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认知心理治疗对精神分裂症伴抑郁患者的效果认知心理治疗对精神分裂症伴抑郁患者的效果

吴海涛

湖北省通城县精神病医院 湖北 咸宁 437400

【摘 要】：目的：分析精神分裂症伴抑郁患者临床对其采用认知心理治疗后，对其临床症状改善效果以及对患者生活质量

的影响。方法：研究以 2022年 1月 -2023年 1月时间节点，以此时间段于我院接受治疗的精神分裂症伴抑郁患者作为研究

对象（100例），以临床治疗方式的差异将患者分组，临床常规药物治疗患者纳入参照组（50例），药物结合认知心理治

疗的患者纳入研究组（50例），区别治疗后统计两组患者临床相关数据（治疗有效率、临床症状评分、生活质量评分、患

者满意度），并以对比的方式获得两组临床治疗方法的有效性。结果：治疗总有效率结果，以研究组总有效率高、参照组

低（P＜ 0.05）；患者症状评分（精神分裂症、抑郁情绪），治疗后研究组评分低于参照组（P＜ 0.05）；患者生活质量

评分（躯体功能、社会职能、心理功能、生理功能），治疗后研究组评分高于参照组（P＜ 0.05）；患者满意率结果，研

究组总满意率高、参照组低（P＜ 0.05）。结论：经过研究，临床对精神分裂症伴抑郁患者采用认知心理治疗后，患者临

床精神分裂症状以及抑郁情绪症状均得到明显改善，治疗有效率较高，患者生活质量得到显著提升，临床应用效果获得患

者满意，具有较高的应用安全性，值得推广及应用。
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The Effect of Cognitive Psychotherapy on Patients with Schizophrenia and Depression
Haitao Wu 
Tongcheng County Psychiatric Hospital, Hubei Xianning 437400

Abstract: Objective To analyze the effect of cognitive psychological therapy on the improvement of clinical symptoms and the 
impact on the quality of life of patients with schizophrenia and depression. Method study: A total of 100 patients with schizophrenia 
and depression who received treatment in our hospital from January 2022 to January 2023 were selected as the study subjects. 
Patients were divided into two groups based on differences in clinical treatment methods. Patients receiving conventional drug 
therapy were included in the reference group (50 cases), while patients receiving drug combined cognitive psychological therapy 
were included in the study group (50 cases), After differential treatment, statistically analyze the clinical related data of two groups 
of patients (treatment efficacy, clinical symptom score, quality of life score, and patient satisfaction), and obtain the effectiveness of 
the two clinical treatment methods through comparison. The total effective rate of the treatment group was higher than that of the 
reference group (P<0.05); The patient’s symptom scores (schizophrenia, depressive mood) were lower in the study group than in 
the reference group after treatment (P<0.05); The patient’s quality of life scores (physical function, social function, psychological 
function, physiological function) were higher in the study group than in the reference group after treatment (P<0.05); The patient 
satisfaction rate was found to be higher in the study group than in the reference group (P<0.05). Conclusion: After research, cognitive 
psychological therapy has been applied to patients with schizophrenia and depression in clinical practice, and the clinical symptoms 
of schizophrenia and depressive mood have been significantly improved. The treatment effectiveness rate is high, and the quality of 
life of patients has been significantly improved. The clinical application effect has been satisfactory to patients, with high application 
safety, and is worth promoting and applying.
Keywords: Schizophrenia; Depression; Cognitive psychotherapy; Quality of Life

精神分裂症是一种严重的精神疾病，且症状比较复杂。

在临床实践中，对于精神分裂症伴抑郁症患者，抗抑郁治

疗主要是在现有的精神分裂症治疗基础上增加的。抗抑郁

治疗应选择与已使用的抗精神病药物相互作用风险较低的

抗抑郁药。精神分裂症通常需要长期的慢性治疗，并定期

服用更长时间的药物 [1]。增加抗抑郁药的使用意味着药物

之间存在相互作用的风险。治疗初期应优先考虑安全性，

应选择对已用抗精神病药物影响最小的抗抑郁药来改善抑

郁症，或者非药物治疗。相关研究显示，精神分裂症后抑

郁需要心理治疗。心理治疗一般临床会采用对患者进行健

康教育，学习应对能力等，有利于情绪稳定，应对社会技能，

回归社会 [2]。本次研究分析精神分裂症伴抑郁患者临床对

其采用认知心理治疗后，对其临床症状改善效果以及对患

者生活质量的影响，同时择精神分裂症伴抑郁患者作为研

究对象，具体如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

 研究以 2022年 1月 -2023年 1月时间节点，以此时间

段于我院接受治疗的精神分裂症伴抑郁患者作为研究对象

（100例），以临床治疗方式的差异将患者分组，研究组

（50例）：年龄区间 20-60岁（40.53±2.46）岁，男性 30

例（60.00%）、女性 20例（40.00%），病程 1—3年（2.15±0.37）
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年；参照组：年龄区间 20-58岁（39.24±2.29）岁，男性 31

例（62.00%）、女性 19例（38.00%），病程 1—3年（2.08±0.52）

年；数据资料分析显示可分组（P＞ 0.05），具备研究条件。

纳入标准 ：① 患者临床资料完整；② 患者及其家属

均能在研究期间积极配合，且自愿签订同意书；③ 患者无

合并其他严重疾病，或脏器功能或组织不全。

排除标准 ：① 非临床确诊证实患有精神分裂症伴抑郁

者；② 哺乳期或者存在重大疾病者；③ 相关药物过敏者；

④ 无法正常配合研究或中途退出者。

1.2 方法

参照组：给予本组患者（50例）常规药物治疗。患者

每天需服药草酸艾司西酞普兰片、舒肝解郁胶囊、齐拉西酮，

用药方法为：① 初始治疗，患者每天口服一次（5mg）由
四川科伦药业股份有限公司生产的草酸艾司西酞普兰片（国

药准字：H20080788），持续治疗 7天后剂量增加，每天

改为 1次 10mg（注意：服药剂量可视患者病情增加，但每
天最大剂量不超过 20mg）；② 患者每天口服 2次（2粒 /次）

由成都康弘药业集团股份有限公司生产的舒肝解郁胶囊（国

药准字： Z20080580）；③ 患者每天口服 2次（20 mg/次）
由重庆圣华曦药业股份有限公司生产的齐拉西酮（国药准

字：H20070078），后可视患者病情将药量调制 80 mg/次（注
意：药量调整间隔必须在 2天以上）；用药时间持续 3个月。

研究组：本组患者（50例）基础治疗与参照组相同，

另给予患者认知心理治疗，具体方法为：① 健康教育：患

者入院后，对患者具体病情、家庭、文化程度、工作、病

史等等进行深入了解，同时综合评估患者心理状态，根据

患者具体情况给予针对性的治疗干预。通过播放视频、面

对面交谈、宣传栏等方式对患者进行病情相关的知识教育，

期间告知患者患病原因，临床治疗方法、治疗目标，以及

可能出现的副作用。② 心理疏导：医务人员根据患者的情

绪状态，与患者进行有针对性的深入沟通和心理咨询。医

护人员需要与患者共情，表达对患者感受的理解，并通过

共情提供护理和照顾，帮助他们改善负面情绪，保持良好

的心理状态。向患者及其家属详细说明患者的病情、治疗

方案、预后及注意事项，以提高患者对疾病的认知水平，

缓解患者及其家属的心理压力，增强其配合治疗的主观能

动性，同时患者家属也能够积极协助。引导患者家属给予

患者高度的情感支持、更多的鼓励、关怀和陪伴，让患者

感受到家人的温暖，始终保持积极乐观的心态。③认知疗法：

帮助患者正确认识疾病，纠正误解，引导患者正确识别信

念和认知。通过举例和解释，引导其建立积极的认知和信念，

使患者对疾病治疗有信心，并对未来有所期待，促使患者

自卑感得以缓解。 鼓励患者以日记的形式做好日常事件的

记录，以此对患者的心理发展进行了解，并分析他们对相

关事项的认知和态度。组织患者参加每周一次的座谈会，

分享他们的想法和经验，加强患者之间的沟通，增强患者

的成就感和满意度。指导患者进行认知重建，帮助他们正

确分析和识别错误的概念，找出错误的根本原因，并为其

提供正确的认知观念。不断加强正确认识，帮助患者逐步

树立正确的健康观念，帮助他们尽快回归家庭，尽早能够

正常生活。④行为治疗：定期组织患者参与心理实践和互

动，提高患者的社会功能，使患者能够正常生活。引导他

们正确认识自己的异常、扭曲等行为，积极控制消极行为，

增强活动能力，提高生活质量。两组治疗均持续 3个月。

1.3 判定标准

①统计两组治疗有效率；

②统计患者治疗前后临床症状评分，包括：精神分裂

症评分（BPRS）、抑郁情绪评分（HAMD）；

③统计两组患者治疗前后生活质量评分，包括：躯体

功能、社会职能、心理功能、生理功能；

④统计患者满意度，借助我院自制满意度调查问卷完

成。

1.4 统计学方法

纳入此次研究的 100例患者涉及到的计量资料数据都

行 t值来进行检验 ，（`x±s）表示，两组所有数据均采用
统计学软 SPSS20.0来计算，显示 P＜ 0.05，说明此次纳入

研究的病例实施治疗后的数据之间有明显差别，可以进行

此次试验统计学对比。

2 2 结果结果

2.1 统计两组治疗有效率（n=50）

研究组：总有效人数 49例（98.00%），显效者 32例

（64.00%）、一般有效者17例（34.00%）、无效者1例（2.00%）；

参照组：总有效人数39例（78.00%），显效者20例（40.00%）、

一般有效者 19例（38.00%）、无效者 11例（22.00%）；

明显可见总有效率研究组高、参照组偏低（P＜ 0.05）。

2.2 统计患者治疗前后临床症状评分

包括：精神分裂症评分（BPRS）、抑郁情绪评分
（HAMD）（n=50）

治疗前：研究组：BPRS（86.87±2.52）分、HAMD

（68.25 ±2.44）分；参照组：BPRS（86.48±2.26）分、

HAMD（68.24±2.35）分；组间评分未体现差异性（P＞

0.05）；

治疗后：研究组：BPRS（22.25±2.74）分、HAMD

（20.38±2.66）分；参照组：BPRS（62.67±2.59）分、

HAMD（43.36±2.79）分；组间评分可见明显差异性（P＜

0.05）。

2.3 统计两组患者治疗前后生活质量评分

包括：躯体功能、社会职能、心理功能、生理功能（

n=50）

治疗前：研究组：躯体功能（60.16±2.53）分、社会职

能（59.32±2.86）分、心理功能（61.05±2.33）分、生理功

能（61.02±2.63）分；参照组：躯体功能（60.35±2.28）分

、社会职能（59.17±2.64）分、心理功能（61.29±2.27）分

、生理功能（61.41±2.3）分；组间评分未体现差异性（P

＞ 0.05）；

治疗后：研究组：躯体功能（83.62±2.44）分、社会职

能（82.51±2.36）分、心理功能（80.46±2.58）分、生理功

能（81.98±2.16）分；参照组：躯体功能（69.52±2.33）分、

社会职能（70.15±2.96）分、心理功能（70.47±2.71）分、

生理功能（71.42±2.66）分；组间评分可见明显差异性（P

＜ 0.05）。

2.4 调查患者满意度（n=50）

研究组：总有满意数 49例（98.00%），非常满意者

35例（70.00%）、一般满意者 14例（28.00%）、不满意
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者 1例（2.00%）；参照组：总有满意数 40例（80.00%），

非常满意者 22例（44.00%）、一般满意者 18例（36.00%）、

不满意者 10例（20.00%）；明显可见总满意率研究组高、

参照组偏低（P＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

随着生活节奏加快，生活和工作的压力日趋增大，许

多人或多或少会有一些心理问题，如果长时间处在焦躁不

安，郁郁寡欢的情绪状态中，就可能会出现一些心理疾病。

精神分裂症伴抑郁临床非常多见。精神分裂症患者的心理

活动以及精神活动均异于常人。正常人的心理活动是想法

与行动一致，相互协调；但是精神分裂症患者会表现的相

互不协调，会变得情绪紧张，会感到自己受到了威胁等等 [3]。

精神方面，精神分裂症患者的精神活动、言语行为和周围

的环境不协调，和周围的环境缺乏基本、有效的沟通，显

得特别孤僻，在周围人都遇都很开心的时候，患者会表现

出悲伤的反应，这也是精神分裂症患者典型表现。在临床

实践中，一些精神分裂症患者在急性期经常出现抑郁症状，

主要是由于精神分裂症引起的各种症状，导致情绪低落和

抑郁。一些患者在精神分裂症后可能会出现抑郁，这可能

与患者的羞耻感造成的心理负担有关。

认知治疗是一种新形式的心理治疗方法，这一疗法是

基于认知心理学的理论而发展起来的心理治疗 [4]。它主要

是强调认知在行为中具有决定性意义。其主张的是按认知

决定论。认知疗法是根据认知过程影响情绪和行为的理论，

认知治疗可以纠正患者的负面情绪，因为他们在认知过程

中存在误解，导致负面情绪的出现。因此，认知重建、心

理应对、解决问题等心理咨询可以有效改善他们的心理状

况， 从根本上消除心理诱因 ， 同时改善患者的认知 、 行

为能力及社会功能 
[5]。

本次研究结果显示，治疗总有效率结果，以研究组总

有效率高、参照组低（P＜ 0.05）；患者症状评分（精神

分裂症、抑郁情绪），治疗后研究组评分低于参照组（P

＜ 0.05）；患者生活质量评分（躯体功能、社会职能、心

理功能、生理功能），治疗后研究组评分高于参照组（P

＜ 0.05）；患者满意率结果，研究组总满意率高、参照组

低（P＜ 0.05）。

综上所述，经过研究，临床对精神分裂症伴抑郁患者

采用认知心理治疗后，患者临床精神分裂症状以及抑郁情

绪症状均得到明显改善，治疗有效率较高，患者生活质量

得到显著提升，临床应用效果获得患者满意，具有较高的

应用安全性，值得推广及应用。
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