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身心灵全人健康模式对精神分裂症患者社会功能康复效果分析 

苏柯羽，文泓琳 

成都市第四人民医院  四川成都 

【摘要】目的 探究对精神分裂患者实行身心灵全人健康模式下社会功能康复效果。方法 选取我院 2021 年 1
月～2021 年 12 月收治的 120 例精神分裂患者作为研究对象，按照简单随机化分组方法分为对照组（60 例）与试

验组（60 例），对照组采用常规治疗及护理，试验组在常规治疗及护理的基础上由多学个团队成员应用基于身心

灵全人健康模式的团体辅导方法对患者实施干预。在干预前一天、干预 2 周后、干预 4 周后采集住院精神病人社

会功能、总体幸福感、抑郁得分。结果 对比两组患者社会功能，干预后试验组较佳，（T=6.747/10.929，P=0.000
＜0.05）。对比两组患者总体幸福感指数，干预后试验组较佳，（T=17.954/25.458，P=0.000＜0.05）。对比两组

患者抑郁指数，干预后试验组较佳，（T=7.390/8.656，P=0.000＜0.05）。结论 基于身心灵全人健康模式采用团

体辅导的方法对精神分裂症患者进行干预，促进患者的身体、情感、心理健康协调发挥着重要的作用。对精神分

裂症患者社会功能产生积极影响，促进其社会功能的早期恢复，提高总体幸福指数，提高生活质量，提升积极心

理品质促进康复，使患者早期康复，回归社会。 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of social function rehabilitation in schizophrenia patients under the 
holistic health model of body and mind. Methods A total of 120 patients with schizophrenia who were admitted to our 
hospital from January 2021 to December 2021 were selected as the research objects, and divided into the control group 
(60 cases) and the experimental group (60 cases) according to the simple randomization method. Treatment and nursing. 
On the basis of routine treatment and nursing, multiple team members in the experimental group applied the group 
counseling method based on the body, mind and whole person health model to intervene patients. The social function, 
overall well-being and depression scores of inpatients with mental illness were collected one day before the intervention, 
2 weeks after the intervention, and 4 weeks after the intervention. Results Compared the social function of the two 
groups of patients, the experimental group was better after the intervention (T=6.747/10.929, P=0.000＜0.05). Compared 
the overall well-being index of the two groups of patients, the experimental group was better after the intervention 
(T=17.954/25.458, P=0.000＜0.05). Comparing the depression index between the two groups, the experimental group 
was better after the intervention (T=7.390/8.656, P=0.000＜0.05). Conclusion Based on the whole-person health model 
of body and mind, group counseling is used to intervene patients with schizophrenia, and it plays an important role in 
promoting the coordination of patients' physical, emotional and mental health. It has a positive impact on the social 
function of patients with schizophrenia, promotes the early recovery of their social function, improves the overall 
happiness index, improves the quality of life, improves the positive psychological quality and promotes recovery, so that 
patients can recover early and return to society. 

【Keywords】The whole-person health model of body, Mind, Schizophrenia, Social function, Rehabilitation effect 
 
由于精神分裂症可引起患者社会功能缺陷和精神 残疾，使生活质量下降，给家庭和社会带来很大的影
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响。作为评估精神疾病损害程度与干预效果的重要指

标之一，社会功能和幸福感研究日益受到临床医学专

家的关注[1]。积极的情感体验能增强精神分裂症患者幸

福感，提高心理健康水平[2]。因此在精神科临床护理中，

护理人员应关注精神分裂症患者心理健康状况。身心

灵全人健康模式能促进精神分裂症患者社会功能的早

日恢复，提高患者日常生活能力，减轻经济负担，创

造良好的社会价值和经济价值。基于此，本研究便选

择了我院 120 例患者作为研究对象，分析了身心灵全

人健康模式对精神分裂患者社会功能的影响。现将研

究过程和结果总结如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取成都市第四人民医院 2021 年 1 月～2021 年

12 月收治的 120 例精神分裂患者作为研究对象。根据

随机数字的方法将入组患者分为试验组和对照组各 60
例。对照组采用常规治疗及护理，试验组在常规治疗

及护理的基础上由多学个团队成员应用基于身心灵全

人健康模式的团体辅导方法对患者实施干预。分析不

同的护理干预方式对精神分裂患者的社会功能康复效

果。患者情况如表 1 所示。 

表 1 两组患者临床资料比较 

组别 例数 数量（男/女） 年龄范围 平均年龄 

对照组 60 31/29 19-68 41.21±2.31 

试验组 60 32/28 20-69 41.36±2.35 

T/χ2 - 0.033 - 0.353 

p - 0.855 - 0.725 
 
组间数据对比无统计学差异（P＞0.05），可比。

所有患者均经过我院医学伦理委员会批准同意，患者

均知情并主动参与研究治疗工作，且自觉签署《知情

同意书》。 
纳入标准：①被 ICD-10 诊断为精神分裂症；②年

龄介于 18～60 岁；③曾接受至少六年学校教育（即文

化程度为小学及以上）；④可以言语沟通表达者；⑤

患者及家属同意参与本研究，并签署知情同意书者。 
排除标准：①具有严重身体疾病诊断；②具有其

他精神科疾病的共病诊断者；③精神症状严重者(BPRS
得分各题平均值等于或大于 3 分者)；④不愿服药者；

⑤有严重自杀或暴力危险者；⑥可能有智能不足或认

知障碍者。 
剔除与脱落干预过程中，依从性差不能按要求坚

持完成，主动要求退出者；或发生不良事件，根据临

床医师判断不宜继续参加本研究者以及纳入资料缺失

率＞20%的病例均剔除；若出现脱落，应详细询问及

分析退出原因，并记录在册，中途脱落者则尽可能完

成最后一次评估并做好相关记录。 
1.2 干预方法 
组建全人健康管理团队。招募医生、护士、心理

治疗师、中医师、健康管理师和营养师，经过身心灵

全人健康模式理论培训并考核合格纳入团队，并参与

后期干预实验。 
对照组：常规治疗及护理,参加病区内常规康复活

动：如做健身操、手工活动、工娱治疗等常规康复活

动。 
试验组：在常规治疗护理的基础以身心灵全人健

康思想为指导，以团体治疗为形式，8-10 例患者组成

一组对其进行干预。心理干预工作由全人健康管理团

队负责。干预前专家组统一对参与干预工作的人员进

行身心灵全人健康模式理论知识及技术的培训。经过

预实验后由专家组成员根据本土化需求编制团体操作

手册,提供给健康管理团队成员在团体辅导过程中使

用。本次研究共设 4 个主题，开展频次 3 次/周，每次

60-90min。在小组活动开始前,对每例患者进行一次的

深入访谈,评估小组成员的整体情况,使干预过程更有

针对性,保证干预效果。每次活动的程序基本相同，分

为导入、主题讨论、身心练习、情绪调整、思想升华、

方法练习和结束 7 个阶段。 
第一周活动：身心灵互动。基本目标——相互认

识，介绍主题。活动内容介绍“身心灵全人健康”概

念以及精神分裂症在社会群体中的分布情况，让患者

意识到自己与一般人无异常,自己的经历也是许多人都

有的。通过小组成员之间的自我介绍,讲出自己的优点，

以便形成温暖、信任的小组气氛，初步提升患者的自

信。在练习重走人生路中鼓励成员宣泄情绪和开放心

灵，然后通过呼吸运动调整小组成员的情绪。通过解

释情绪的来源和得失观的探讨，让成员学会正确面对

痛苦和困难，选择一些与小组成员情况相符的歌曲或
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名言,使成员在歌声和朗诵中获得安慰和鼓励。布置家

庭作业,让小组成员画一幅画,用以表达自己希望达到

心灵平和的状态是怎样的，并写出自己这一周的生活

感受。 
第二周活动：释放情绪。基本目标——释放情绪,

接纳生活中的不幸。活动内容分享上次的家庭作业、

讲解烦恼的根源、举例与讨论、冥想放松、唱歌、布

置家庭作业等。在活动中了解成员的真实感受,剖析烦

恼的根源，分享心路历程,让成员放下自我的执著之类。

学会去爱、宽恕、理解自己和他人，接受痛苦、接纳

自己、找到以及感受生活的积极意义。 
第三周活动：寻找快乐。基本目标——寻找“快

乐之源”。活动内容阐释“怒”与“爱”，讲解深度

呼吸法,做全身关节经络活动操、肌肉放松练习、家庭

情绪表达方式回顾、冥想练习等。在活动中帮助成员

寻找“快乐之源”，如使自己感到快乐的人、地方、

想法等教会他们做静坐呼吸运动和冥想练习放松，同

时让他们在面对自己时做一些有益的事,而不需要依赖

他人。 
第四周活动：自我升华。基本目标——探索生命

的意义、方向和目标。活动内容小组分享美好的时刻、

瑜伽呼吸运动、唱歌等。在活动中要表明的人生价值

观念是我们可以吃苦，我们不会逃避困难。我们对自

己的要求和期望就是要使生命活得有意义。因此在本

次活动中，要帮助成员探索生命的意义、方向和目标。 
1.3 评价指标 
在干预前一天、干预 2 周后、干预结束后采集住

院精神病人社会功能评定量表（SSFPI）评分、总体幸

福感量表（GWB）评分、汉密尔顿抑郁量表(HAMD))
评分。 

（1）住院精神病人社会功能评定量表（SSFPI）
为他评量表，该量表包括日常生活能力、始动性和交

往情况、社会性活动技能３个维度共 12 个条目。每条

按０～４分５级评分，得分越高社会功能越好。 
（2）总体幸福感量表（GWB）为自评量表，用

来评价患者对幸福的陈述。本量表共 33 条目，得分越

高总体幸福度越高。这 6 个维度：对健康的担心、精

力、对生活的满足和兴趣、忧郁或愉快的心境、对情

感和行为的控制以及松弛与紧张（焦虑）。 
（3）汉密尔顿抑郁量表（HAMD）为他评量表，

共有 24 个条目，大部分项目采用 0～4 分的 5 级评分

法,少数项目采用 0～2 分的 3 级评分法。此量表包括抑

郁所涉及的各种症状，归纳为 7 类因子焦虑、躯体化、

体质量、认知障碍、日夜变化、迟缓、睡眠障碍和绝

望感。总分＞35 分可能为严重抑郁,＞20 分可能是轻度

或中度抑郁。总分越高,抑郁症状越严重。 
1.4 统计学分析 
研究采集数据应用 SPSS25.0 软件统计分析。涉及

计量内容应用（χ
���
±s）表示，并以 t 检验；组间数据

对比统计学差异以（P＜0.05）表示有意义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预后社会功能比较 
两组患者接受不同护理干预后，所表现的社会功

能情况，试验组优于对照组（P＜0.05），见表 2。 
2.2 两组患者干预后总体幸福感指数比较 
两组患者接受不同护理干预后，所表现的总体幸

福指数情况，试验组优于对照组（P＜0.05），见表 3。 
2.3 两组患者干预后抑郁指数比较 
两组患者接受不同护理干预后，所表现的抑郁指

数情况，试验组优于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 2 两组患者干预后社会功能比较（χ
���
±s，分） 

组别 例数 干预前 1d 干预 2 周后 干预 4 周后 

对照组 60 22.30±8.84 23.39±2.51 24.15±2.90 

试验组 60 22.43±8.56 26.28±2.17 29.47±2.41 

t - 0.082 6.747 10.929 

p - 0.935 0.000 0.000 

表 3 两组患者干预后总体幸福感指数比较（χ
���
±s，分） 

组别 例数 干预前 1d 干预 2 周后 干预 4 周后 

对照组 60 75.35±5.69 82.39±5.34 101.80±7.62 

试验组 60 75.28±5.54 99.65±5.19 135.63±6.92 

t - 0.068 17.954 25.458 

p - 0.946 0.000 0.000 
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表 4 两组患者干预后抑郁指数比较（χ
���
±s，分） 

组别 例数 干预前 1d 干预 2 周后 干预 4 周后 

对照组 60 20.02±5.25 18.39±2.61 10.35±3.25 

试验组 60 19.35±4.52 15.20±2.09 6.02±2.11 

t - 0.749 7.390 8.656 

p - 0.455 0.000 0.000 

 
3 讨论 
我国精神分裂症患者约为 716 万人，约占全球总

数的 1/3[3]。精神分裂症患者的病情容易反复复发，随

着疾病的迁延，患者会出现不同程度的社会隔离、残

疾、认知功能和健康水平下降[4]。精神分裂症的高复发

率和高致残率，目前已成为社会重点关注的公众健康

问题之一。 
身心灵全人健康模式是 20 世纪 90 年代初由香港

大学陈丽云教授提出并开创的心理辅导模式，它将西

方的心理辅导形式与中国传统文化相结合,具有非常鲜

明的本土化特征。身心灵全人健康模式的理念:身指身

体即生理，心指情绪即心理，灵指精神和思想状态[5]。

人是由身体心理思想观念构成的有机整体，三者互动

互倚，其中任一层面发生变化都可导致其他两项向好

或坏的方向发展。其中身心灵全人健康模式作为一种

心理辅导模式既可以运用在团体辅导当中也可以运用

于个人辅导，但就目前的服务来看主要运用在团体辅

导中[6]。既往研究表明，这一结合了东西方科学理论的

心理干预技术和应用行为分析的操作方法，在促进患

者的身体、情感、心理健康的协调发挥着重要作用。 
身心灵全人健康模式的应用前景：（1）身心灵全

人健康模式对其他患者的多方面的促进作用已多次被

研究论证，而尚无应用于精神分裂症领域的相关研究，

应用空间较大。（2）干预措施对场地及环境要求低、

有操作手册指导执行、以团体治疗的形式开展，在不

影响干预效果的前提下大大降低了人力投入，对精神

分裂症患者是一项“低人力”“高效率”“良好干预

成效”的康复措施。（3）不仅可应用于住院患者，亦

可在社区管理中进行并推广，届时，将有效降低现有

社区管理的人力物力成本，提升社区管理效率及社区

精防人员干预效果，对患者的康复也可实现从医院到

社区的无缝连接，具有较强的实用性与推广性，对医

院及社区也有较强的应用价值。 
4 小结 
基于身心灵全人健康模式的团体辅导的方法对精

神分裂症患者的社会功能康复研究，是应用领域的创

新。本研究以身心灵全人健康模式为指导，运用团体

辅导的方法对精神分裂症患者实施康复研究，不仅扩

大了身心灵全人健康模式的运用范围，同时也将全人

健康模式进一步本土化。目前对于精神分裂症的心理

康复研究，多是单个方面进行，而本研究则采用身心

灵全人健康模式，从“身”、“心”、“灵”三个方

面全方位的介入，更好的满足了患者的需求。多学科

联动，促进精神分裂症患者社会功能的早日恢复，提

高患者日常生活能力，减轻经济负担，创造良好的社

会价值和经济价值。 
本研究结果显示，接受身心灵全人健康模式的精

神分裂症患者，其社会功能、幸福感、抑郁情况得到

了明显改善，试验组患者在这几项指标的表现中，均

明显优于对照组，（P＜0.05）组间数据差异明显，具

有统计学意义。 
总而言之，基于身心灵全人健康模式采用团体辅

导的方法对精神分裂症患者进行干预，促进患者的身

体、情感、心理健康协调发挥着重要的作用。对精神

分裂症患者社会功能产生积极影响，促进其社会功能

的早期恢复，提高总体幸福指数，提高生活质量，提

升积极心理品质促进康复，使患者早期康复，回归社

会。 
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