
中外医学研究杂志 第5卷第06期2026年

191

原生家庭因素对脑立体定向扣带回毁损术预后的相关性研究
夏 艳
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【摘 要】：脑立体定向扣带回毁损术是难治性精神疾病的重要神经外科治疗手段，手术预后受医学因素与社会心理因素双重影

响，原生家庭作为患者核心社会支持系统，其相关因素对术后康复的作用尚未得到系统探究。本研究以接受脑立体定向扣带回毁

损术的难治性精神疾病患者为研究对象，界定原生家庭情感支持、教养方式、沟通模式、家庭凝聚力四大核心影响因素，通过临

床数据统计分析其与手术预后的相关性，剖析不良原生家庭因素影响术后康复的作用机制，并提出针对性的原生家庭干预策略，

为临床制定个体化术后康复方案、提升手术整体预后效果提供理论参考与实践依据，推动精神疾病神经外科治疗与社会心理干预

的融合发展。
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脑立体定向扣带回毁损术依托精准的神经导航技术，通过

毁损扣带回异常核团调节神经环路传导，是药物与心理治疗无

效的难治性精神分裂症、强迫症、躁郁症等疾病的重要治疗选

择[1]，该手术具有靶点精准、创伤小、核心症状缓解率较高等

临床特点，已在难治性精神疾病治疗中得到逐步应用[2]。原生

家庭作为个体成长的初始环境，其情感互动、支持水平、行为

模式等直接影响个体的心理调节能力、行为依从性与社会适应

能力[3]，对于接受脑立体定向扣带回毁损术的精神疾病患者而

言，术后康复周期内的家庭支持质量，直接关联其服药依从性、

康复训练配合度与负性情绪疏导效果，进而对手术预后产生深

层影响。基于此，本研究通过梳理原生家庭核心影响维度，分

析其与手术预后各评价指标的相关性，明确不良原生家庭因素

的作用机制，提出基于原生家庭的预后干预策略，旨在弥补临

床研究空白，为提升脑立体定向扣带回毁损术的整体治疗效

果、促进患者全面康复提供新的思路，同时推动精神疾病神经

外科治疗全周期管理体系的完善[4]。

1 脑立体定向扣带回毁损术临床应用与预后评价核

心维度

1.1手术临床应用特征

扣带回作为边缘系统核心组成部分，参与情绪调节、认知

控制、行为决策等生理过程，其功能异常与精神疾病的幻觉、

妄想、强迫行为等核心症状密切相关。脑立体定向扣带回毁损

术借助神经导航、微电极记录等精准技术，定位扣带回异常靶

点并实施射频毁损，实现边缘系统与前额叶皮层神经环路的重

新平衡，临床主要适用于经至少 3种规范抗精神药物治疗无效、

病程超 5年且无明显手术禁忌症的难治性精神疾病患者。该手

术具备微创化操作优势，能在最大程度降低脑组织损伤的前提

下改善患者核心精神症状、提升基础生活自理能力，但术后存

在 3-6个月的关键康复周期，神经功能与社会功能的恢复需依

托规范药物维持、系统化康复训练与持续性心理干预，且术后

1-2年为症状复发高发期，是临床预后管理的重点阶段[5]。

1.2术后预后核心评价维度

脑立体定向扣带回毁损术的预后评价以标准化量表为量

化依据，兼顾症状改善、康复依从性、社会功能恢复与远期复

发率四大核心维度，且各维度相互关联、层层递进。症状改善

通过阳性与阴性症状量表（PANSS）、耶鲁-布朗强迫量表

（Y-BOCS）评估，以量表评分降低≥70%为显著缓解、

30%-69%为部分缓解、＜30%为无缓解；康复依从性聚焦患者

术后服药、康复训练、定期复诊的配合程度，分为完全依从、

部分依从与不依从三个等级；社会功能恢复采用社会功能缺陷

筛选量表（SDSS），评估患者术后生活自理、人际交往、职

业能力等方面的恢复情况；远期复发率则统计术后 1-2年内，

患者核心精神症状再次出现并达到临床诊断标准的比例，四大

维度共同构成手术预后的完整评价体系。

2 原生家庭影响手术预后的核心因素与相关性分析

2.1情感支持水平与手术预后的正相关关系

情感支持是原生家庭最核心的影响因素，涵盖家人对患者

术后病情的关注程度、情感关怀表达、康复信心与鼓励等方面，

且其水平与手术预后呈显著正相关。充足的情感支持能缓解患

者术后焦虑、抑郁等负性情绪，填补疾病与手术带来的心理空

缺，增强康复的心理动力与主观能动性；临床数据显示，获得

充足情感支持的患者，术后 PANSS、Y-BOCS量表评分降低幅

度更高，核心症状缓解速度更快，康复依从性与社会功能恢复

评分均显著优于情感支持不足的患者。而情感忽视、冷漠甚至

对病情的排斥否定，会加重患者心理负担与自我否定感，使其

陷入消极情绪，不仅降低康复积极性，还会加重术后心理应激

反应，干扰神经环路重塑，延缓神经功能恢复速度[6]。

2.2家庭教养方式对手术预后的差异化影响

家庭教养方式分为民主型、专制型、溺爱型与放任型四类，

不同类型对手术预后产生显著差异化影响，其中民主型教养方

式为术后康复提供积极作用，其余三类均为不利因素。民主型
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教养方式注重与患者的平等沟通和正向引导，能帮助患者建立

康复自主意识，提升服药、康复训练的配合度，此类家庭的患

者术后康复完全依从率最高、社会功能恢复最理想、远期复发

率最低。专制型教养方式以强制、指责为特征，易引发患者逆

反心理，导致康复措施抵触；溺爱型教养方式表现为过度包办，

削弱患者生活自理能力培养，不利于社会功能恢复；放任型教

养方式缺乏必要约束与指导，易导致患者服药不规律、康复训

练中断，三类不良教养方式均会不同程度降低症状缓解效果，

增加远期复发风险。

2.3家庭沟通模式与手术预后的关联性

家庭沟通模式是连接家人与患者的重要纽带，反映家庭内

部的信息传递与情感交流状态，良好的沟通模式与手术预后呈

显著正相关，不良沟通模式则是术后康复的重要阻碍。良好的

沟通模式表现为耐心倾听、有效表达、换位思考，能及时发现

患者术后的心理波动、身体不适与康复困难，为患者提供情绪

宣泄渠道，助力问题快速解决，此类家庭的患者术后症状缓解

更明显、康复周期更短、社会功能恢复更全面。而争吵、指责、

沉默、回避等不良沟通模式，会加剧家庭矛盾与隔阂，使患者

不愿表达自身感受，术后心理问题与康复障碍无法及时被发

现，不仅降低康复配合度，还会加重患者孤独感，阻碍人际交

往能力恢复，导致社会功能缺陷评分偏高。

2.4家庭凝聚力与手术远期预后的相关性

家庭凝聚力体现家庭成员的协作程度、归属感与集体应对

困难的能力，是原生家庭为患者提供康复支持的基础，且与手

术远期预后密切相关。高凝聚力的家庭能围绕患者术后康复制

定统一的护理与支持方案，家人之间分工协作、相互配合，为

患者营造稳定、和谐的康复环境，同时在患者遭遇康复瓶颈时

集体给予鼓励，确保药物治疗、康复训练等措施连贯执行，有

效降低术后症状复发率，推动患者社会适应能力快速恢复。而

低凝聚力的家庭存在成员意见分歧、推诿责任等问题，无法提

供一致、连续的康复支持，康复措施执行缺乏连贯性，且家庭

内部的矛盾冲突会使患者处于紧张不安的环境中，破坏术后身

心恢复节奏，不仅加重心理负担，还会显著升高远期复发率，

影响社会功能恢复效果。

3 不良原生家庭因素影响手术预后的作用机制

不良原生家庭因素并非单一作用于手术预后，而是通过心

理调节、行为依从、环境稳定三大核心路径形成叠加效应，多

维度干扰患者术后康复进程，且三大路径相互关联、相互影响，

撬动任一路径均会引发连锁反应。从心理调节路径来看，情感

支持不足、不良沟通模式等因素，会导致患者术后负性情绪无

法有效疏导，心理应激反应增强，进而影响下丘脑-垂体-肾上

腺轴的功能平衡，干扰神经环路重塑过程，延缓核心症状缓解，

同时消极心理状态会降低患者康复信心，形成“心理消极-康复

动力不足”的恶性循环。从行为依从路径来看，专制型、放任

型教养方式与低家庭凝聚力等因素，会直接降低患者对术后服

药、康复训练、定期复诊等规范康复措施的配合度，导致康复

措施执行不到位，无法发挥应有的治疗效果，成为症状缓解的

直接阻碍。从环境稳定路径来看，不良沟通模式、低家庭凝聚

力会使患者术后处于矛盾、紧张、不稳定的家庭环境中，而稳

定的环境是神经功能与社会功能恢复的基础，环境紊乱会破坏

患者术后身心恢复节奏，既加重心理负担、影响生理状态稳定，

又增加症状复发风险，同时不利于患者社会适应能力的培养，

导致社会功能恢复不佳。

4 基于原生家庭干预的手术预后优化策略

4.1术前开展原生家庭量化评估与分层干预

术前将原生家庭评估纳入患者术前检查体系，采用家庭功

能量表（FAD）、社会支持评定量表（SSRS）等标准化工具，

从情感支持、教养方式、沟通模式、家庭凝聚力四个维度进行

量化评分，根据评分结果将家庭分为优质支持型、一般支持型、

不良支持型三类，实施针对性分层干预。对优质支持型家庭开

展基础康复指导，明确术后支持核心要点；对一般支持型家庭

进行靶向培训，弥补其支持体系中的薄弱环节；对不良支持型

家庭实施系统化术前干预，通过家庭治疗、一对一指导等方式，

引导其改善沟通模式、调整教养方式，初步建立基础康复支持

体系，为术后康复奠定良好基础。

4.2术后实施个性化原生家庭康复指导

术后结合患者的病情特点、手术情况与原生家庭评估结

果，为每个家庭制定个性化康复指导方案，针对具体问题开展

靶向培训与指导。针对情感支持不足的家庭，指导家属学习情

感表达技巧，通过日常关怀、积极鼓励等方式提升情感支持水

平；针对教养方式不当的家庭，引导家属树立民主、科学的教

养理念，平衡约束与引导的关系，培养患者的自主康复意识与

独立生活能力；针对沟通模式不良的家庭，开展专项家庭沟通

训练，教授倾听、表达、换位思考等实用技巧，提升家庭沟通

效率；针对低凝聚力家庭，通过家庭团体辅导、康复目标共建

等方式，增强家庭成员的协作意识与集体归属感，确保康复措

施连贯、有效执行。

4.3建立多学科协作的家庭干预体系与支持平台

整合神经外科、精神科、临床心理科、康复科等多学科资

源，建立专业化的家庭干预体系，为患者原生家庭提供全程、

连续的干预支持。其中神经外科医生负责手术相关康复指导，

精神科医生负责药物治疗与病情复发信号识别指导，临床心理

科医生负责家庭心理治疗与矛盾疏导，康复科医生负责居家康

复训练方案制定与指导，多学科团队定期开展家庭随访，根据

患者康复情况及时调整干预方案。同时搭建线上线下相结合的

原生家庭康复支持平台，线下定期开展家属康复交流会与专题
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讲座，线上搭建微信交流群、实时咨询平台，实现家属与医护

人员的高效沟通，为家属提供经验交流、压力疏导的渠道，提

升其康复护理的专业性与积极性，为患者提供持续、优质的家

庭支持。

5 结语

脑立体定向扣带回毁损术的预后并非仅由手术操作、药物

治疗等医学因素决定，原生家庭作为患者术后最核心的社会支

持系统，其情感支持、教养方式、沟通模式、家庭凝聚力四大

因素与手术预后密切相关，良好的原生家庭因素能显著提升术

后症状缓解效果、康复依从性与社会功能恢复水平，降低远期

复发率。未来研究可进一步扩大样本量，开展长期随访研究，

深入探索不同原生家庭因素对手术预后的量化影响，制定更精

准、更具操作性的原生家庭干预规范，推动神经外科治疗与社

会心理干预的深度融合，最大程度提升手术预后效果，促进难

治性精神疾病患者的全面康复。
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