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浅谈认知行为治疗在精神科临床中的应用浅谈认知行为治疗在精神科临床中的应用

林洁

吉林省长春市第六医院 吉林 长春 130000

【摘 要】：目的：探究分析认知行为治疗在精神科临床中的应用。方法：选取于 2021 年 1 月至 2021 年 12 月，院内精神

科收治的患者共 100 例，作为本次研究对象。根据患者的入院序列数为基础，采用随机数字分组的方式，将 100 例患者随

机分为对照组以及观察组。对照组采用常规药物治疗；观察组在对照组的基础上采用认知行为治疗。对比两组的认知功能；

生活质量以及心理状态。结果：观察组优于对照组，P ＜ 0.05。结论：对精神科患者采用认知行为治疗进行干预，能够有

效提升患者的生活质量，同时能够显著改善患者的认知功能以及心理状态，值得推广与应用。
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Discussion on the Application of Cognitive Behavioral Therapy in Clinical Psychiatry
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Abstract: Objective: To explore and analyze the application of cognitive behavior therapy in psychiatric clinic. Methods: A total of 
100 patients, who were admitted to the hospital psychiatric department from January 2021 to December 2021, were selected as the 
study subjects. Based on the admission sequence number of patients, 100 patients were randomly divided into the control group, the 
control group and the observation group. The control group was treated with conventional medication; the observation group received 
cognitive behavioral therapy based on the control group. Compare the cognitive function of the two groups; quality of life and 
psychological status. Results: The observation group was better than the control group, with P <0.05. Conclusion: The intervention of 
cognitive and behavioral therapy for psychiatric patients can effectively improve the quality of life of patients, and can significantly 
improve the cognitive function and psychological state of patients, which is worthy of promotion and application.
Keywords: Cognitive behavior therapy; Psychiatry; Cognitive function; Quality of life; Psychological state

现阶段人群对于医学模式的认知已经逐步由单一的生

物医学模式转变为生物－心理－社会的医学模式，且身心

一同的观点已经逐步树立。虽然精神障碍在遗传方面存在

易感性，但是个体的精神障碍多数情况下是由于生理、心

理以及社会等方面因素共同作用的结果 [1-2]。以往在对精神

科患者进行治疗的过程中，多采用药物治疗的模式对患者

进行干预，但通过长期的实际应用发现，此类治疗模式在

最终的治疗效果方面存在一定的局限性，且患者出现复发

的机率相对较高，甚至导致患者长期处于慢性状态，对患

者的健康以及生活质量造成严重的影响 [3-4]。因而在实际对

精神科患者进行治疗的过程中，需要明确更为有效的方式

对患者进行干预，保障最终的干预效果。其中认知行为治

疗模式得到了较为广泛的应用，其是以常规药物治疗为基

础，结合精神科患者的病情特点以及临床症状，灵活的应

用心理治疗的方式对患者进行干预，进而达到改善患者非

适应性行为以及思维的效果，最大程度的改善患者的负性

情绪，降低其复发率。认为认知行为治疗具有多方面的优势，

如：在实际应用的过程中具有优良的可操作行，治疗时间

短以及治疗效果显著等等 [5-6]。本文探究分析认知行为治疗

在精神科临床中的应用，详情如下所示。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2021 年 1 月至 2021 年 12 月，院内精神科收治

的患者共 100 例，作为本次研究对象。根据患者的入院序

列数为基础，采用随机数字分组的方式，将 100 例患者随

机分为对照组以及观察组。对照组中：患者共 50 例，其中

男性患者共 27 例，女性患者共 23 例，年龄为：26-68 岁，

平均年龄为：（39.93±2.21）岁，观察组中：患者共 50 例，

其中男性患者共 29例，女性患者共 21例，年龄为：26-68岁，

平均年龄为：（39.83±2.16）岁。两组一般资料对比无明显

差异，P ＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组方法

予以患者阿立哌唑（批准文号：国药准字 H2004 

1507；生产企业：上海上药中西制药有限公司）每日 1 次，

初始剂量为 5mg，药物单次使用剂量＜ 30mg，以患者的临

床症状为基础，明确是否予以患者抗胆碱药物，如患者存

在失眠症状，则予以患者苯二氮卓类药物进行治疗，药物

实际使用剂量结合患者具体病情而定。

1.2.2 观察组方法

①组建专业的认知行为治疗小组，选取具备丰富经验

的相关医护人员作为小组组长，参与治疗前集中对小组内

的人员进行培训、完善干预措施，规范干预流程，深入优

化小组内成员的技术水平与综合素质，整体提升小组的质

量。由认知行为治疗小组对患者的各项临床资料以及基本

信息进行收集与整理，结合患者的实际情况制定出具有针

对性的干预方案，方案制定完成之后，交由相关医师进行

内容的修订，确保方案的科学性以及全面性，在落实相关
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治疗措施的过程中，严格遵循方案中的内容进行落实，保

障治疗的高质量性。

②通过制作专业的小视频、详细的 PPT、发放文字性

宣传手册等方式，对患者及其家属进行疾病相关知识的宣

导与教育（疾病的病因、疾病的发展、配合相关医护人员

落实干预措施的重要性，治疗的基本流程以及预期取得的

效果等），着重告知患者本人及其家属，在恢复期间的注

意事项以及禁忌事项，确保在护理过程中最大化的降低意

外情况的发生，保障患者的安全，提升患者对于自身疾病

的认知。同时在对患者进行宣教的过程中，应结合患者的

实际情况选取具有针对性的宣教模式，如：部分患者及其

家属存在记忆能力、理解能力，以及文化程度相对较低的

情况，如果只是单纯的予以其口头宣教或是文字性知识手

册的发放，很难达到预期的效果，因而在实际宣教的过程

中可充分利用小视频以及 PPT 的优势，采用音视频结合的

模式进行干预，在保障宣教有效性的同时，提升患者的依

从性。同时引导患者进行正确的自我思维监测，以及相应

的情感以及行为治疗。

③引导患者养成优良的生活习惯，以及认知行为，及

时纠正患者错误的认知以及行为，指导患者进行新认知以

及行为的学习与适应，并将其逐步融入到患者实际生活之

中。如：以每周 2 次的频率对患者进行心理治疗，治疗时

间控制为 40—50 分钟，结合患者的实际病情，为其制定相

应的任务，包括：每日按时饮食、作息，自行进行卫生的

打扫，组织患者参与院内的健康交流会以及讲座，引导患

者参与到人与人之间的交流之中，最大程度的消除患者内

心抑郁的负性情绪。

④引导患者进行认知方面的转变，A. 首先应当引导患

者进行系统性的学习或是通过单独谈话的形式，逐步引导

患者能够认识到以往自身的信念与客观的事实存在明显的

差异，属于非理性的认知，帮助其进行认识方面的重建。

B. 进行情绪方面的转变，引导患者进行放松训练：为其讲

解该项训练的目的以及重要性，引导患者取平卧的体位，

双手自然放置于身体两侧，进行有节奏深吸放松，引导患

者按照手臂－面部－颈部－肩部－胸部－下肢的顺序进行

先紧张后放松的训练，整个过程的持续时间为 15S 左右，

完成放松后，休息 10s 继续进行，在过程中引导患者想象

美好事物，使其内心得到充分放松。每日 2 次，每次 15-

20Min。C. 指导患者进行行为方面的训练，导患者亲身参

与到相应的社会实践之中，采用优良的认知模式代替患者

自身陈旧的认知，指导患者进行想象，引导其在脑海中设

立优良的情况，并将自身融入其中，由专业的心理医师对

患者进行引导，通过将想象中的美好事物融入到实际的生

活之中。在接受一段时间的治疗之后，对患者的自我效能

进行全面的评分以及总结，使得患者能够明确自身在治疗

期间所取得的进步以及所存在的不足，引导其在日后的生

活中，进行合理的自我监测，具有针对性的改善自身存在

的不足，引导患者建立正确的三观，使其以积极、健康、

向上的心态面对实际的生活。

1.3 观察指标

对比两组的认知功能；生活质量。其中认知功能采用

MCCB 量表进行评定，包括：语意流畅、视觉记忆、语言

记忆以及情绪管理方面的评定，分数越高表示患者认知功

能越差。生活质量采用 WHOQOL 评分进行评定，其中包

括心理、生理、社会、情感等方面的评分，分数越低表示

患者的生活治疗越差；数据均由研究期间收集整理得出。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，
并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 对照组以及观察组生活质量

对比两组的生活质量，观察组优于对照组，P ＜ 0.05，

如下所示：

表 1 对照组以及观察组生活质量（ sx ± ）

组别 例数 生理功能评分 心理功能评分 社会功能评分 情感功能评分

对照组 50 （16.89±1.47）分 （17.59±1.60）分 （17.72±2.56）分 （13.28±1.17）分

观察组 50 （20.88±1.87）分 （23.33±1.71）分 （24.64±3.00）分 （17.09±1.22）分

t - 9.924 14.501 10.381 13.335

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 对照组以及观察组认知功能

对比两组认知功能，观察组优于对照组，P ＜ 0.05，

如下所示：

对照组语意流畅评分为：（14.39±3.77）分；观察组语

意流畅评分为：（10.97±2.06）分；其中 t=6.824，P= 0.001。

对照组视觉记忆评分为：（15.60±4.81）分；观察组视

觉记忆评分为：（12.00±3.92）分；其中 t=5.731，P= 0.001。

对照组语言记忆评分为：（17.86±6.33）分；观察组语

言记忆评分为：（13.55±4.20）分；其中 t=7.229，P= 0.001。

对照组情绪管理评分为：（9.10±5.69）分；观察组情

绪管理评分为：（5.34±4.01）分；其中 t=7.016，P=0.001。

3 3 讨论讨论

有学者认为：适应不良性认知是导致患者出现不良情

绪以及行为的根本原因，在对此类患者进行治疗的过程中，

需要及时纠正其存在偏差的思维，进而达到改善精神科患

者病情的效果。以神经症患者以及抑郁症患者为例，其负

性情绪的出现主要是由于患者自身存在不合理的错误认知，

使得其出现不合理的情绪反应以及行为表现。在实际对此

类患者进行治疗的过程中，需要通过有效的沟通以及引导，

纠正其病态的认知。首先需要进行认知的分析，引导患者

明确自身的不良性认知，将其一一罗列，与患者共同进行

分析，采用划界以及离心的方式，划界：引导患者能够分

别主观想象与客观事实之间的界线；离心：引导患者能够

明辨因果关系，避免其将与自身不相干的事物强行与自身

联系。完成后在引导患者改变自身的小法，形成正确的认
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知 [7-8]。

认知行为治疗可认为是认知治疗与行为治疗的结合，

认为认知、情绪、行为以及生理反应之间存在着密切的联系，

在对精神科患者进行治疗的过程中，通过改变患者的认知

以及行为便能够促使其他方面出现良性的转变。认知行为

治疗强调通过认知改变和行为改变为切入点，改变患者以

往的嗯行循环，消除使得患者出现痛苦以及不良行为的因

素，引导患者建立正确的认知以及思维行为模式，并在过

程中感受其所带来的益处，进而帮助患者建立与维系新的

良性循环 [9-10]。在本次研究中，观察组采用了认知行为治疗

模式对患者进行干预，通过落实多样化治疗措施取得了优

良的效果，相比于采用常规治疗的对照组，观察组具有多

方面的优势。

综上所述，对精神科患者采用认知行为治疗进行干预，

能够有效提升患者的生活质量，同时能够显著改善患者的

认知功能以及心理状态，值得推广与应用。
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