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·论著·

严重精神障碍患者家庭照护者社会支持现状
及影响因素分析

王若溪 1，2*，宋素怡 1，2，周勇杰 3，刘熠锋 4

【摘要】　背景　明确严重精神障碍患者家庭照护者的社会支持特征，识别影响严重精神障碍患者家庭照护者社

会支持水平的因素是提升这一弱势群体社会支持水平的重要前提条件。既往研究对严重精神障碍患者家庭照护者的关

注较少，且在探讨其社会支持水平的影响因素时，多仅从照护者自身因素入手，对于患者、家庭层面因素对家庭照护

者社会支持状况影响的关注不足。目的　了解严重精神障碍患者家庭照护者的社会支持现状，分析影响其社会支持水

平的因素，旨在为针对性干预策略的制定奠定基础。方法　采用多阶段抽样方法，抽取我国东、中、西部各 1 座城市

中的 1 家三级甲等精神卫生机构作为调查机构，选取 2018 年 8 月至 2019 年 12 月在上述 3 家三级甲等精神卫生机构

门诊就诊的严重精神障碍患者的家庭主要照护者 1 001 例作为调查对象，采用自设问卷〔一般资料调查表、社会支持

评定量表（SSRS）〕对家庭照护者进行调查，收集家庭照护者的个人、家庭信息及照护对象资料，并评估家庭照护者

的社会支持情况。采用多重线性回归分析影响严重精神障碍患者家庭照护者社会支持总体水平及各维度水平的因素。

结果　1 001 例严重精神障碍患者家庭照护者社会支持总分为（34.4±9.1）分，主观社会支持、客观社会支持及社会

支持利用度得分分别为（20.3±6.2）、（7.5±2.8）、（6.6±2.3）分。照护者的职业类别，照护对象所患精神疾病种类、

精神症状稳定程度，以及家庭人均月收入是影响严重精神障碍患者家庭照护者社会支持总体水平及各维度水平的因素

（P<0.05）。除上述共性因素外，照护者的婚姻状况、宗教信仰，照护者与患者的关系可影响严重精神障碍患者家庭

照护者社会支持总体水平（P<0.05）；照护者的性别、婚姻状况、居住地、宗教信仰，照护者与患者的关系，家庭获

补助数量可影响严重精神障碍患者家庭照护者主观社会支持水平（P<0.05）；家庭获补助数量可影响严重精神障碍患

者家庭照护者客观社会支持水平（P<0.05）；照护者的性别、居住地，家庭获补助数量可影响严重精神障碍患者家庭

照护者社会支持利用水平（P<0.05）。结论　严重精神障碍患者家庭照护者社会支持水平整体较低，社会支持来源较少，

感知到的社会支持强度较低，对社会支持的利用意愿较弱，且影响严重精神障碍患者家庭照护者社会支持总体水平及

各维度水平的因素不尽相同。未来，应重点关注无配偶、未就业、家庭月收入较低、精神分裂症患者和精神症状不稳

定患者的家庭照护者，在了解其需求的基础上提供相应的支持和帮助，以缓解其照护负担，进而提高其身心健康水平。
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因长期照护社会功能严重受损且病情迁延的居家严

重精神障碍患者，家庭照护者常承受着巨大的照护负担，

且面临着生理、心理、经济等多方面的压力［1］。与此

同时，在连带病耻感的影响下，严重精神障碍患者的家

庭照护者常羞于或不愿寻求社会支持，甚至处于社会隔

离状态，这进一步加重了其照护负担［2］。沉重的照护

负担不仅严重影响着照护者自身的健康与生活质量，还

使严重精神障碍患者预后不良的风险大幅增加［3］。研

究显示，通过为严重精神障碍患者家庭照护者提供充足

的主观、客观社会支持，并提高其对社会支持的利用度，

有助于减轻其照护负担，促进严重精神障碍患者康复，

并提升弱势家庭的获得感［4］。鉴于社会支持对于严重

精神患者及其家庭照护者的重要意义，民政部会同财政

部、原卫生计生委、中国残联起草的《关于加快精神障

碍社区康复服务发展的意见》［5］，国家卫生健康委员

会印发的《严重精神障碍管理治疗工作规范（2018 年

版）》［6］等文件中均明确要求构建社区支持网络，为

有严重精神障碍患者的家庭提供工具性支持与情绪性支

持。在此政策背景下，精准识别严重精神障碍患者家庭

照护者这一弱势群体中亟须社会支持的重点人群，明确

其需求特征，并揭示影响其社会支持水平的因素，已成

为充分利用有限社区资源以提升这一弱势群体社会支持

水平的现实要求。然而，相较于海量探索社会支持对个

体精神健康促进作用的研究而言，目前，有关精神障碍

患者或其家庭照护者社会支持状况及影响因素的研究较

为匮乏，而有限的研究又多聚焦于精神障碍患者［7-8］， 

对于其家庭照护者的关注较少。针对严重精神障碍患者

家庭照护者社会支持的实证研究更是不足。此外，现有

*Corresponding author：WANG Ruoxi，Lecturer；E-mail：ruoxiwang@hust.edu.cn
【Abstract】　Background　Understanding the characteristics of social support of family caregivers of persons with severe 

mental illness，and identifying the associated factors are the preconditions of developing evidence-based intervention strategies to 

improve social support for this vulnerable group. Among the limited studies concerned family caregivers of patients with severe mental 

illness，the majority focused on their own individual factors，leaving patient- and family-level associated factors largely under-

investigated. Objective　To explore the social support and associated factors among family caregivers of persons with severe mental 

illness，providing a theoretical basis for the development of evidence-based strategies to enhance the level of social support in this 

group. Methods　A cross-sectional design was used. Multistage sampling was used to select three tertiary grade A mental health 

organizations from three cities located in eastern，central，and western China，respectively（one was extracted from each city），

then from which，family caregivers of persons with severe mental illness who received outpatient services between August 2018 and 

December 2019 were selected，and their family caregivers（n=1 001）were recruited as participants. A self-administered survey 

was conducted in the family caregivers using a questionnaire〔consisting of two parts：demographics and the Social Support Rating 

Scale（SSRS）〕compiled by our research team to collect their individual and family information and social support status，as well 

as patients'（the care receivers'）information. Multiple linear regression was employed to identify associated factors for the total score 

and domain scores of SSRS. Results　The mean total score of SSRS for the family caregivers was（34.4±9.1）. And the mean score 

for its three domains，subjective social support，objective social support，and social support utilization was （20.3±6.2），（7.5±2.8），

（6.6±2.3），respectively. The type of occupation of the caregivers，and the type of mental diseases and stability of symptoms 

of patients cared by them，as well as mean household monthly income per person were associated with the total score of SSRS for 

the family caregivers（P<0.05）. Furthermore，marital status and religious belief of caregivers，as well as their relationship with 

the patients cared by them also affected the total score of SSRS of the family caregivers（P<0.05）. As for the scores of domains 

of SSRS，they were found to be influenced by the type of occupation of the caregivers，the type of mental diseases and stability of 

symptoms of patients cared by them，and mean household monthly income per person（P<0.05）. Besides that，gender，marital 

status，living area（rural or urban），and religious belief of caregivers，their relationship with patients cared by them，and the 

amount of family subsidies also affected the score of subjective social support of family caregivers（P<0.05）；the amount of family 

subsidies also affected the objective social support score of family caregivers（P<0.05）；gender and living area（rural or urban）

of caregivers，and the amount of family subsidies also affected the score of social support utilization of family caregivers（P<0.05）. 

Conclusion　Family caregivers of patients with severe mental illness possessed a low level of social support，had limited access 

to social support，perceived insufficient support，and used social support rather insufficiently. There were differences in factors 

associated with their overall social support and domain-specific social support. More attention should be paid to family caregivers who 

are single，unemployed，have low household monthly income per person，care for patients with schizophrenia or unstable mental 

symptoms，and provide them with support in accordance with their needs，by which their care burden can be alleviated，and their 

physical and mental health will be improved eventually.

【Key words】　Mental disorders，severe；Family caregivers；Social support；Root cause analysis
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研究在探讨影响严重精神障碍患者家庭照护者社会支持

水平的因素时，主要从照护者层面出发，对于患者、家

庭因素对家庭照护者社会支持状况影响的关注度较低。

因此，本研究通过了解严重精神障碍患者家庭照护者的

社会支持现状，明确严重精神障碍患者家庭照护者主观

社会支持、客观社会支持、社会支持利用度的特点和规

律，探索影响严重精神障碍患者家庭照护者社会支持水

平的因素，旨在为严重精神障碍患者家庭照护者社会支

持策略、体系、网络的构建提供理论依据，进而提升严

重精神障碍患者家庭照护者社会支持水平。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用多阶段抽样方法抽取调查对象。

（1）以地理位置与经济发展水平作为分层依据，选取

深圳市、武汉市、西安市作为样本地；（2）在第 1 阶

段抽取的 3 市中，各抽取 1 家三级甲等精神卫生机构作

为调查机构；（3）选取 2018 年 8 月至 2019 年 12 月在

上述 3 家三级甲等精神卫生机构门诊就诊的严重精神障

碍患者的家庭主要照护者（n=1 001）作为调查对象。

纳入标准：（1）被照护者符合严重精神障碍（精神分

裂症、分裂情感障碍、偏执性精神障碍、双相情感障碍、

癫痫所致精神障碍、精神发育迟滞伴发精神障碍）的诊

断标准；（2）与严重精神障碍患者共同居住在社区；

（3）为严重精神障碍患者提供日常生活照料，且未收

取报酬；（4）了解患者的背景信息、患病和治疗经历；

（5）对调查知情，并自愿参与。排除标准：（1）与

患者非亲属关系；（2）患有精神疾病、认知功能障碍

者；（3）存在严重的视、听功能障碍。本研究通过华

中科技大学同济医学院学术伦理委员会批准（审批号：

2017S319）。

1.2　研究方法

1.2.1　调查工具

1.2.1.1　一般资料调查表　由研究者基于文献回顾结果

自行编制，其内容涵盖照护者个体、家庭因素及患者因

素 3 个方面。照护者个体因素包括：性别、年龄、受教

育程度、婚姻状况、职业类别、居住地、宗教信仰。患

者因素包括：性别、年龄、受教育程度、就业状态、所

患精神疾病种类、精神症状稳定程度、患病年限。家庭

因素包括：照护者与患者的关系、家庭人均月收入、获

补助（居民最低生活保障、重大疾病医疗救助、残疾人

补贴、看护管理补贴）数量。

1.2.1.2　社会支持评定量表（SSRS）　SSRS 为自评量表，

包括主观社会支持、客观社会支持、社会支持利用 3 个

维度，共 10 个条目［9］。其中主观社会支持维度包括条

目 1、3、4、5，分别测量可提供支持与帮助的朋友数

量、邻里关系状况、与同事间的关系状况、家庭成员的

支持程度；客观社会支持维度包括条目 2、6、7，分别

测量居住状况、工具性支持来源、情绪性支持来源；社

会支持利用维度包括条目 8、9、10，分别测量倾诉方

式、求助方式、集体活动参与频率。条目 1~4、8~10，

每个条目只选择 1 个答案，选择第 1、2、3、4 个答案

分别计 1、2、3、4 分；条目 5 分 A、B、C、D、E 5 项

计总分，每项从“无”到“全力支持”计 1~4 分；条目

6、7 若回答“无任何来源”计 0 分，回答“下列来源”

者，有几个来源就计几分（0~9 分）。量表总分为各维

度得分之和（12~66 分），各维度得分为该维度下所有

条目得分之和。SSRS 总得分越高，表示严重精神障碍

患者家庭照护者社会支持水平越高。本研究中，SSRS

的 Cronbach's α 系数为 0.819。

1.2.2　调查方法　正式开始调查前，对调查员针对研究

方案、调查工具、调查程序、沟通 / 解释用语等进行集

中与统一培训。采取面对面的方式，由调查员在 3 家三

级甲等精神卫生机构门诊对同意参与调查的严重精神障

碍患者的家庭照护者进行问卷调查。问卷由调查对象自

行填写。若患者文化程度较低或有读写障碍，可由调查

员逐条口述问卷内容后由调查对象回答，调查员代为填

写问卷。对于调查对象在问卷填写过程中存在的困惑或

疑问，调查员使用统一的指导语对其进行指导，并详细、

耐心地为其答疑解惑。每次调查结束后，调查员仔细核

查问卷，检查所填问卷有无书写和逻辑错误等，如有疑

问当场询问、核实，发现错误及时纠正，以确保收集数

据的质量。

1.3　统计学方法　采用 R 3.5.1 软件对数据进行处理与

统计分析。正态分布的计量资料采用（ ±s）表示，两

组间比较方差齐采用两独立样本 t 检验，多组间比较方

差齐采用单因素方差分析。计数资料采用相对数表示。

采用多重线性回归分析影响严重精神障碍患者家庭照护

者社会支持总体水平及各维度水平的因素。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　严重精神障碍患者家庭照护者及其照护对象、家

庭基本情况　本研究共纳入严重精神障碍患者家庭照护

者 1 001 例。其中，女 517 例（51.65%），年龄 >50 岁

者 391 例（39.22%），受教育程度为初中及以下者 418

例（42.22%），811 例（81.02%）有配偶，402 例（40.28%）

未就业，478 例（52.13%）居住于城市，759 例（75.82%）

无宗教信仰。调查对象所照护的严重精神障碍患者中，

女 529 例（52.85%），年龄 <30 岁者 353 例（35.73%），

受教育程度为初中及以下者 402 例（40.16%），469 例

（50.70%）已就业，患有精神分裂症者 570 例（56.94%），

580 例（57.94%） 精 神 症 状 稳 定 程 度 为 一 般，429 例

（43.60%）患病年限≤ 5 年。438 例（43.76%）家庭照

护者为患者的父母，分别有 251 户（25.28%）家庭人均
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月收入≤ 1 000 元 / 月或为 1 779~3 000 元 / 月，508 户

（50.75%）家庭未获得补助。严重精神障碍患者家庭照

护者及其照护对象、家庭基本情况具体见表 1。

2.2　严重精神障碍患者家庭照护者社会支持现状　 

1 001 例严重精神障碍患者家庭照护者社会支持总分为

（34.4±9.1）分，主观社会支持、客观社会支持及社会

支持利用度得分分别为（20.3±6.2）、（7.5±2.8）、

（6.6±2.3）分。

2.3　不同特征严重精神障碍患者家庭照护者社会支持

得分情况比较　在照护者个体因素层面，性别、年龄、

受教育程度、职业类别、信仰宗教情况不同的家庭照护

者社会支持总得分比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

在患者因素层面，照护不同年龄、受教育程度、就业状

态、精神疾病种类、精神症状稳定程度、患病年限患者

的家庭照护者社会支持总得分比较，差异有统计学意义

（P<0.05）；在家庭因素层面，与患者关系、家庭人均

月收入、家庭获补助数量不同的家庭照护者社会支持总

得分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。不同特征严

重精神障碍患者家庭照护者社会支持总得分及各维度得

分情况比较见表 1。

2.4　严重精神障碍患者家庭照护者社会支持影响因素

的多重线性回归分析　分别以严重精神障碍患者家庭照

护者社会支持总得分及各维度得分（赋值方式：原值进

入）为因变量，以表 1 中全部变量为自变量，进行多重

线性回归分析。结果显示：照护者的职业类别，被照护

者所患精神疾病种类、精神症状稳定程度，以及家庭人

均月收入是影响严重精神障碍患者家庭照护者社会支持

总体水平及各维度水平的因素（P<0.05）。除上述共性

因素外，照护者的婚姻状况、宗教信仰，照护者与患

者的关系可影响严重精神障碍患者家庭照护者社会支持

总体水平（P<0.05）；照护者的性别、婚姻状况、居住

地、宗教信仰，照护者与患者的关系，家庭获补助数量

可影响严重精神障碍患者家庭照护者主观社会支持水平

（P<0.05）；家庭获补助数量可影响严重精神障碍患者

家庭照护者客观社会支持水平（P<0.05）；照护者的性

别、居住地，家庭获补助数量可影响严重精神障碍患者

家庭照护者社会支持利用水平（P<0.05），见表 2。 

3　讨论

3.1　严重精神障碍患者家庭照护者的社会支持现状　

本研究发现，严重精神障碍患者家庭照护者社会支持总

得分为（34.4±9.1）分，主观社会支持、客观社会支持、

社会支持利用维度得分分别为（20.3±6.2）、（7.5±2.8）、

表 1　不同特征严重精神障碍患者家庭照护者的社会支持总得分及各维度得分比较（ ±s，分）
Table 1　Comparison of the total score and domain scores of the Social Support Rating Scale among family caregivers of persons with severe mental illness by 
sociodemographic characteristics

项目
例（户）

数

社会支持总得分 主观社会支持得分 客观社会支持得分 社会支持利用得分

得分 t（F）值 P 值 得分 t（F）值 P 值 得分 t（F）值 P 值 得分 t（F）值 P 值

照护者个体因素

性别 2.680 0.007 3.706 <0.001 1.770 0.077 -1.478 0.140

男 484 35.2±9.2 21.0±6.1 7.7±3.1 6.5±2.3

女 517 33.6±9.0 19.6±6.2 7.4±2.6 6.7±2.4

年龄（岁）a 42.748b <0.001 47.303b <0.001 10.884b <0.001 11.610b <0.001

<40 342 37.0±8.0 21.9±5.8 8.0±2.8 7.1±2.2

40~50 264 35.6±9.2 21.4±6.3 7.6±3.0 6.6±2.4

>50 391 31.2±9.1 18.0±5.9 7.0±2.7 6.2±2.4

受教育程度 a 26.199b <0.001 21.864b <0.001 11.257b <0.001 11.335b <0.001

初中及以下 418 32.1±8.9 18.8±6.0 7.1±2.6 6.2±2.4

中专 / 高中 211 34.9±9.3 20.7±6.5 7.5±2.7 6.7±2.3

大专及以上 361 36.7±8.6 21.7±5.9 8.0±3.1 7.0±2.2

婚姻状况 -1.560 0.119 -2.177 0.030 -1.254 0.210 1.192 0.234

无配偶 190 33.5±9.3 19.4±6.5 7.3±2.5 6.8±2.3

有配偶 811 34.6±9.1 20.5±6.1 7.6±2.9 6.6±2.4

职业类别 a 27.832b <0.001 26.789b <0.001 10.394b <0.001 10.819b <0.001

未就业 402 31.6±9.2 18.4±6.3 7.1±2.6 6.2±2.4

自雇 158 35.6±9.3 21.6±6.1 7.5±2.9 6.5±2.4

工人或其他非
专业技术人员

219 34.8±8.4 20.5±5.9 7.4±2.6 6.8±2.3

专业技术人员 219 38.2±8.1 22.5±5.4 8.4±3.2 7.3±2.2
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项目
例（户）

数

社会支持总得分 主观社会支持得分 客观社会支持得分 社会支持利用得分

得分 t（F）值 P 值 得分 t（F）值 P 值 得分 t（F）值 P 值 得分 t（F）值 P 值

居住地 a 1.000 0.318 2.939 0.003 -0.941 0.347 -2.769 0.006

农村 439 34.7±8.6 20.9±6.1 7.4±2.7 6.4±2.2

城市 478 34.1±9.5 19.7±6.3 7.6±3.0 6.8±2.4

宗教信仰 -4.014 <0.001 -4.906 <0.001 -0.155 0.877 -2.478 0.013

无 759 33.7±9.2 19.7±6.2 7.5±2.9 6.5±2.3

有 242 36.4±8.5 21.9±6.0 7.5±2.6 6.9±2.3

患者因素

性别 -1.315 0.189 -1.233 0.218 -0.093 0.926 -1.739 0.082

男 472 34.0±9.2 20.0±6.2 7.5±2.9 6.5±2.3

女 529 34.7±9.1 20.5±6.2 7.5±2.8 6.7±2.4

年龄（岁）a 3.138b 0.044 3.872b 0.021 0.006b 0.994 3.638b 0.027

<30 353 34.2±8.8 20.3±6.2 7.5±2.7 6.5±2.4

30~40 321 33.5±9.1 19.5±6.0 7.5±2.9 6.5±2.4

>40 314 35.3±9.6 20.9±6.4 7.5±2.9 6.9±2.3

受教育程度 3.832b 0.022 4.331b 0.013 1.902b 0.150 0.665b 0.514

初中及以下 402 34.5±9.4 20.5±6.4 7.4±2.8 6.6±2.4

中专 / 高中 261 33.2±8.8 19.3±6.0 7.3±2.5 6.5±2.4

大专及以上 338 35.2±9.0 20.8±6.1 7.7±3.1 6.7±2.2

就业状态 a -6.440 <0.001 -6.267 <0.001 -3.808 <0.001 -3.642 <0.001

否 456 32.1±9.2 18.8±6.1 7.1±2.7 6.3±2.4

是 469 35.9±8.6 21.3±6.1 7.8±2.9 6.8±2.3

所患精神疾病种类 27.201b <0.001 24.606b <0.001 9.991b <0.001 11.136b <0.001

精神分裂症 570 32.6±9.1 19.1±6.2 7.2±2.6 6.3±2.4

双相情感障碍 261 36.1±8.4 21.5±6.0 7.7±2.8 6.9±2.2

其他 170 37.7±8.9 22.2±5.8 8.2±3.4 7.2±2.2

精神症状稳定程度 33.151b <0.001 23.010b <0.001 19.172b <0.001 20.498b <0.001

不稳定 155 29.2±8.5 17.2±6.2 6.4±1.9 5.6±2.4

一般 580 35.0±8.6 20.7±5.9 7.5±2.7 6.7±2.3

稳定 266 36.1±9.6 21.0±6.5 8.1±3.3 7.0±2.3

患病年限（年）a 23.084b <0.001 26.674b <0.001 6.721b 0.001 3.862b 0.021

≤ 5 429 36.1±8.4 21.5±5.9 7.8±2.8 6.8±2.3

6~10 182 34.9±9.2 20.7±6.2 7.5±2.7 6.7±2.3

>10 373 31.9±9.4 18.4±6.1 7.1±2.8 6.3±2.4

家庭因素

照护者与患者的关系 22.909b <0.001 23.410b <0.001 4.439b 0.004 10.631b <0.001

父母 438 31.8±9.2 18.5±6.1 7.2±2.9 6.2±2.4

配偶 225 35.8±8.5 21.2±5.7 7.8±2.7 6.8±2.2

子女 98 38.1±8.9 22.6±6.2 8.1±3.0 7.4±2.2

其他 240 36.1±8.4 21.6±6.0 7.6±2.7 6.9±2.3

家庭人均月收入（元 / 月）a 24.329b <0.001 18.073b <0.001 11.233b <0.001 14.039b <0.001

≤ 1 000 251 31.1±9.5 18.3±6.5 6.9±2.6 5.9±2.5

1 001~1 778 246 33.4±9.1 19.7±6.2 7.2±2.6 6.5±2.4

1 779~3 000 251 35.5±8.4 20.9±6.0 7.7±2.6 6.9±2.3

>3 000 245 37.6±8.3 22.1±5.6 8.3±3.2 7.2±2.0

获补助数量（种） 25.915b <0.001 34.452b <0.001 0.925b 0.397 14.622b <0.001

0 508 35.7±8.4 21.3±5.8 7.5±2.5 6.9±2.3

1 328 34.5±8.9 20.3±6.1 7.7±3.1 6.5±2.3

≥ 2 165 30.0±10.3 16.9±6.5 7.3±3.1 5.8±2.4

注：a 表示存在数据缺失，b 表示 F 值

（续表 1）



·485·http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

表 2　严重精神障碍患者家庭照护者社会支持影响因素的多重线性回归分析
Table 2　Multiple linear regression analysis of the factors associated with social support among family caregivers of persons with severe mental illness

自变量
社会支持总得分 主观社会支持得分 客观社会支持得分 社会支持利用得分

b（95%CI） P 值 b（95%CI） P 值 b（95%CI） P 值 b（95%CI） P 值
照护者个体因素

性别（以男为参照）

女 -0.580（-1.720，0.559） 0.318 -0.797（-1.575，-0.018） 0.045 -0.110（-0.494，0.274） 0.575 0.326（0.009，0.643） 0.044

年龄（岁，以 <40 为参照）

40~50 -0.042（-1.761，1.677） 0.962 0.234（-0.941，1.409） 0.696 -0.222（-0.802，0.357） 0.452 -0.053（-0.532，0.425） 0.827

>50 -1.781（-3.775，0.214） 0.080 -1.070（-2.433，0.294） 0.124 -0.632（-1.304，0.041） 0.066 -0.080（-0.635，0.476） 0.779

受教育程度（以初中及以下为参照）

中专 / 高中 0.412（-1.155，1.979） 0.606 0.499（-0.572，1.570） 0.360 -0.123（-0.651，0.405） 0.648 0.036（-0.400，0.472） 0.873

大专及以上 -0.118（-1.858，1.622） 0.895 0.161（-1.029，1.350） 0.791 -0.114（-0.701，0.473） 0.702 -0.164（-0.648，0.320） 0.507

婚姻状况（以无配偶为参照）

有配偶 1.555（0.031，3.080） 0.046 1.481（0.439，2.524） 0.005 0.342（-0.172，0.856） 0.192 -0.268（-0.692，0.156） 0.216

职业类别（以未就业为参照）

自雇 1.526（-0.219，3.272） 0.087 1.250（0.057，2.443） 0.040 0.170（-0.419，0.759） 0.571 0.106（-0.380，0.592） 0.668

工人或其他非
专业技术人员

0.901（-0.654，2.456） 0.256 0.292（-0.771，1.355） 0.589 0.151（-0.373，0.676） 0.571 0.457（0.024，0.890） 0.038

专业技术人员 3.357（1.582，5.132） <0.001 1.968（0.755，3.181） 0.002 0.753（0.154，1.351） 0.014 0.637（0.143，1.130） 0.012

居住地（以农村为参照）

城市 -0.317（-1.605，0.971） 0.629 -0.932（-1.812，-0.051） 0.038 0.117（-0.317，0.551） 0.597 0.498（0.139，0.856） 0.007

宗教信仰（以无为参照）

有 1.803（0.506，3.099） 0.006 1.669（0.783，2.555） <0.001 -0.124（-0.561，0.313） 0.578 0.258（-0.103，0.618） 0.161

患者因素

性别（以男为参照）

女 0.068（-1.051，1.187） 0.905 0.054（-0.711，0.819） 0.889 -0.124（-0.501，0.253） 0.519 0.138（-0.174，0.449） 0.386

年龄（岁，以 <30 为参照）

30~40 0.209（-1.271，1.688） 0.782 0.027（-0.984，1.038） 0.958 0.072（-0.427，0.571） 0.777 0.109（-0.302，0.521） 0.602

>40 0.875（-0.947，2.697） 0.346 0.490（-0.755，1.735） 0.440 -0.023（-0.637，0.592） 0.942 0.408（-0.100，0.915） 0.115

受教育程度（以初中及以下为参照）

中专 / 高中 -0.625（-2.114，0.865） 0.410 -0.652（-1.670，0.366） 0.209 -0.001（-0.503，0.501） 0.998 0.028（-0.386，0.443） 0.894

大专及以上 -0.661（-2.239，0.916） 0.411 -0.348（-1.426，0.730） 0.527 -0.060（-0.592，0.472） 0.824 -0.253（-0.692，0.186） 0.258

就业状态（以未就业为参照）

就业 0.521（-0.747，1.789） 0.420 0.209（-0.658，1.076） 0.636 0.224（-0.204，0.651） 0.305 0.088（-0.265，0.441） 0.624

所患精神疾病种类（以精神分裂症为参照）

双相情感障碍 1.457（0.080，2.834） 0.038 1.082（0.140，2.023） 0.024 0.216（-0.249，0.680） 0.362 0.160（-0.224，0.543） 0.414

其他 2.943（1.326，4.559） <0.001 1.725（0.620，2.829） 0.002 0.720（0.175，1.265） 0.010 0.498（0.048，0.948） 0.030

精神症状稳定程度（以不稳定为参照）

一般 3.740（2.118，5.380） <0.001 1.968（0.853，3.082） 0.001 0.863（0.313，1.413） 0.002 0.918（0.464，1.372） <0.001

稳定 5.082（3.266，6.897） <0.001 2.326（1.085，3.567） <0.001 1.531（0.918，2.143） <0.001 1.225（0.720，1.730） <0.001

患病年限（年，以≤ 5 为参照）

6~10 -0.222（-1.810，1.367） 0.784 0.011（-1.074，1.096） 0.984 -0.214（-0.750，0.321） 0.432 -0.018（-0.460，0.424） 0.935

>10 -1.195（-2.676，0.285） 0.113 -0.832（-1.843，0.180） 0.107 -0.241（-0.741，0.258） 0.343 -0.122（-0.534，0.290） 0.560

家庭因素

照护者与患者的关系（以父母为参照）

配偶 0.037（-1.859，1.933） 0.969 0.175（-1.120，1.471） 0.791 -0.148（-0.787，0.492） 0.650 0.010（-0.518，0.537） 0.972

子女 3.056（0.179，5.933） 0.037 2.137（0.171，4.104） 0.033 0.442（-0.528，1.412） 0.371 0.477（-0.324，1.277） 0.243

其他 1.091（-0.795，2.978） 0.256 1.162（-0.127，2.451） 0.077 -0.184（-0.820，0.452） 0.571 0.113（-0.412，0.638） 0.673

家庭人均月收入（元 / 月，以≤ 1 000 为参照）

1 001~1 778 2.136（0.553，3.719） 0.008 1.354（0.272，2.436） 0.014 0.289（-0.245，0.823） 0.289 0.493（0.052，0.934） 0.028

1 779~3 000 2.156（0.528，3.785） 0.010 1.346（0.233，2.459） 0.018 0.398（-0.152，0.947） 0.156 0.413（-0.040，0.866） 0.074
>3 000 3.417（1.717，5.116） <0.001 1.918（0.757，3.080） 0.001 0.739（0.166，1.312） 0.012 0.759（0.286，1.232） 0.002

家庭获补助数量（种，以 0 为参照）

1 -0.730（-2.001，0.540） 0.260 -0.434（-1.302，0.435） 0.327 0.155（-0.274，0.583） 0.479 -0.452（-0.805，-0.098） 0.012

≥ 2 -1.477（-3.237，0.282） 0.100 -1.526（-2.729，-0.324） 0.013 0.698（0.105，1.292） 0.021 -0.650（-1.139，-0.160） 0.009
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（6.6±2.3）分，即严重精神障碍患者家庭照护者社会

支持水平较低，这一结果与既往研究结果相类似［10-11］。

严重精神障碍患者家庭照护者的社会支持总得分及各维

度得分既低于一般精神障碍患者的家庭照护者［12］，又

低于生理疾病患者的家庭照护者［13-14］。相较于生理疾

病患者与一般精神障碍患者的家庭照护者，严重精神障

碍患者的家庭照护者社会支持来源少、感知到的社会支

持强度低、对社会支持的利用意愿弱［15］。其原因可能

是严重精神障碍的污名化问题较为严重，患者家庭 / 社

会网络成员对此类疾病的病耻感及家庭照护者的连带病

耻感，导致严重精神障碍患者家庭照护者面临的社会孤

立、社会支持缺乏等问题更为严峻［16］。相较于其他疾

病患者的家庭照护者，严重精神障碍患者的家庭照护者

更为弱势，亟须社区为其提供正式或非正式的工具性、

情绪性支持及提升社会支持利用水平的策略。

3.2　影响严重精神障碍患者家庭照护者社会支持水平

的个体层面因素　本研究发现，有配偶、从事专业技术

工作及有宗教信仰是严重精神障碍患者家庭照护者社会

支持的保护性因素，这一结果与既往研究结果相似［17-20］。 

此外，相较于无配偶者 / 无宗教信仰者，有配偶者 / 有

宗教信仰者在主观社会支持维度上的得分更高。针对

前者，既往研究提示，配偶关系是个体社会网络中的

“强关系”，配偶一方能够为另一方持续提供高质量的

情绪性支持［21］。针对后者，信仰宗教一方面有助于帮

助照护者发现生命的意义，使照护者以积极、正面的态

度面对繁重的照护任务，进而使其与被照护者建立起良

好的情感关系；另一方面可帮助照护者与有共同信仰的

人群建立更紧密的社会连接，进而可使照护者获得更多

情绪性支持，从而有利于提升照护者的主观社会支持水

平［20］。从事专业技术工作的照护者更可能拥有稳定的

经济收入及社会支持网络。具有稳定的经济收入有利于

减轻照护者的经济负担，而照护者的经济负担与其社会

支持水平呈明显负相关［22］。建议在社区精神疾病患者

管理随访中，对于无配偶的照护者，社区工作者、医务

人员可尝试与其建立朋友关系，并为其提供更充分的情

绪性支持；对于未就业的照护者，相关部门可通过搭建

供需平台、开发社区就业岗位、拓宽就业渠道、提供“一

对一”的职业指导服务，促进失业人群再就业；对于无

宗教信仰的照护者，可通过鼓励其接受正念认知、减压

治疗，促进积极、正向信念的形成，或通过开展心理疏

导活动 / 组建同伴支持小组，促进照护者之间的交流与

联系，进而营造互帮、互助、互爱的社区氛围。

本研究发现相较于男性照护者，女性照护者获得的

主观社会支持更少，但其对社会支持的利用度更高，

该结果亦与既往研究的结果相一致［23-24］。社会性别分

工使男性照护者获得社会支持的概率高于女性［25］，然

而男性照护者不愿示弱、主动寻求帮助［26］的性格特征

可能导致其对社会支持的利用程度较女性照护者低。该

结果也提示，严重精神障碍患者家庭照护者社会支持总

体水平及各维度水平在性别维度上存在明显差异，女性

照护者亟待其社会网络中的成员提供更为充足的社会支

持。同样，本研究发现，相较于居住地为农村的照护

者，居住地为城市的照护者获得的主观社会支持更少，

但其对社会支持的利用度亦更高。其原因可能是相较于

城市地区，农村地区人与人之间的关系更为紧密［27］，

因而照护者的家庭成员、亲友能够为其提供更充足的支

持［28］。但由于农村居民对严重精神障碍的病耻感更严

重［29］，严重精神障碍患者家庭照护者极易产生“社交

退缩”行为，且较少选择向他人倾诉、求助。鉴于女性、

居住地为城市的照护者具有更强的社会支持利用意愿，

当帮助其完善社会支持网络、体系后，其更有可能充分

利用社会支持系统，以减轻自身照护负担和压力，提高

严重精神障碍患者的健康水平及生活质量，进而不断提

升其家庭获得感。考虑到拓宽社会支持路径将有助于提

升家庭照护者的社会支持水平，下一步可通过扩大社区

关爱帮扶小组的服务范围、提高社区关爱帮扶小组的服

务质量、推动家属资源中心与阳光驿站等机构的发展，

进而扩大家庭照护者的正式社会支持网络。同时，可通

过引导家庭照护者在逆境中保持积极向上的心态、坚定

信念，鼓励其加入同辈支持小组或参与社区休闲活动，

创造良好的社区环境等途径，扩大其非正式社会支持网

络。针对农村地区，相关部门需重点开展精神卫生宣传

教育工作，以提升农村居民的精神健康素养，降低严重

精神障碍患者家庭照护者的连带病耻感水平，进而提高

家庭照护者对社会支持的利用度。

3.3　影响严重精神障碍患者家庭照护者社会支持水平

的患者层面因素　本研究发现，与其他类型严重精神障

碍患者或精神症状稳定患者的家庭照护者相比，精神分

裂症患者、精神症状不稳定患者的家庭照护者社会支持

总分及各维度得分更低。其原因可能是相较于包括双相

情感障碍、精神发育迟滞所致精神障碍、癫痫所致精神

障碍等在内的其他类型严重精神障碍患者，精神分裂症

患者自伤或伤害他人的风险更高，这也导致其照护者的

连带病耻感水平更高、承受的照护负担更重［30］。而当

照护精神症状不稳定的严重精神障碍患者时，家庭照护

者需要投入更多的时间和精力，这也使其缺乏意愿、动

力来维护和巩固社会关系［31］，进而影响到其社会支持

的广度、频度、稳定性和利用度。该结果提示：须给予

有精神分裂症患者的家庭更多政策上的倾斜；针对有精

神症状不稳定患者的家庭，在社区精神疾病患者管理随

访中，社区工作者、医务人员需注重对照护者提供更充

足的情绪性、工具性支持。此外，通过为家庭照护者提
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供“喘息服务”以保证其拥有充足的社会交往时间，亦

是可行且值得关注的策略。

3.4　影响严重精神障碍患者家庭照护者社会支持水平

的家庭层面因素　本研究发现，家庭获多种补助对严重

精神障碍患者家庭照护者的客观社会支持水平有正向影

响，但对其主观社会支持水平、社会支持利用水平有负

向影响。当前，针对有严重精神障碍患者的家庭，各级

政府出台了一系列扶持、补助政策，如看护补贴、住院

医疗费用补助、残疾人补助等［32］。上述政策的落实，

使得严重精神障碍患者的家庭照护者通过向居住地精神

障碍防治机构、（村）居委会、残联等机构 / 部门提出

申请并经过审核后即可获得一定的补贴，切实增加了严

重精神障碍患者家庭的社会支持来源，有助于提升其客

观社会支持水平。家庭获多种补助对严重精神障碍患者

家庭照护者主观社会支持水平、社会支持利用水平有负

向影响，其深层次原因可通过资源替代理论予以解释。

一方面，上述补助的申请对象多为有肇事肇祸风险精神

障碍患者的家庭或已认定过的困难残疾家庭；另一方

面，上述补助在申请时，需要相关部门出具证明，申请

与审批流程较为烦琐，部分补助的申请结果需在社区内

长期公示。严重的连带病耻感导致大部分可获得一定非

正式社会支持或主观社会支持的家庭照护者选择不申请

补助。换言之，申请补助是严重精神障碍患者家庭在非

正式社会支持严重不足时的次选方案。因此，成功申请

补助的家庭照护者多缺乏主观社会支持或其社会支持利

用度较低。该结果提示，针对客观支持水平较低，尤其

是工具性支持来源较少的家庭照护者，可考虑通过加大

补助力度、简化补助申请与审批流程以提升补助的吸引

力，进而促使其克服连带病耻感，积极申请补助。其中

申请流程简化工作可围绕适当延长资格复审时间、允许

精防社工在掌握患者家庭信息的情况下代为申请补助、

促进各相关部门间的信息融合与数据共享三方面展开。

本研究还存在以下不足：（1）本研究的开展地点

为区域精神卫生中心，因此，对于因连带病耻感过重、

社会支持水平极低而缺乏求医动力的严重精神障碍患者

的家庭照护者的关注度不够，这在一定程度上导致样本

覆盖全面性不足。（2）本研究所选取样本中有宗教信

仰者较少，为避免因某一组别中样本量过小而造成的估

计误差增大，本研究参考既往研究的设计将有宗教信仰

者作为一个整体进行分析。未来，仍需探讨不同种类宗

教信仰对严重精神障碍患者家庭照护者社会支持总体水

平及各维度水平的影响。（3）本研究为横断面研究，

因而无法完全排除社会支持与家庭获补助数量、家庭人

均月收入等时变因素间的反向因果关系。（4）精神症

状稳定程度和家庭获补助数量由调查对象自我报告，不

同程度会带有主观判断色彩，这有可能导致前者资料存

在数据偏差，后者资料存在回忆偏倚。后续研究可采用

客观测量法对以上两个变量进行评估，以提升研究结果

的效度。
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