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摘  要 

目的：探讨运用鼓圈活动的康复模式对住院期间精神分裂症患者的社会功能及自尊水平的影响。方法：

组建护患共同参与的团体小组模式，选取2020年6月至2021年3月在宜昌市优抚医院住院的精神分裂症

患者100例，采用随机数字表法分为实验组50例、对照组50例。两组患者在住院后、实验前均行常规康

复治疗，对照组给予常规康复治疗方式不变，实验组在对照组的基础上给予鼓圈活动，周期为8周。采

用阳性与阴性症状量表(Positive and Negative Syndrome, PANSS)评分对比两组患者干预前后精神症状

变化情况；采用住院精神病人社会功能评定量表(Scale of Social function in Psychosis Inpatients, SSPI)
对比两组患者干预前后社会功能变化情况；采用自尊量表(self-esteem scale, SES)对比两组患者干预前

后自尊水平。结果：两组患者干预后PANSS评分比较，差异有统计学意义(p < 0.05)；各组患者干预前后

PANSS评分比较，差异有统计学意义(p < 0.05)。两组患者干预后SSP评分比较，差异有统计学意义(p < 
0.05)；各组患者干预前后SSP评分比较，差异有统计学意义(p < 0.05)；各组患者干预前后SSP评分比较，

差异有统计学意义(p < 0.05)。两组患者干预后SES评分比较，差异有统计学意义(p < 0.05)；各组患者干

预前后SES评分比较统计学意义(p < 0.05)。结论：鼓圈联合心理护理的整合式模式有利于促进住院精神

分裂症患者社会功能的恢复，提高其自尊水平。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of rehabilitation model with drum circle activity on social function 
and self-esteem of patients with schizophrenia during hospitalization. Methods: A group model 
was established in which nurses and patients participated together. A total of 100 patients with 
schizophrenia hospitalized in Yichang Special Care Hospital from June 2020 to March 2021 were 
selected and randomly divided into experimental group (n = 50) and control group (n = 50). The 
patients in the two groups were given conventional rehabilitation after hospitalization and before 
the experiment, the patients in the control group were given conventional rehabilitation without 
change, and the patients in the experimental group were given drum circle activity on the basis of 
the control group, with a cycle of 8 weeks. Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) score 
was used to compare the changes of psychiatric symptoms before and after intervention in the two 
groups; Scale of Social Function in Psychosis Inpatients (SSPI) was used to compare the changes of 
social function before and after intervention in the two groups; Self-esteem Scale (SES) was used 
to compare the self-esteem level before and after intervention in the two groups. Results: There 
was significant difference in PANSS score after intervention between the two groups (p < 0.05); 
there was significant difference in PANSS score before and after intervention between the groups 
(p < 0.05). The SSP scores of the two groups were significantly different (p < 0.05); the SSP scores 
of the two groups were significantly different (p < 0.05); the SSP scores of the two groups were 
significantly different (p < 0.05). There was a significant difference in SES scores between the two 
groups (p < 0.05); there was a significant difference in SES scores between the two groups (p < 
0.05). Conclusion: The integrated model of drum circle combined with psychological nursing is 
beneficial to promote the recovery of social function and improve the self-esteem level of inpa-
tients with schizophrenia. 
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1. 引言 

精神分裂症是一种病因复杂，临床表现涉及感知、思维情感及行为等多维度异常的严重慢性致残性

疾病，具有治疗困难、复发率高、预后差等特点，随着病程迁延，患者社会功能明显受损，进而影响生

活质量(陈琼妮等，2016)。受疾病影响，精神分裂症患者容易陷入极端的精神痛苦中，导致自尊水平下降，

从而影响疾病的转归。抗精神病药物虽能在一定程度上改善患者的病性症状，但对其社会功能、自尊水

平的改善作用并不理想(朴轶峰等，2016)。有学者认为(石广念等，2021)，鼓圈音乐辅助治疗能有效缓解

精神分裂症患者的阴性症状及情感症状，提高临床治疗效果，改善患者生活质量。同样，对于精神科患

者来说，采用心理护理也可以有效提高治疗效果，改善患者精神症状 (单立花，2022)。目前对精神分裂

症的治疗目标、甚至治疗结局的评价正由既往症状缓解的单维度评价方式转变为涵盖社会功能和精神卫

生健康状况的综合评价方式(Silberstein et al., 2018)。因此本研究通过对精神分裂症患者在住院期间实施鼓
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圈活动的方式，探讨其对患者的社会功能及自尊水平的改善效果，旨在寻求促进精神分裂症患者快速康

复、重返社会的有效治疗方案。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取 2020 年 6 月~2021 年 3 月在宜昌市优抚医院住院的精神分裂症患者 100 例为研究对象。

纳入标准：① 住院天数超过 90 天；② 符合国际疾病分类第十版(International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems 10th Revision, ICD-10)中精神分裂症的诊断标准；③ 入组年龄 18~60
岁；④ 文化程度为小学毕业及以上，配合治疗且沟通无障碍；⑤ 病情稳定，主要精神症状消失，自知

力部分恢复，所用药物剂量维持稳定 ≥ 半个月；⑥ 征得家属及患者同意。排除标准：① 精神症状急性

发作，严重自杀自伤、冲动伤人者；② 听力障碍、沟通障碍、肢体残疾者；③ 合并严重躯体疾病。脱

落标准：① 病情波动无法进行系统训练者；② 患者或家属要求终止治疗。患者入组前，所有患者及监

护人均被告知本研究相关内容，对本研究知情同意，并签署了知情同意书。本研究通过宜昌市优抚医院

伦理委员会批准。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 对照组  
采用随机数字表将患者随机分为对照组和实验组，每组 50 例。对照组在住院期间实施常规康复治疗，

每天定时参加康复训练，参与音乐聆听、自由运动训练以及健康教育。 

2.2.2. 实验组  
在实施常规康复治疗的基础上，加用鼓圈活动，具体实施方式团体心理治疗模式的鼓圈活动方式： 
1) 鼓圈治疗：① 治疗场地：治疗前评估环境的安全性和适宜性，地面有防滑措施。② 安全检查：

治疗前后清点人数，患者在工作人员范围内接受治疗。③ 乐器：非洲鼓。④ 分组：每组 8~10 人，一组

围成圆圈，由一名 1 名护士长、1 名音乐治疗师、2 名康复护士(取得心理治疗师资格证书)指导，指导患

者打击节奏，鼓励患者吟唱和舞动，激发患者的热情。⑤ 乐曲：播放慢节奏歌曲《小宝贝》、《桥边姑

娘》、快节奏歌曲《一瞬间》、《花桥流水》、《火红的萨日朗》。⑥ 具体步骤：a) 音乐治疗师先介

绍鼓圈乐器，然后使用非洲鼓打击简单节奏，引导小组成员跟随节奏进行自我介绍，并营造一个安全、

放松、热烈、能激发患者充分表达自我的氛围。演奏音乐的环境、治疗过程要遵循“不教而教”的原则。

b) 建立治疗关系后，音乐治疗师通过敲击非洲鼓，并递进式提高节奏难度，进行节奏训练，让团队成员

保持节奏一致，建立团队意识、增强团队凝聚力。c) 音乐治疗师进入鼓圈后，通过变换节奏速度敲击非

洲鼓，引导成员跟随不同速度完成打击，建立自信；通过慢节奏歌曲敲击非洲鼓，成员完成跟随歌曲敲

击，强化自信；通过快节奏歌曲《一瞬间》、《花桥流水》、《火红的萨日朗》，以节奏快慢变化让成

员逐步掌握打击技巧。d) 待患者对鼓圈治疗有一定了解后，在音乐治疗师鼓励下，进行个人技能发挥。

由一名成员带领团队进行不同节奏速度的鼓圈敲击，其他成员配合完成，并相互点评。e) 随着鼓圈治疗

的不断深入，音乐治疗师引导小组成员进行团队展示，指定一人报幕，团体共同完成一首歌曲节奏打击。

f) 治疗结束后，鼓励患者说出自己做完鼓圈后的感受。⑦ 音乐治疗师还应及时对治疗过程中发现的问题

进行分析总结，对每一位参与者给予正面引导和积极鼓励，从而提高患者的依从性和参与度。本研究由

一名固定的、经过多次鼓圈治疗培训的音乐治疗师引导治疗。⑧ 治疗时间：5 次/周，90 min/次，8~10
人/组，疗程共 8 周。  
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2) 心理护理：① 由于成员本人以及社会对精神疾病的认知偏见，患者易出现自卑、恐惧、忧虑等

负面情绪。对此，在联合鼓圈治疗过程中，护理人员应为患者构建宽松、安全的氛围，在成员者表达自

身意愿的过程中，耐心聆听，并鼓励成员陈述自身观点与意愿。② 在联合鼓圈治疗过程中，护理人员要

通过平和、亲切的语言与患者沟通，通过耐心引导，调动患者回答问题的主观能动性，并结合生活中的

所见所闻，给予患者启发，逐渐提升患者的语言表达能力和参与度。聆听完患者的回答后不要嘲笑或轻

视，以保证患者心理状态平稳。 

2.2.3. 评价工具 
1) 一般资料调查表。由研究者通过病历收集患者基本信息资料，并自行设计人口统计学调查表，包

括年龄、性别、学历、住院天数、精神症状、社会功能、自尊水平 7 个方面。 
2) 采用阳性与阴性症状量表(Positive and Negative Syndrome, PANSS) (刘宗凤，2019)。包括 3 个分量

表：阳性症状量表(7 个条目)、阴性症状量表(7 个条目)、一般精神病理量表(16 个条目)，每个条目采用

1~7 的 7 级评分，评分越高则精神症状越重。 
3) 住院精神病人社会功能评定量表(Scale of Social function in Psychosis Inpatients, SSPI) (宋亚军等，

2013)。包括日常生活能力(3 个条目)、社会性活动能力(4 个条目)、动性和交往能力(5 个条目)三个维度，

共 12 个条目，采用 0~4 分 5 级评分法，得分越高则想、社会功能越好。 
4) 自尊量表(self-esteem scale, SES) (高爽，张向葵，2018)评价。包括我对自己持肯定态度、我觉得

自己有很多好的品质等 10 个条目，采用 1~4 分评分法，总分 40 分，得分越高则自尊程度越高。 

2.2.4. 资料收集方法 
干预前由护士长带领 2 名康复护士对患者资料进行整理分析，包括一般资料、精神科医生对患者症

状的基线评分，对患者社会功能和自尊水平的评分。干预结束后，护士长带领 2 名康复护士对精神症状、

社会功能、自尊水平进行评分收集，双人核对录入表格，护士长对收集资料逐一检查。 

2.2.5. 统计学方法 
采用 SPSS 24.0 统计软件处理数据。计量资料采以 x s± 表示，组间比较采用独立 t 检验，组内比较

采用成组 t 检验；计数资料以 n(%)表示，采用χ2检验。p < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组精神障碍患者一般资料比较 

本次实验研究严格按照准入标准共纳入实验组患者 50 例，对照组患者 50 例，干预期间无样本脱落。

实验组与对照组的一般资料比较差异无统计学意义(p > 0.05)，两组精神分裂症患者治疗前精神症状评估

(PANSS 评分)、社会功能评估(SSPI 评分)及自尊水平(SES 评分)得分比较，差异无统计学意义(p > 0.05)
见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组一般资料比较 

项目 实验组(n = 50) 对照组(n = 50) χ2值/t 值 p 值 

年龄 40.44 ± 10.85 38.70 ± 11.45 −0.78 0.437 

性别 
男 30 3 

1.967 0.161 
女 20 27 
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Continued 

学历 

小学 10 14 

0.938 0.816 
初中 14 13 

高中/中专 15 14 

本科/大专 11 9 

精神症状 治疗前 PANSS 评分 66.16 ± 2.951 66.36 ± 2.954 0.339 0.736 

社会功能 治疗前 SSPI 评分 20.78 ± 3.321 19.56 ± 3.592 −1.763 0.081 

自尊水平 治疗前 SES 评分 19.76 ± 2.911 19.72 ± 3.871 −0.058 0.954 

3.2. 两组患者干预后精神症状改善比较 

干预后，实验组和对照组患者的精神症状评估(PANSS 评分)进行独立样本 t 检验，差异有统计学意

义(p < 0.05)；组内进行成组 t 检验，差异有统计学意义(p < 0.05)。结果表明实验组的精神症状评估(PANSS)
评分比对照组低，组内治疗后比治疗前评分低，且差异显著。即实验组治疗后精神症状改善效果明显(见
表 2)。 
 
Table 2. Comparison of psychiatric symptoms before and after treatment between the two groups (points, x s± ) 
表 2. 两组治疗前后精神症状比较(分， x s± ) 

组别 实验组(n = 50) 对照组(n = 50) T 值 p 值 

PANSS 评分 治疗前 66.16 ± 2.951 66.36 ± 2.954 0.339 0.736 

 治疗后 34.00 ± 2.262 35.32 ± 0.978 3.330 0.001 

3.3. 两组患者干预后社会功能、自尊水平比较 

干预后两组患者社会功能评估(SSPI)、自尊水平(SES)进行独立样本 t 检验，差异有统计学意义(p < 
0.05)；两组组内进行成组 t 检验，差异有统计学意义(p < 0.05)。结果表明实验组的社会功能评估(SSPI)
评分和自尊水平(SES)评分比对照组高，组内治疗后比治疗前评分要高，且差异显著。即实验组治疗后社

会功能和自尊水平显著变好(见表 3)。 
 
Table 3. Comparison of social function and self-esteem level scores before and after treatment between the two groups 
(points, x s± ) 
表 3. 两组治疗前后社会功能及自尊水平得分比较(分， x s± ) 

组别 实验组(n = 50) 对照组(n = 50) T 值 p 值 

SSPI 评分 治疗前 
治疗后 

20.78 ± 3.321 
42.34 ± 2.282 

19.56 ± 3.592 
40.76 ± 2.308 

−1.763 
−3.442 

0.081 
0.001 

SES 评分 治疗前 
治疗后 

19.76 ± 2.911 
30.46 ± 3.72 

19.72 ± 3.871 
29.20 ± 2.268 

−0.058 
−3.551 

0.954 
0.001 

4. 讨论 

目前治疗精神分裂症的主要方式为药物治疗(Stępnicki et al., 2018)，药物治疗可在生物层面改善患者

精神症状，但对于患者表现的社会能力低下、自我评价低、自尊水平降低等问题作用不大(Dziwota et al., 
2018)。常规康复训练重视对患者疾病症状的护理，易忽视对患者自身行为的矫正，不利于疾病预后。此

https://doi.org/10.12677/ap.2022.125221


陈芳 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2022.125221 1866 心理学进展 
 

外，长期住院的精神疾病患者因封闭环境的影响，其社交人际出现障碍，容易产生病耻感，导致自尊水

平处于低自尊(Berry et al., 2018)。临床实践中以非药物治疗方式对患者的社会功能和自尊水平进行改善和

矫正，对患者回归社会意义重大(Vita & Barlati, 2018)。本研究结果显示，对实验组精神分裂症患者进行

鼓圈活动的多维度康复模式，在改善患者精神病症的同时，也显著提升了患者社会能力和自尊水平。 

4.1. 鼓圈活动的整合式心理治疗模式能提高精神分裂症患者的社会功能的恢复 

本研究结果表明，通过鼓圈活动的多维度康复方式，能让精神分裂症者患者的社会功能得到更好恢

复。针对上述问题，本次干预方案在具体实施中进行了联合改善：首先，心理护理的实施帮助患者矫正

了社会交往障碍，通过倾听、理解等沟通技巧，帮助患者了解他人，建立正确地理解力和判断力，从而

加强了团队间的信任关系，并在团队中获得信心和支持，对患者社会功能的回复提供了有较好帮助。其

次，鼓圈治疗中所用的非洲鼓简单易于操作，对于行为受限的精神分裂症患者容易上手，避免因学习困

难导致退缩，有利于提高患者的始动性，从而增加操作的信心。此外，在治疗过程中，治疗师以“不治

而治”的方式，帮助患者建立与音乐之间的关系，通过探索，最终实现自我表达，让患者在无形中提升

了处理问题、解决问题的能力。最后，以鼓圈联合心理护理的治疗形式能帮助患者快速建立团队关系，

通过团队目标动机的快速形成，为患者对自身行为的选择和形成提供帮助，在快速的破冰后建立自我学

习、表达的场所，在改善自我认知的同时，勇敢接受新生事物，从思维到行动均得到提升和帮助，从而

提高社会功能的恢复。 

4.2. 鼓圈活动的康复模式能帮助精神分裂症患者提高自尊水平 

本研究结果还表明，鼓圈活动对提升精神分裂症患者的自尊水平有显著效果。自尊是人们对自己的

价值、长处、重要性总体情感的评价，精神分裂症患者的自尊水平受社会支持、病耻感等因素的影响(董
佳等，2018)，整体水平较低。鼓圈活动干预方案从患者的自我价值提升、同伴支持以及情感表达三个方

面帮助改善其低自尊水平。首先，鼓圈作为一种音乐治疗方式，在参与过程中，患者学会了简单打击乐

的方法，通过后期的团队表演和自我展示，帮助患者提升学习的信心和乐趣，以此同时，学习技能的使

用能够帮助患者提高对自我价值的认同(Granholm et al., 2014)，从而提升自我评价；其次，患者以鼓圈作

为共同的目标，联合团体心理的积极支持，建立了牢固稳定的治疗团队，在团队中得到了同伴的相互支

持和帮助，对团队凝聚力的有很好的促进，团队的力量有效提高患者的自尊水平。最后，患者在敲击乐

器中转移注意力，让自身情绪得到宣泄、情感得到释放，有利于心态的调整并建立积极的价值观，理性

的情绪能帮助患者提高自尊水平，提升幸福感。因此，鼓圈活动对精神分裂症患者自尊水平的提升提供

了有效的促进作用，对患者的康复起到积极的作用。 

5. 小结 

鼓圈活动的多维度康复模式归属于整合式心理治疗的范畴，其形式新颖、操作性强，参与者积极性

高，对精神分裂症患者的社会功能恢复和自尊水平的提高都有明显的帮助，值得在临床实践中推广应用。 
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