支持。

在回归分析中显示，BPRS敌对猜疑因子分数

越高，社会支持度评分越低。由于疾病临床表现、

功能丧失和药物副作用等因素，精神分裂症患者症

状越严重，患者越认为自己是家庭与社会的累赘和

负担［26］。除此之外，患者也会对家人、朋友和医护

等产生不信任和抵触情绪等，使得患者社会支持度

降低，王化成等［27］的研究也支持该观点。患者对他

人的敌意和妄想，可能来源于患者对他人的负性预

判，或来源于患者童年经历或疾病带来的歧视［28］。
对他人的恶意揣测导致患者社会行为的回避退缩

以及人际情感交流的隔离，甚至是产生伤害他人的

行为，获得的社会支持也相应减少［29］。因此，临床

上需要关注患者的精神病性症状及其严重程度，通

过多学科团队制定个性化的治疗康复和照料方案，

尽早改善患者的精神症状，减少敌对猜疑情绪的产

生，以期通过控制病情帮助患者获得更多的社会

支持［8］。
综上所述，老年期精神分裂症住院患者的社会

支持度与有无照顾者，有无伴侣和患者对他人的敌

对情绪有关。目前应该积极提倡高质量护理照顾，

提供支持型心理照护［30］，努力提高老年期精神分裂

症患者的社会支持度，增强患者的正向情感，提升

患者的幸福感和生活质量。
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