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南京浦口地区社区 5类精神障碍患者家属的社会支持现状调查

吴香云 、 张　侠

【摘要】目的　探究南京浦口地区社区 5 类精神障碍患者家属的社会支持现状。方法　选取 2020

年 2 月—2023 年 12 月期间南京浦口地区社区管理的 5 类精神障碍患者家属 497 例，采用社会支持

评定量表（Social support rating scale，SSRS）评估患者家属社会支持现状，根据评分分为社会支持良

好组（SSRS≥34 分）和较差组（SSRS<34 分），比较两组人口学及疾病相关资料，采用二元 Logistic

回归分析独立危险因素。结果　根据 SSRS 评分，社会支持良好组 189 例（38.03%），较差组 308 例

（61.97%）。单因素分析显示，两组文化水平、患病年限、病情稳定程度、家庭人均月收入、获补助

频次、专业指导差异有统计学意义（P<0.05）。经二元 Logistic 回归分析，文化水平本科以下［比值

比（Odds ratio，OR）值 =1.423］、患者患病年限 >5 年（OR 值 =1.728）、病情稳定程度加重（OR 值

=1.644）、家庭人均月收入≤3 000 元（OR 值 =1.904）、家庭获补助数量≤1 次 / 年（OR 值 =2.048）、

缺乏专业指导（OR 值 =1.868）均为影响 5 类精神障碍患者家属的社会支持情况的独立危险因素

（P<0.05）。结论　南京浦口地区社区 5 类精神障碍患者家属的社会支持水平较低，且受文化水平、

患者患病年限、病情稳定程度、家庭人均月收入、家庭获补助数量、缺乏专业指导等因素影响，可依

据这些因素制定有针对性的措施，以提高患者家属社会支持水平。
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Investigation on status quo of social support in family members of patients with five types 
of mental disorders in Nanjing Pukou District communities

WU Xiangyun，ZHANG Xia. Department of Psychosomatic Medicine，Nanjing Pukou People's Hospital，
Nanjing 211800，China

【Abstract】Objective  To explore the status quo of social support in family members of patients with five types of 

mental disorders in Nanjing Pukou District communities. Methods  A total of 497 family members of patients with five 

types of mental disorders managed by Nanjing Pukou District communities were selected from February 2020 to Decem-

ber 2023. Social support rating scale（SSRS）was used to evaluate the status quo of social support in family members of 

patients. According to the SSRS score，the above family members were divided into good social support group（SSRS≥34 

points）and poor group（SSRS<34 points）. The demographic and disease-related data were compared between the two 

groups，and binary Logistic regression was used to analyze the independent risk factors. Results  According to the SSRS 

score，there were 189 cases（38.03%）in good social support group and 308 cases（61.97%）in poor group. Univariate 

analysis showed that there were statistically significant differences in education level，duration of disease，degree of 

disease stability，family per capita monthly income，frequency of subsidy and professional guidance between the two 

groups（P<0.05）. Binary Logistic regression analysis showed that education level below bachelor degree ［odds ratio

（OR）=1.423）］，disease duration of patients>5 years（OR=1.728），aggravation of disease stability（OR=1.644），

family per capita monthly income≤ 3000 yuan（OR=1.904），frequency of family subsidies≤ once a year（OR=2.048），

and lack of professional guidance（OR=1.868）were all independent risk factors affecting the social support of family 

members of patients with five types of mental disorders（P<0.05）. Conclusion  The social support of patients with five 

［作者工作单位］南京市浦口人民医院心身医学科（南京，211800）。

［第一作者简介］吴香云（1987.01-），女，安徽宿州人，本科，主治医师，研究方向：精神卫生。

［通信作者］张侠（Email：15895834177@163.com）。



国际精神病学杂志   JOURNAL  OF  INTERNATIONAL  PSYCHIATRY   2026 年第 53 卷第 2 期- 410 -

◎

临
床
研
究◎

 C
linical research

types of mental disorders in Nanjing Pukou District communities is relatively low，and it is affected by factors such as 

cultural level，patients' disease duration，disease stability degree，family per capita monthly income，number of family 

subsidies，and lack of professional guidance. Based on the above factors，targeted measures can be formulated to im-

prove the social support level of family members of patients.

【Key words】Nanjing Pukou District communities；Mental disorders；Family members of patients；Social sup-

port；Status investigation

我国精神障碍患者数量庞大，其治疗和康复是

一个长期且复杂的过程，涉及医疗、心理、社会等多

个方面［1］。家属作为核心照护者，其照护质量直接

影响患者预后，但长期高负荷的看护常使其陷入身

心疲惫，亟须外部支持［2-3］。现有证据表明，有效的

社会支持不仅能改善患者疗效、降低复发率，还能

缓解家属的心理压力，提升其应对能力［4-5］。基于此，

为了深入了解这一问题，本研究以南京浦口地区为

例，探讨社区 5 类精神障碍（精神分裂症、精神发育

迟滞伴发精神障碍、双相情感障碍、癫痫所致精神

障碍、分裂情感性障碍）患者家属的社会支持现状，

分析其影响因素，并提供一定的解决方案。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 2 月—2023 年 12 月期间在南京浦

口地区纳入社区 5 类精神障碍患者的家属 497 例为

研究对象。纳入标准：①参照 ICD-11 标准，符合社

区 5 类精神障碍（精神分裂症、精神发育迟滞伴发精

神障碍、双相情感障碍、癫痫所致精神障碍、分裂情

感性障碍）之一的诊断标准［6］；②年龄≥18 岁；③家

属为主要照顾者，且照顾时长≥3 个月；④患者临床

资料完整。排除标准：①家属本人存在精神障碍史；

②存在严重躯体疾病；③存在认知或语言障碍。本次

入组家属年龄 25～89 岁，照顾时长 1～10 年，男性

279 例，女性 218 例。本研究已获得南京市浦口人民

医院伦理委员会批准。

1.2　方法

（1）人口学特征调查问卷

通过自行设计调查问卷，全面了解研究对象的

人口学信息和健康状况。主要内容包括患者家属的

性别、年龄、文化水平、婚姻状况、患者疾病种类、

患者患病年限、病情稳定程度、与患者同住状况、与

患者的关系、家庭人均月收入（参照南京市最低工资

标准及样本中位数划分）、家庭获补助数量（次 / 年）、

专业指导等。问卷设计完成后，经专家审阅并进行

小样本预调查，信效度良好。

（2）患者家属社会支持现状

采用社会支持评定量表（Social support rating 

scale，SSRS）［7］评估，此量表共有 10 个条目，包括

客观支持（3 个条目）、主观支持（4 个条目）和对社

会支持的利用度（3 个条目）三个维度，每个条目按

照一定规则赋予分值，最终汇总得出总分，满分为

66 分，分值越高意味着家属社会支持度越高。根据

SSRS 评分结果将其分为社会支持良好组（SSRS≥34
分）和社会支持较差组（SSRS<34 分）。

1.3　统计学分析

采用统计学软件 SPSS 21.0分析，计量资料以

（x±s）形式表示，采用独立样本 t 检验比较；计数资

料以“n（%）”表示，采用χ2 检验比较，经单因素分

析比较两组患者家属的性别、年龄、文化水平、婚姻

状况、患者疾病种类、患者患病年限、与患者同住状

况、与患者的关系、家庭人均月收入、家庭获补助数

量等因素差异，采用二元 Logistic 回归分析影响 5 类

精神障碍患者家属的社会支持的独立危险因素。以

P<0.05 为有显著统计学差异。

2　结果

2.1　5 类精神障碍患者家属的社会支持现状

根据 SSRS 评分结果，其中 SSRS≥34 分的家

属共 189 例，占 38 .03%，纳入社会支持良好组；

SSRS<34 分的家属共 308 例，占 61.97%，纳入社会

支持较差组。社会支持良好组各维度的 SSRS 评分显

著高于社会支持较差组（P<0.05）。

表1　SSRS评分比较（x±s，分）

组别 n 客观支持 主观支持
对社会支持

的利用度

社会支持良好组 189 10.25±1.71 21.27±2.98 9.03±1.67

社会支持较差组 308 6.78±1.64 15.40±2.29 5.89±1.41

t 22.529 24.681 22.445

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2　影响 5 类精神障碍患者家属的社会支持的单因

素分析
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两组家属的性别、年龄、婚姻状况、患者疾病

种类、与患者同住状况、与患者的关系无显著差异

（P>0.05）；社会支持较差组的较低文化水平（本科

以下）率、患者患病年限 >5 年的比率、病情稳定程

度加重的比率、家庭人均月收入≤3000 元的比率、

家庭获补助数量≤1 次的比率、缺乏专业指导的比率

高于社会支持良好组（P<0.05），见表 2。

表2　影响5类精神障碍患者家属的社会支持的单因素分析［n（%）］

影响因素 社会支持良好组（n=189） 社会支持较差组（n=308） χ2 P
性别（例） 0.582 0.445
　男 102（53.97） 177（57.47）
　女 87（46.03） 131（42.53）
年龄（岁） 0.023 0.880
　≤40 78（41.27） 125（40.58）
　>40 111（58.73） 183（59.42）
文化水平（例） 5.267 0.022
　本科以下 88（46.56） 176（57.14）
　本科及以上 101（53.44） 132（42.86）
婚姻状况（例） 0.199 0.656
　未婚/离异 124（65.61） 196（63.64）
　已婚 65（34.39） 112（36.36）
患者疾病种类（例） 1.048 0.902
　精神分裂症 35（18.52） 57（18.51）
　精神发育迟滞伴发精神障碍 53（28.04） 75（24.35）
　双相情感障碍 29（15.34） 54（17.53）
　癫痫所致精神障碍 38（20.11） 63（20.45）
　分裂情感性障碍 34（17.99） 59（19.16）
患者患病年限（年） 5.379 0.020
　≤5 108（57.14） 143（46.43）
　>5 81（42.86） 165（53.57）
病情稳定程度 4.880 0.027
　加重 102（53.97） 197（63.96）
　好转 87（46.03） 111（36.04）
与患者同住状况 0.061 0.805
　是 126（66.67） 202（65.58）
　否 63（33.33） 106（34.42）
与患者的关系 0.352 0.950
　配偶 53（28.04） 94（30.52）
　父母 75（39.68） 118（38.31）
　子女 36（19.05） 56（18.18）
　其他 25（13.23） 40（12.99）
家庭人均月收入（元） 6.579 0.010
　≤3 000 74（39.15） 157（50.97）
　>3 000 115（60.85） 151（49.03）
家庭获补助数量（次/年） 5.038 0.025
　≤1 66（34.92） 139（45.13）
　>1 123（65.08） 169（54.87）
专业指导（例） 6.609 0.010
　有 131（69.31） 178（57.79）
　无 58（30.69） 130（42.21）
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2.3　影响 5 类精神障碍患者家属的社会支持的

二元 Logistic 回归分析

根据单因素分析结果，以 5 类精神障碍患者家

属的社会支持情况为因变量，选择文化水平、患者

患病年限、病情稳定程度、家庭人均月收入、家庭获

补助数量、专业指导为变量进行二元 logistics 回归分

析，赋值情况见表 3，结果显示，文化水平本科以下、

患者患病年限 >5 年、病情稳定程度加重、家庭人均

月收入≤3000 元、家庭获补助数量≤1 次、缺乏专业

指导均为影响 5 类精神障碍患者家属的社会支持情

况的独立危险因素（P<0.05），见表 4。

表3　赋值情况

指标 赋值

社会支持 较差=1；良好=0

受文化水平 本科以下=1；本科及以上=0

患者患病年限 >5=1；≤5=0

病情稳定程度 加重=1；好转=0

家庭人均月收入 ≤3000=1；>3000=0

家庭获补助数量 ≤1次/年=1；>1次/年=0

专业指导 无=1；有=0

表4　影响5类精神障碍患者家属的社会支持的二元Logistic回归分析

变量 β 标准误 Wald χ2 比值比 P 95%CI

受文化水平（本科以下）的影响 0.353 0.137 6.639 1.423 0.010 1.088-1.862

患者患病年限（>5年）的影响 0.547 0.179 9.338 1.728 0.002 1.217-2.454

病情稳定程度（加重）的影响 0.497 0.183 7.376 1.644 0.007 1.148-2.353

家庭人均月收入（≤3000元）的影响 0.644 0.231 7.772 1.904 0.006 1.211-2.994

家庭获补助数量（≤1次）的影响 0.717 0.245 8.565 2.048 0.004 1.267-3.311

专业指导（无）的影响 0.625 0.218 8.220 1.868 0.004 1.219-2.864

3　讨论

本研究显示，南京浦口区精神障碍患者家属普

遍存在社会支持不足的问题，主要体现为高强度的

照护压力未能得到相应的信息、心理及物质层面的

有效支撑，使家属陷入身心疲惫状态。

首先，文化水平较低是社会支持较差的独立危

险因素。高学历家属通常具有更强的信息获取与资

源利用能力，能主动建立社交网络；而低学历家属常

受限于认知水平，因病耻感倾向于社会退缩，导致

支持利用度降低［8］。其次，病情因素对家属社会支

持影响显著。随着病程延长和反复，家属长期处于

高压应激状态，易产生照护疲劳，无力维持原有社

交，致使社会关系网萎缩［9-10］。病情不稳定意味着照

护难度更高，家属需时刻保持警惕，进一步挤占其

寻求外部支持的精力。经济状况和专业指导的缺乏

也是重要制约因素。低收入及获补助少限制了家庭

应对疾病的物质基础，长期经济负担限制了家属的

社交投入［11］。最后，缺乏专业指导会导致家属应对

突发状况时产生无助感，若无法获得及时的社区随

访或康复指导，家属会产生极大的心理负担［12］。

针对上述因素，应制定针对性干预措施。首先，

提高公众认知与应对能力。政府及社会组织应通过

健康教育等方式，帮助低文化水平家庭掌握精神卫

生知识［13］。目前街道已与我科建立医联体，逐步开

展心理社会服务，应进一步鼓励家属通过心理疏导

与技能训练积极参与康复［14］。其次，建立长期稳定

的资助机制。政府应设立专项基金，在现有社区管

理 6 大类疾病月度补助基础上，进一步优化发放机

制［15］；同时拓宽筹资渠道，确保资金的可持续性，减

轻家庭经济负担。最后，强化专业支持体系。需加

强精神卫生人才培养，并推广心理热线及在线咨询

等便捷渠道，为家庭提供及时、专业的指导与支持。
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