
www.rehabi.com.cn

2024年，第39卷，第4期

·调查研究·

上海市社区精神分裂症患者就业情况与职业康复需求调查*
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摘要

目的：通过调查上海市社区精神分裂症患者的就业情况与职业康复需求现状，为未来更好地开展职业康复工作，改

善精神分裂症患者的职业状况提供建议。

方法：采用整群随机抽样的方法，抽取了上海市2个核心城区，4个中心城区以及2个郊区，8个区的共1291例18—

60岁社区康复期精神分裂症患者，采用自编《康复需求调查问卷》，由调查员进行入户调查。

结果：患者发病前后无业率由 22.0%增加至 63.5%，差异显著（χ2=454.61，P<0.05）。982例没有工作的患者中仅有

18.1%的患者想再就业。能通过个体劳动自食其力的患者仅占23.5%，大部分患者需要依赖家人的经济援助。有工

作的患者在健康指数（z=﹣5.281，P<0.001）和生存质量（P<0.001）上显著好于没有工作的患者。仅有10.5%的患者

表示曾参与过职业康复，20.2%的精神分裂症患者表示想参加职业康复。所需的职业康复内容调查中，社交技能训

练、职业技能训练和“庇护性”岗位工作推荐排名前三。回归分析结果表明，对没有工作的患者，其职业康复需求主

要影响因素为工作意愿程度（β=0.578，P＜0.01）；对有工作的患者，其职业康复需求主要影响因素是年龄（β=-

0.300，P＜0.01）以及健康指数（β=0.162，P＜0.01）。

结论：精神分裂症对社区患者生存状况造成了显著的影响，损害了职业能力，是造成患者失业的主要原因。就业对

于精神分裂症患者有很多益处，不仅可以降低经济负担，还可以改善健康水平和生存质量。但精神分裂症患者的就

业意愿较弱，仅少数患者曾参与过职业康复。就业意愿强烈的无业患者存在较高的职业康复意愿，已经有工作的患

者同样存在职业康复需求。未来开展职业康复工作需要注意职业技能训练与支持性就业服务并重，为患者提供多

元化的职业康复服务。
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精神分裂症是一种复发率高、致残率高的慢性迁移性疾

病[1]，2019年的一项流行病学调查结果表明，我国精神分裂

症的终生患病率为6‰[2]。虽然目前对精神分裂症的治疗存

在一定的疗效，但效果并未达到理想的水平。因此，精神分

裂症患者需要坚持终身康复的理念，不断提高和改善适应性

的社会功能，积极地融入社会生活，这是目前提升其生存质

量的可靠途径。自1982年WHO提出全新的康复定义“康复

是指应用各种有用的措施以减轻残疾的影响和使残疾人重

返社会”[3]，以往只针对症状的片面康复观念开始发生转变，

逐渐过渡到以全面促进患者重返家庭社会的广泛性康复理

念。了解患者的康复需求是制定科学康复方案的重要前提，

也是提升康复效果的重要抓手。国外的研究发现精神障碍

患者的康复需求涉及诸多方面，包含心理与生理健康、家庭

生活、社会关系、就业与教育 [4]。国内两项通过 Camberwell

需求评估（Camberwell assessment of need，CAN）量表进

行的调查也都发现患者的康复需求涵盖多个方面[5—6]。由此

也出现了社区康复、职业康复、艺术康复等新式的康复方法。

Marwaha等[7]的综述指出精神分裂症患者的就业率仅为

10%—20%，目前我国关于精神分裂症患者的就业率并没有

明确的调查数据，根据葛聪聪等[8]对上海市社区精神分裂症

患者康复需求进行的调查显示，在业人数约占总调查人数的

17.4%。这些数据表明精神分裂症患者的就业率明显偏低，

职业能力受到损害。刘英洁等[9]发现康复期的精神分裂症患

者仍有较高的就业期望，大部分患者都希望通过工作提升自

己生存质量。

职业康复训练受到精神障碍患者的重视和欢迎，在精神
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障碍患者的康复中发挥着重要的作用[10—12]。2020年的一项

调查发现，精神分裂症患者康复需求排名前三的是技能训

练、心理社会适应、帮助家庭成员[13]。这说明技能训练在康

复需求中占据着重要的地位。以往的研究也发现，以往两项

针对精神分裂症患者的研究表明，职业康复能够促进就业，

改善病情，提升生存质量和社会功能[14—15]。就业对精神分裂

症患者来说，一方面可以使其获得经济来源，另一方面也给

患者提供了社交情景，这些对患者是十分有裨益的。

国内精神障碍的职业康复目前处于起步阶段，已经有一

些很好的方法，例如许多精神专科医院会在院内设置售货、配

送、分餐、缝纫等岗位进行职业训练，近年来还开创了结合我

国特色的农耕训练。但目前对精神分裂症患者的职业康复需

求，特别是处于社区康复阶段的患者的职业康复需求，所能参

考的资料并不多。本研究旨在调查上海市社区精神分裂症患

者的就业情况与职业康复需求以及相关影响因素，为将来针

对社区精神分裂症患者开展职业康复提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用整群随机抽样方式，随机抽取上海市核心城区（1，

2）、中心城区（3，4，5，6）以及郊区（7，8）8个区的社区康复期

精神分裂症患者。社区康复期精神分裂症患者是指目前病

情稳定，处于社区康复环节的精神分裂症患者。入组标准

为：年龄18—60周岁；符合 ICD-10诊断标准中的精神分裂症

诊断标准；小学及以上文化程度；当前处于康复期；患者和监

护人均签署了知情同意书。排除标准为脑器质性疾病或智

能障碍者，或患者因急性期住院。

根据既往文献研究结果，我们预估存在工作意愿的精神

分裂症患者占所有社区康复期精神分裂症患者的 30%。根

据样本量计算公式：n = [ ]Z 2
a 2Pq δ2 ，容许误差一般设 δ=0.1P，

代入计算得n=933。考虑到整群抽样存在无效问卷的可能，

故增加 30%的样本量，总共需要调查 1213例患者。按照核

心城区、中心城区和郊区，选取上海市 8个区进行调查。根

据各区参与社区康复患者数占所有调查区社区康复患者数

的比例确定各区需要调查的患者数。根据各区所需调查患

者数与各区居（村）委会平均患者数量的比值，确定各区所需

抽取的居（村）委会的数量。通过计算机随机编码，随机抽取

各区所需要的居（村）委会数量，并调查居（村）委会内所有符

合入组标准的患者。通过多阶段整群抽样的方式，首先确定

各区所需的样本量。再根据“各区需抽取居（村）委会数=各

区需调查患者数/居（村）委会平均患者数”，确定各区需抽取

的居（村）委会数量，同时考虑到存在不愿参与调查的患者，

因此增加20%的居（村）委会数量，作为备选居（村）委会。具

体回收情况如表1所示。

1.2 研究方法

采用自编问卷《康复需求调查问卷》进行调查。问卷分

为三部分，第一部分为个人基本情况调查；第二部分为职业

康复需求调查，包含康复背景调查（自评），就业期望评估；第

三部分为卫生经济学指标，包含欧洲五维健康量表（Euro

Qol five-dimensional questionnaire，EQ-5D）中文版和精神

疾病经济负担信息采集表。

EQ-5D中文版是一种生存质量测量量表，包含问卷和效

用换算表两部分，可以用来描述人群的健康状况和生存质

量[16]。2005年，中文版EQ-5D开始在我国使用并通过了信效

度检验，可以用于中国人的生存质量评估[17—18]。精神疾病经济

负担信息采集表包含直接成本（治疗疾病的直接费用）和间接

成本（因疾病造成的误工，交通等间接费用）两部分[19—20]。

数据采集由经过专业培训的调查员，在指定的村委会干

部协调下进行入户调查。调查前充分尊重被试的知情权，经

被试同意并签署《知情同意书》后才能开始调查，且在调查阶

段，被试者保留随时退出的权利。调查阶段患者需要病情稳

定，精神状态良好，能理解问卷的问题。

1.3 统计学分析

由受过训练的评估人员对回收的量表进行质量筛选，对

漏填、错填的数据联系相应的调查员进行核实和补填。再由

经过专门培训的数据录入员将数据录入到Epidata软件中，

并进行锁定。对数据核查无误后导入到 SPSS 24.0软件对

数据进行统计分析。采用均数，百分比和方差作描述性统计

分析。根据总体的分布是否符合正态分布，采用秩和检验或

独立样本 t检验比较两变量间的差异。对等距数据，采用积

差相关计算变量的相关程度；对等级数据，采用斯皮尔曼等

级相关计算变量的相关程度。采用线性回归分析，探索职业

康复需求的影响因素。

2 结果

2.1 基本信息

2.1.1 一般人口学特征：本调查实际回收到 1293 份问卷。

将空缺内容超过20%的问卷定义为无效问卷，共剔除掉两份

表1 各区数据样本回收情况

区域

1 黄浦区
2 徐汇区
3 长宁区
4 杨浦区
5 宝山区
6 嘉定区
7 青浦区
8 崇明区

总计

计划抽取
居（村）委会数

7
10
6
11
14
11
6
8

73

实际抽取
居（村）委会数

9
12
8

13
16
13
8

10
89

实际
回收量

123
174
110
191
257
189
115
134

1293
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无效问卷，有效问卷为1291份，回收有效率99.85%。根据调

查结果，男性有712例（55.3%），女性有576例（44.7%），还有

3例（0.2%）性别不明。平均年龄为（45.69±9.06）岁，大部分

患者为汉族（98.9%）。婚姻状况方面，未婚患者（715，55.4%）

多于已婚患者（406，31.4%），另有 142（11.0%）例患者离异。

文化程度以初中（436，33.8%）和高中/职业高中（475，36.8%）

为主。患者的一般人口学资料如表2所示。

2.1.2 精神障碍患病情况：本研究所有的调查对象均为精神

分裂症患者。平均病程为21.64年（SD=9.54），起病形式以缓

慢最多（612，47.4%），其次分别为急性（370，28.7%）和亚急性

（306，23.7%）。13.6%的患者表示有家族精神病史。患者共

病的慢性疾病中，以高血压（181，14.0%）和糖尿病（135，

10.5%）占比较高。目前的病情状况以无变化为主（953，

73.8%），部分患者有好转（273，21.1%）和痊愈（48，3.7%）。

大部分患者有遵医嘱按规律服药（1145，88.7%）和遵医嘱按

时到门诊随访（1117，86.5%）。见表3。

2.1.3 工作与经济状况：见表 4，大部分患者需要依靠家庭

（245，19.0%）、低保（328，25.4%）或者社会救助（267，20.7%）

等形式来获取经济支持，通过个体劳动自食其力的患者占比

不高（303，23.5%）。患者发病后的无业人数与无业率（820，

63.5%）显著高于发病前的无业人数与无业率（284，22.0%），

χ2=454.61（P<0.05）。这里的无业患者指的是除全职家务和退

休情况之外的没有工作的患者。大部分人（859，66.5%）有工

作经历，但绝大多数人（1126，87.2%）都没有接受过职业培训。

2.2 就业意愿与失业原因

2.2.1 工作意愿与就业期望评估：308 例（23.9%）患者表示

目前有工作，而 982例（76.1%）患者目前没有工作。这里没

有工作与 2.1.3中无业的定义有所不同，包含了全职家务和

退休的情况。在没有工作的患者中有 178 例想参加工作。

对 178例没有工作但想工作的患者进行进一步的就业期望

评估分析（表5），在“为什么想要工作？”的问题中，排名前三

位的原因分别是赚钱补贴家用（76.4%）、更有成就感

（39.4%）、工作会让我忘记疾病（27.5%）。在希望的工作种类

中，排名前三的分别是服务从业人员（47.2%）、工人（37.6%）、

公司职员（23.0%）。此外，对于工作形式而言，80.9%的希望

就业的患者都青睐白天8小时工作制，对钟点工（6.2%）和倒

班制（4.5%）工作制度接受度不高。

2.2.2 失业原因：在“从确诊到现在，我曾经失业过”这个问

题中，37.8%（488例）的患者曾经失业过，61.7%（797例）的患

者没有失业过。对 488例曾经失业过的患者的进一步分析

表2 一般人口学资料 （n=1291）

项目分类

性别
男
女

未知
民族

汉
其他
未知

婚姻状况
已婚
离异
未婚
其他
未知

文化程度
小学
初中

高中/职业高中
大学专科
大学本科

其他
未知

人数

712
576
3

1277
9
5

406
142
715
27
1

111
436
475
171
75
21
2

百分比（%）

55.2
44.6
0.2

98.9
0.7
0.4

31.4
11.0
55.4
2.1
0.1

8.6
33.8
36.8
13.2
5.8
1.6
0.2

表3 患者精神障碍患病情况 （n=1291）

项目分类

起病形式
急性

亚急性
缓慢
未知

有无家族精神病史
有
无

未知
主要共患疾病

心脑血管病
高血压
糖尿病
其他
无

未知
目前病情情况

痊愈
好转

无变化
加重
未知

是否遵循医嘱按规律服药
是
否

未知
是否遵循医嘱按时门诊随访

是
否

未知
日常生活自理情况

完全自理
需要他人督促或帮助

完全不能自理，依赖他人
未知

人数

370
306
612
3

175
1112

4

33
181
135
103
894
2

48
273
953
11
6

1145
141
5

1117
160
14

1044
225
18
4

百分比（%）

28.7
23.7
47.4
0.2

13.6
86.1
0.3

2.6
14.0
10.5
8.0

69.2
0.2

3.7
21.1
73.8
0.9
0.5

88.7
10.9
0.4

86.5
12.4
1.1

80.9
17.4
1.4
0.3
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中，从确诊后第一次失业到现在，再次有过工作的患者占比

43.6%，没有过的占 55.7%。找过工作的患者占 46.9%，没有

找过的占52.3%。对其失业的原因进行分析，从主动辞职和

被动辞退两个维度，按照 1—5（非常不符合-非常符合）点进

行评分，见表6。

2.3 生存状况与卫生经济学指标

2.3.1 生存状况：本研究使用EQ-5D中文版调查精神分裂症

患者的生存状况。EQ-5D 量表有 EQ-5D 指数得分和 EQ-

VAS两个指标。EQ-5D指数得分代表患者自评的健康指数，

EQ-VAS是根据总体分布评价生存质量，指数得分经过效用

换算表换算后也能描述生存质量[16]。本文采用通用的评价

方法，以EQ-VAS得分描述生存质量。EQ-5D指数得分的均

值为 0.89（SD=0.159）。 EQ- VAS 的平均分为 72.91（SD=

14.505）。

由于有工作组和没工作组患者的健康指数和生存质量

方差不齐，故采用Mann-Whitney秩和检验。结果表明：有工

作患者的健康指数（z=﹣5.281，P<0.001）与生存质量（z=﹣

7.958，P<0.001）均高于没有工作的患者。独立样本 t检验结

果表明：男女之间在健康指数（z=﹣0.304，P=0.761）与生存质

量（z=﹣0.638，P=0.523）上无显著性差异。见表7。

2.3.2 近 1个月精神疾病经济负担：对于近 1个月的精神疾

病经济负担，排除 3例极端值（三个标准差之外）后发现，总

经济负担中位数为 57（IQR=435）元，其中直接经济负担（治

表4 工作与经济状况 （n=1291）

项目分类

发病前从业情况
工人

农村务农
私营或个体劳动者

公司职员
服务从业人员
科教文卫人员

在校学生
无业
其他
未知

目前从业情况
工人

农村务农
私营或个体劳动者

公司职员
服务从业人员
科教文卫人员

在校学生
无业
其他
未知

主要经济收入来源
个体劳动所得

家庭/监护人供养
低保

社会救助/社会供养
其他
未知

职业培训经历
有
无

未知
工作经历

无
1段
2段
3段
未知

人数

359
76
35
129
111
39
147
284
109
2

69
34
16
34
42
18
17
820
235
6

303
245
328
267
144
4

136
1126
29

396
619
163
77
36

百分比（%）

27.8
5.9
2.7

10.0
8.6
3.0
11.4
22.0
8.4
0.2

5.3
2.6
1.2
2.6
3.3
1.4
1.3

63.5
16.9
0.5

23.5
19.0
25.4
20.7
11.2
0.3

10.5
87.2
2.2

30.6
47.9
12.6
6.0
2.8

表5 想工作的原因与就业期望 （n=178）

项目分类

想工作的原因
赚钱贴补家用

目前疾病不影响工作
不工作会被歧视

工作会让我忘记疾病
更有成就感

希望的工作种类
工人

私营或个体劳动者
企业管理人员

公司职员
国家机关干部或工作人员

服务从业人员
科教文卫人员

娱乐场所从业人员
继续学业

其他

人数

136
43
40
39
70

67
27
9

41
11
84
11
8
6

14

百分比（%）

76.4
24.2
22.5
27.5
39.3

37.6
15.2
5.1

23.0
6.2

47.2
6.2
4.5
3.4
7.9

表6 失业原因 （n=488）

主动辞职原因

精神疾病
工作强度
工作难度

无法按时上下班
同事相处
同事歧视

家人不支持
工作待遇

通勤时间太长
工作没有挑战

评分（x±s）

2.74±1.001
2.35±0.908
2.29±0.875
2.19±0.865
2.08±0.686
2.02±0.698
1.99±0.719
1.95±0.638
1.9±0.582

1.86±0.559

被动辞退原因

精神疾病
工作难度
工作强度
同事相处
同事歧视

无法按时上下班

评分（x±s）

2.31±0.978
2.13±0.756
2.11±0.747
2.01±0.641
2.00±0.721
1.99±0.700

表7 工作情况、性别与健康指数、生存质量的秩和检验

工作情况
有工作
无工作

性别
男
女

健康指数
（x±s）

0.92±0.145
0.88±0.162

0.89±0.165
0.89±0.152

z值

﹣5.281

﹣0.304

P值

0.000

0.761

生存质量
（x±s）

78.30±12.775
71.22±14.614

72.98±15.029
72.78±13.831

z值

﹣7.958

﹣0.638

P值

0.000

0.523
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疗疾病的直接费用）中位数为6（IQR=164）元，间接经济负担

（因疾病造成的误工、交通等间接费用）中位数为0（IQR=30）

元。见表8。

Shapiro-Wilk检验结果表明，近 1个月经济负担属于非

正态分布（W=0.298，P<0.001）。Mann-Whitney秩和检验结

果表明：近 1 个月经济负担在有无工作（z=﹣1.035，P=

0.301）和男女（z=﹣0.224，P=0.823）之间均无显著差异。此

外，Spearman相关分析结果表明：近 1个月经济负担与健康

指数（r=﹣ 0.168， P<0.001）和生存质量（r=﹣ 0.110， P<

0.001）存在一定程度的负相关。

2.4 职业康复需求

采用5点里克特评分来衡量患者的职业康复需求，按照

非常不符合（1分）到非常符合（5分）的方式计算职业康复需

求，总体样本中患者职业康复需求得分为 2.72（SD=0.982），

有工作的样本得分为2.81（SD=1.003），没有工作的样本得分

为2.7（SD=0.974）。

在全体样本（n=1291）中，有无工作在职业康复需求上没

有显著差异（t=1.818，P=0.069），不同性别在职业康复需求

上也没有显著差异（t=﹣0.239，P=0.811），但工作意愿（只有

没有工作的患者会被询问）与职业康复服务需求差异显著

（t=10.960，P<0.01），见表9。

在没有工作的样本中（n=982），相关分析表明，职业康复

需求与工作意愿程度（对工作意愿进行 1—5分评估，非常

不想工作到非常想工作）呈中等程度的正相关（r=0.578，P<

0.001）；与健康指数（r=0.110，P<0.001）和生存质量（r=

0.138，P<0.001）存在一定程度的正相关；与近1个月经济负

担（r=﹣0.007，P=0.413）无显著相关性；职业康复需求与年

龄呈现一定程度的负相关（r=﹣0.232，P<0.001）。

有工作的样本（n=308）不需要回答工作意愿程度的问

题，因此分析了职业康复需求与健康指数、生存质量、和近1

个月经济负担的相关关系。见表10。

根据上述相关分析的结果，以职业康复需求为因变量，

以与职业康复需求显著的变量作为预测变量，采用逐步回归

方法，构建回归分析模型，最优线性回归模型结果见表 11。

回归分析结果发现，对没有工作的患者，其职业康复需求主

要和工作意愿有关；对有工作的患者，其职业康复需求主要

和年龄以及健康指数有关。

此外，在对希望的职业康复的形式调查中，患者对社交

技能训练（55.9%）、职业技能训练（27.1%）、“庇护性”岗位工

作推荐（如精神病人康复岗位）（24.6%）较为重视。见表12。

3 讨论

3.1 精神分裂症影响患者生存状况和经济状况

精神分裂症对患者的生活造成了巨大的影响，虽然大部

分患者可以生活自理（80.9%），但只有较少的患者（23.5%）可

以自食其力。大部分患者需要依靠家庭、低保、社会救助等

形式来获得经济支持。第四次国家卫生服务调查结果显示，

我国的人均健康指数为 0.954，生存质量得分为 80.35[21]。本

研究中患者的健康指数和生存质量得分分别为 0.89 和

72.91，低于我国人均水平。“赚钱贴补家用”是患者渴望工作

的最重要的原因。由此可见，精神分裂症影响了患者的生存

状况，给患者带来了一定程度的经济负担。

此外我们的调查发现，虽然有超过85%的患者遵循医嘱

服药，定期到门诊随访，但大部分患者（74.7%）的症状并未有

所好转。这也侧面说明了开发新形式康复治疗必要性，精神

分症的成因是多方面的，因此对其的治疗也该从多个角度进

行展开，职业康复就是其中一个重要的角度。

3.2 精神分裂症影响患者就业，患者就业意愿较低

在对患者的就业情况变化分析中，患者发病前的失业率

显著低于当前的失业率，37.8%的患者在确诊后曾有过失业

表8 近1个月精神疾病经济负担

近1个月总经济负担
近1个月直接经济负担
近1个月间接经济负担

有无工作（中位数+四分位距）
有工作（n=309）
58（IQR=289.50）

23（IQR=150）
0（IQR=10）

无工作（n=982）
57（IQR=440.46）

4（IQR=166）
0（IQR=56）

Z值

﹣1.035
﹣0.437
﹣1.084

P值

0.301
0.662
0.278

性别（中位数+四分位距）
男（n=712）

57（IQR=425.25）
9（IQR=166）
0（IQR=30）

女（n=576）
59（IQR=440.46）

4（IQR=160）
0（IQR=30）

Z值

﹣0.224
﹣0.686
﹣0.375

P值

0.823
0.493
0.707

表9 工作情况、性别、工作意愿与职业康复服务需求

工作情况（n=1291）
有工作
无工作

性别（n=1291）
男
女

工作意愿（n=982）
想找工作

不想找工作

职业康复需求
（x±s）

2.81±1.003
2.7±0.974

2.72±0.970
2.73±0.996

3.35±0.962
2.60±0.899

t值

1.818

﹣0.239

10.960

P值

0.069

0.811

0.000

经历，在失业原因调查中，无论主动辞职还是被动辞职，精神

疾病都是首要原因，这说明精神分裂症对就业造成了显著的

影响，损害了患者的职业能力。

当前的社会中，精神分裂症的患者在就业中处于明显的

弱势，就业竞争力不足[22]。但工作会给精神分裂症患者带来

很多的好处，既可以缓解患者的经济负担，也可以使其得到

社会支持，增加患者的自尊心和生存质量[23]。本研究同样发

现，有工作和无工作的患者在健康指数和生存质量均存在显
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著差异，在这两项生存状况指标上有工作的患者均高于没有

工作的精神分裂症患者。

在 982例目前没有工作的患者中，仅 18.1%的患者表示

想工作。曾经有过失业经历的患者中，46.9%的患者再次找

过工作，43.6%的患者再次有过工作。我们认为精神分裂症

患者现在较低的就业意愿可能是由于社会的就业歧视和患

者本身的病耻感。Angermeyer等[24]认为精神障碍患者的病

耻感会损害自信和自尊，降低自我效能感，会倾向于采用回

避性的防御措施，影响正常的生活和社会功能。2014年的一

项调查也表明精神障碍患者普遍存在病耻感，并多采用躲避

或逃离的应对策略[25]。有研究发现病耻感是影响康复期精

神分裂症患者就业价值观的第二大因素[9]。因此对精神分裂

患者开展职业康复的过程也应该注重消除患者病耻感，进行

去污名化训练，培养健康的职业观。

3.3 职业康复普及率低

目前，对于精神分裂症患者的职业康复训练普及率低，

仅有10.5%的患者表示曾参与过职业康复。此外，患者对于

职业康复的重视程度较低，职业康复需求总体平均分仅为

2.72（SD=0.982）。职业康复需求在有无工作之间无显著差

异，这可能是因为有工作的患者在工作过程中遇到了职业技

能方面的问题，所以也需要参加职业技能方面的训练。

进一步回归分析的结果表明，在没有工作的患者中，工

作意愿是最主要的影响因素；而在有工作的患者中，职业康

复需求的主要影响因素是年龄和健康指数。这可能提示我

们未来在开展职业康复时，需要优先关注存在较高工作意愿

的患者，另外也不应该忽视已经有工作的患者，特别是年轻

的或健康指数较低的患者。但本研究中有工作的患者样本

（N=308）相比没有工作的患者样本（N=982）相差较大，需要

未来进一步扩大样本来探究两类患者的职业康复需求的差

异。

3.4 精神分裂症职业康复既需要职业技能训练也需要支持

性就业服务

在精神分裂症患者的失业原因中，工作强度和工作难度

分别排在第二和第三位，所以对于有工作的患者开展职业康

复应以职业技能训练为主，提升患者的职业胜任力，这样可

以预防有工作的患者失业。

在患者期望的职业康复内容调查中，社交技能训练、职

业技能训练和“庇护性”岗位工作推荐排名前三。精神分裂

症患者普遍存在社交技能缺陷[26]，本调查中大部分患者都认

为需要社交技能训练，这充分说明了社交技能训练的重要

性。工作中是很难回避必要的社交情景的，例如与同事的协

调沟通。需要“庇护性”工作推荐可能是病情使患者与社会

长期存在隔离，缺乏有关专门针对精神分裂症患者的岗位信

息、职业发展规划以及相关的保障。

社交技能训练和工作推荐这些属于支持性就业服务，研

究表明支持性就业服务可以有效地提升职业社交技巧，促进

表11 回归分析

没有工作（n=982）
工作意愿程度

有工作（n=308）
年龄

健康指数

Beta

0.578

﹣0.300
0.162

P值

0.000

0.000
0.003

R2值

0.333

0.111

F值

488.759

20.262

P值

0.000

0.000

表12 职业康复的形式 （n=1291）

职业康复形式

社交技能训练
职业技能训练

“庇护性”岗位工作推荐
职业相关保险及福利咨询
职业生涯发展咨询
就业后持续性职业支持和指导

“竞争性”岗位工作推荐
职业技能鉴定

需要的人数

722
350
317
224
177
102
71
43

百分比（%）

55.9
27.1
24.6
17.4
13.7
7.9
5.5
3.3

表10 职业康复需求潜在影响因素的相关分析

有工作（n=982）
职业康复需求

年龄
工作意愿
健康指数
生活质量

近1个月经济负担
无工作（n=308）

职业康复需求
年龄

健康指数
生活质量

近1个月经济负担
①P＜0.01，②P＜0.05

职业康复
需求

1.000
﹣0.195①

0.576①

0.115①

0.143①

﹣0.007

1.000
﹣0.302①

0.166①

0.153①

0.047

年龄

1.000
﹣0.257①

﹣0.001
﹣0.047
﹣0.217①

1.000
﹣0.013
﹣0.126②

﹣0.179①

工作
意愿

1.000
0.112①

0.175①

﹣0.008

1.000
0.376①

﹣0.143①

健康
指数

1.000
0.426①

﹣0.140①

1.000
﹣0.089②

生活
质量

1.000
﹣0.124①

1.000

近1个月
经济负担

1.000
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患者的康复，并提升就业率[27]。因此，在职业康复中，除了关

注患者职业技能的提升，还需要提供职场社交技能训练，就

业相关的岗位推荐等支持性就业服务。

综上所述，就业对于精神分裂症患者有很多益处，不仅

可以降低患者的经济负担，还可以改善患者的健康水平和生

存质量。但精神分裂症患者的就业意愿较弱，仅少数患者曾

参与过职业康复。就业意愿强烈的患者存在较高的职业康

复意愿，已经有工作的患者同样存在职业康复需求。未来开

展职业康复工作需要注意职业技能训练与支持性就业服务

并重，为患者提供多元化的职业康复服务。
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