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多维度社会功能训练对精神分裂症康复期患者生活自理能力及

人际交往的影响
杜丽芸

青海省第三人民医院 青海 西宁 810000

【摘 要】：精神分裂症康复期患者常因生活自理能力不足、人际交往障碍难以回归社会，严重降低生活质量。本文旨在验证多

维度社会功能训练对该群体的干预效果，采用随机对照试验，选取精神分裂症康复期患者，分为实验组与对照组，训练周期 12

周，通过 ADL量表、SDSS量表及主观满意度问卷评估效果。结果显示，干预 12周后，实验组 ADL评分（P<0.05）显著高于对

照组，SDSS评分（P<0.05）显著低于对照组，主观满意度（91.7%）显著高于对照组（68.3%，P<0.05）。多维度社会功能训练可

有效提升患者生活自理能力、改善人际交往，为临床康复干预提供科学依据。
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引言

精神分裂症作为全球高发的慢性精神障碍，我国患者超

1000万，其康复期虽精神病性症状得到控制，但社会功能损害

问题突出——生活上难以独立完成穿衣、做饭等基础事务，社

交中常出现回避、沟通不畅，导致患者融入家庭与社会困难，

复发风险升高。

当前临床干预以药物维持与基础护理为主，虽能稳定病

情，但对社会功能修复作用有限。社会功能训练虽成为研究热

点，但现有方案多聚焦单一维度，如仅训练生活技能或社交技

巧，未整合心理认知层面干预，难以全面解决患者问题。

基于此，本研究构建“生活技能+社交技巧+心理认知”的

多维度社会功能训练方案，通过随机对照试验验证其对患者生

活自理能力与人际交往的影响，旨在为精神分裂症康复期患者

提供更全面的康复策略，助力其实现社会回归，同时为临床康

复护理提供实践参考。

1 多维度社会功能训练的概述

1.1研究背景与目的

精神分裂症康复期患者虽精神病性症状经治疗得到控制，

但社会功能缺陷问题仍十分突出。临床数据显示，该群体中约

78%存在生活自理能力差的问题，如无法独立完成穿衣、做饭、

规律服药等基础事务；85%以上存在人际交往障碍，表现为社

交回避、沟通逻辑混乱、难以维持正常人际关系，这些问题直

接导致患者难以融入家庭与社会，不仅降低生活质量，还使疾

病复发风险升高 30%以上。当前临床干预以药物维持治疗和基

础护理为主，仅能稳定病情，对社会功能修复效果有限；现有

社会功能训练方案多聚焦单一维度，如仅训练生活技能或社交

技巧，未整合心理认知层面干预，无法全面解决患者核心需求。

基于此，本研究旨在通过随机对照试验，验证“生活技能+社

交技巧+心理认知”的多维度社会功能训练方案的干预效果，

明确其对患者生活自理能力与人际交往的改善作用，为临床精

神分裂症康复期患者的社会功能康复提供科学依据与实践指

导[1]。

1.2多维度社会功能训练方案核心内容

多维度社会功能训练方案包含生活技能、社交技巧、心理

认知三个核心维度。生活技能训练采用“示范-模仿-实践”模

式，医护人员先演示日常起居（穿衣、洗漱、整理房间）、饮

食健康（买菜选品、简易烹饪）、生活事务（线上缴费、时间

规划）等操作流程，再让患者模仿练习，练习后即时纠错反馈，

确保患者掌握实用技能。社交技巧训练以角色扮演为核心，设

置家庭互动、朋友交往、职场沟通等场景，指导患者学习倾听、

表达、肢体语言等基础沟通技巧，以及冲突解决方法，通过小

组演练强化技能应用。心理认知干预采用认知行为疗法

（CBT），针对患者自卑、社交恐惧等负面认知，通过认知重

构、积极心理暗示、情绪管理训练，如焦虑时的深呼吸调节，

帮助患者建立积极心态。训练实施周期为 12周，每周开展 3

次，每次 90分钟，由持有精神科护理师资格证且接受过 40小

时专项培训的专业人员指导，保障训练专业性与规范性[2]。

1.3研究设计与评估方法

本研究采用随机对照试验设计，选取某精神卫生中心符合

纳入标准的 120例精神分裂症康复期患者为研究对象，通过随

机数字表法分为实验组与对照组，每组各 60例。对照组接受

常规康复护理，包括病情监测、药物指导、基础生活照料；实

验组在常规护理基础上，额外接受多维度社会功能训练。研究

核心评估工具包括日常生活能力量表（ADL）、社交功能缺陷

筛选量表（SDSS）、患者主观满意度问卷。ADL量表用于评

估生活自理能力，涵盖躯体生活自理与工具性日常生活能力；

SDSS量表用于评估社交功能，从社会交往主动性、人际关系

维持等维度评分；主观满意度问卷用于了解患者对自身状态改

善的主观感受。评估时间节点设定为干预前（基线评估）、干
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预 6 周（中期评估）、干预 12周（终末评估），通过对比不

同时间节点两组患者的评分差异，分析训练方案的干预效果。

2 多维度社会功能训练对精神分裂症康复期患者的

影响

2.1对生活自理能力整体水平的影响

从社会功能康复理论来看，生活自理能力是个体独立生存

的基础，其提升依赖系统性、重复性的技能训练与实践强化。

多维度社会功能训练通过“示范-模仿-实践”的闭环模式，针

对患者生活自理的核心短板开展训练，能激活大脑相关功能区

域，改善动作协调性与任务执行能力。同时，训练中的即时反

馈机制可帮助患者纠正错误行为，形成正确的生活习惯，进而

推动生活自理能力整体提升。相关研究表明，针对性的生活技

能训练可使精神分裂症康复期患者生活自理能力评分提升

20%-30%，验证了训练对独立生活能力的改善作用[3]。

例如，本研究中，干预前实验组与对照组 ADL 量表总分

无显著差异（实验组 45.2±5.3 分，对照组 44.8±5.1 分，

P>0.05）。经过 12周训练后，实验组 ADL量表总分提升至 68.5

±4.2分，对照组仅提升至 52.3±4.5分，两组差异具有统计学

意义（P<0.05），实验组整体提升幅度达 51.5%，远高于对照

组的 16.7%。从具体表现来看，实验组患者从干预前需家属协

助完成穿衣、洗漱、整理房间等基础事务，到干预后 85%的患

者可独立完成全套日常起居流程，部分患者还能主动规划每日

生活，如提前准备次日衣物、按时间节点服药，充分体现了训

练对患者独立生活能力的显著改善作用。

2.2对生活自理能力细分维度的影响

ADL量表的“躯体生活自理”与“工具性日常生活能力”

分属不同技能维度，前者依赖基础生理功能与简单动作协调，

后者需结合认知判断、资源规划等复杂能力。精神分裂症康复

期患者因认知功能受损，往往在工具性日常生活能力上缺陷更

明显。多维度社会功能训练针对不同细分维度的特点设计差异

化训练内容，对躯体生活自理侧重动作熟练度训练，对工具性

日常生活能力侧重认知与实践结合训练，这种精准干预能使训

练效果在不同维度呈现差异化提升，明确改善侧重点[4]。

例如，干预前，实验组躯体生活自理维度评分为 22.3±3.1

分，工具性日常生活能力维度评分为 22.9±3.2分；对照组对

应评分为 22.1±3.0分、22.7±3.1分，两组在细分维度无显著

差异（P>0.05）。干预 12 周后，实验组躯体生活自理维度评

分提升至 32.5±2.8分，提升幅度为 45.7%；工具性日常生活能

力维度评分提升至 35.8±2.5分，提升幅度达 56.3%。对照组躯

体生活自理维度评分提升至 28.4±2.9分（提升 28.5%），工具

性日常生活能力维度评分提升至 27.6±2.7分（提升 21.6%）。

从实际场景看，实验组 90%的患者能独立完成买菜、计算价格、

烹饪简单菜肴等工具性事务，而对照组仅 40%的患者能做到；

在躯体生活自理方面，两组差异相对较小，实验组 95%的患者

可独立进食、洗漱，对照组 85%的患者可做到，说明训练对工

具性日常生活能力的改善效果更突出，是提升的核心侧重点。

2.3对社交功能核心指标的影响

社交功能缺陷的核心在于患者社交认知偏差、沟通技巧缺

失及社会角色适应障碍，多维度社会功能训练中的社交技巧训

练与心理认知干预可针对性解决这些问题。社交技巧训练通过

场景化角色扮演，帮助患者掌握沟通逻辑与互动策略；心理认

知干预通过认知重构，纠正患者“社交会被嘲笑”等负面认知，

提升社交信心。这种“技能+心理”的双重干预，能从行为与

认知层面同步改善社交功能，使“社会交往主动性”“人际关

系维持”等核心指标得到修复，符合社会认知理论中“认知-

行为-环境”相互作用的康复逻辑[5]。

例如，干预前，实验组 SDSS量表总分 28.6±4.5 分，对

照组 28.3±4.3分，两组核心指标评分无显著差异（P>0.05）。

干预 12周后，实验组 SDSS量表总分降至 15.2±3.1分，对照

组降至 23.5±3.8分（P<0.05）。具体到核心指标，实验组“社

会交往主动性”评分从干预前 4.2±1.1分降至 1.8±0.7分，70%

的患者会主动与家属、医护人员交流，部分患者还主动参与病

友小组活动；“人际关系维持”评分从 4.5±1.2分降至 2.0±

0.8分，55%的患者能与朋友保持每周 1-2次联系；“公共场合

表现”评分从 4.8±1.3分降至 2.2±0.9分，60%的患者在公共

场合能保持自然的言行举止；“职业与社会角色适应”评分从

5.1±1.4分降至 2.5±1.0分，30%的患者尝试参与社区简单志

愿工作。而对照组在各核心指标的改善幅度均不足 30%，充分

体现了训练对社交功能缺陷的显著修复效果。

2.4对患者主观社交体验的影响

主观社交体验是患者对自身社交状况的内在感受，受社交

成功率、社交信心及社交需求满足度影响。多维度社会功能训

练通过提升患者社交技巧，增加其社交成功经历，减少社交挫

败感；同时，心理认知干预帮助患者建立积极自我认知，增强

社交信心。当患者在训练中反复获得正向社交反馈，会逐渐改

变对自身社交能力的负面评价，提升主观满意度，形成“社交

成功-信心提升-主动社交”的良性循环，符合积极心理学中“成

功体验促进自我效能感提升”的理论，进而从根本上改善主观

社交体验。

例如，本研究采用百分制主观满意度问卷，干预前实验组

与对照组患者对自身人际交往状况的满意度评分分别为 38.5

±8.2分、37.9±8.0分，均处于较低水平（P>0.05）。干预 12

周后，实验组满意度评分大幅提升至 82.3±7.5分，对照组仅

提升至 56.4±7.8分（P<0.05）。从问卷反馈来看，实验组 85%

的患者表示“现在和别人交流时不那么紧张了，能清晰表达自

己的想法”，78%的患者认为“自己能主动发起话题，不再害
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怕社交”，65%的患者提到“和家人的关系更融洽，经常一起

聊天、做家务”。例如患者 A，干预前因害怕说错话而拒绝与

他人交流，训练中通过角色扮演练习“朋友邀约回应”“家庭

聚餐聊天”等场景，逐渐掌握沟通技巧，干预后不仅能主动与

病友交流病情，还会在周末主动邀请家人外出散步，其主观满

意度从 32分提升至 88分，生动体现了训练对患者主观社交体

验的积极影响。

2.5对生活质量与社会回归潜力的影响

WHOQOL-BREF 生活质量量表涵盖生理、心理、社会关

系三大核心领域，生活自理能力与人际交往状况分别是影响生

理领域自主性、社会关系领域互动质量的关键因素。多维度社

会功能训练通过提升生活自理能力，减少患者对他人的依赖，

增强生理领域的自主性与生活掌控感；通过改善人际交往，满

足患者的社交需求，提升社会关系领域的幸福感；同时，独立

生活与良好社交又能缓解患者心理压力，改善心理状态。这种

多领域协同改善，能综合提升生活质量，而生活质量的提升又

会增强患者融入社会的意愿与能力，进而促进社会回归潜力提

升，符合“社会功能-生活质量-社会回归”的递进式康复理论。

例如，干预前，实验组WHOQOL-BREF 量表生理领域评

分 42.3±6.5分、心理领域 39.8±6.2分、社会关系领域 35.6±

7.1分；对照组对应评分分别为 41.8±6.3分、39.2±6.1分、35.1

±7.0分（P>0.05）。干预 12周后，实验组生理领域评分提升

至 68.5±5.8分，80%的患者表示“能自己照顾自己，不用麻烦

家人，感觉更自由”；心理领域评分提升至 65.2±5.6分，75%

的患者认为“心情更轻松，不再因生活和社交问题焦虑”；社

会关系领域评分提升至 62.8±5.9分，70%的患者表示“和家人、

朋友的关系更好，有更多情感支持”。在社会回归潜力方面，

实验组 45%的患者表示“有信心回到社区生活，甚至尝试找一

份简单的工作”，其中 10%的患者已与社区工作人员沟通，计

划参与社区便民服务；而对照组仅 20%的患者有社区回归意

愿，且无实际行动。这表明训练通过改善生活自理与人际交往，

显著提升了患者生活质量与社会回归潜力。

3 总结

本文通过 12周多维度社会功能训练干预，验证了该方案

对精神分裂症康复期患者的积极作用。在生活自理能力方面，

训练显著提升患者整体独立生活能力，尤其在工具性日常生活

能力上效果突出，帮助患者减少对他人依赖；在人际交往方面，

训练有效改善患者社交主动性与人际关系维持能力，降低社交

功能缺陷程度，同时提升患者主观社交满意度。从综合效益来

看，训练通过“生活技能-社交技巧-心理认知”的协同干预，

形成“行为改善-心理调整-功能提升”的良性循环，进而提升

患者生活质量，增强其社会回归潜力。

研究存在局限性。样本仅来自单一精神卫生中心，地域代

表性有限；12周随访周期较短，长期效果需进一步验证。未来

可扩大样本范围、延长随访时间，同时纳入家属反馈、社区融

入情况等指标，优化训练方案，提升临床推广价值。

综上，多维度社会功能训练为精神分裂症康复期患者社会

功能康复提供了有效路径，可在临床康复护理中广泛应用，助

力更多患者改善生活质量，顺利回归家庭与社会。
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