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【摘  要】：目的：分析心理治疗联合药物治疗精神分裂症的疗效。方法：该研究总共纳入 78例实验对象，均是 2021.01
月至 2022.12月到医院诊治的精神分裂症患者，使用随机数字表法进行分组，分为对照组（药物治疗，共 39例）与研究组

（心理治疗 +药物治疗，共 39例）。对比两组的精神症状、生活质量、心理韧性及治疗效果。结果：在 PANSS评分与生

活质量评分上，研究组优于对照组（P＜ 0.05）。在坚韧评分、乐观评分、自强评分上，研究组高于对照组（P＜ 0.05）。
在临床疗效上，研究组高于对照组（P＜ 0.05）。结论：心理治疗 +药物治疗用于精神分裂症的效果良好，有利于改善精

神症状，提高心理韧性，临床可进一步推广应用。
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Abstract: Objective: To analyze the efficacy of psychotherapy combined with pharmacotherapy for schizophrenia. Methods: A total 

of 78 subjects were included in this research, all these schizophrenia patients who visited the hospital from January 2021 to December 
2022 were divided into a control group (39 pharmacotherapy cases) and a experimental group (39 psychotherapy combined with 
pharmacotherapy cases). The psychiatric symptoms, quality of life, psychological resilience and treatment efficacy of the two groups 
were compared. Result: Experimental group was better than the control group in the PANSS score and quality of life score (P <0.05). 
In terms of resilience, optimism and self-improvement score, the experimental group was higher than the control group (P <0.05). As 
for clinical efficacy, the experimental group was also better than the control group (P <0.05). Conclusion: Psychotherapy combined 
with pharmacotherapy is good for the treatment of schizophrenia, which is conducive to improving psychiatric symptoms and 
psychological resilience, and can be further promoted and applied in clinic.
Key words: Schizophrenia; Psychotherapy; Pharmacotherapy; Psychiatric symptoms

精神分裂症在临床较为常见，好发于青壮年人群，具

有较高的发病率与致残率，给患者的正常生活带来诸多不

便。对于精神分裂症，临床主张药物治疗，阿立哌唑是常

用的抗精神病药物，可有效改善精神症状，控制病情发展，

但单纯药物治疗的效果有限，无法有效改善生活质量 [1]。

心理治疗是精神分裂症的重要治疗措施，有利于改善心理

状态，实现疾病转归，帮助患者尽早回归社会正常生活 [2]。

鉴于此，该研究主要分析心理治疗 +药物治疗精神分裂症

的效果，详细报告如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料
该研究将精神分裂症患者作为实验对象，入院时间段

在 2021.01-2022.12，总共有 78例患者入选该研究，随机分

为 2组，每组 39例。研究组中男 20例、女 19例；年龄从

最小至最大范围在 32岁 ~74岁，平均（53.74±10.26）岁；
病程时间 1年 ~10年，平均（5.72±1.34）年。对照组中男
21例、女 18例；年龄从最小到最大范围在 33岁 ~74岁，

平均（53.85±10.32）岁；病程时间1年~9年，平均（5.38±1.42）
年。对比两组各项信息无显著差异（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）经精神科检查诊断为精神分裂症；

（2）年龄处于 32岁 ~74岁之间；（3）阳性与阴性症状量

表（PANSS）评分＞60分；（4）对该研究用药无过敏反应；（5）

对该研究的全部流程知情并签署同意书；（6）治疗期间未

更换抗精神病药物。

排除标准：（1）心肾等脏器组织出现恶性病变；（2）

认知功能障碍；（3）智力低下者；（4）合并颅脑器质性

病变或恶性肿瘤疾病；（5）药物依赖史或酒精依赖史；（6）

存在伤人行为或自杀倾向。

1.2方法
对照组使用阿立哌唑片（生产单位：浙江华海药业股

份有限公司；国药准字 H20203075；规格 10mg）进行治
疗，使用方法：初始剂量为 10mg/天，温开水吞服，连续
治疗 4周后根据患者的病情调整药物剂量为一天 10mg/天
~30mg/天，总共治疗 3个月。

研究组实施心理治疗 +药物治疗，药物治疗方法与对

照组相同，同时加用心理治疗，详细方法为：

（1）音乐治疗：结合患者的病情及喜好选择合适的音

乐类型，尽可能选择曲调轻快、柔和、简明的音乐，定时
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播放音乐，引导患者跟随音乐进行简单律动，注意在播放

音乐时尽可能按照一定顺序播放不同乐器演奏的音乐。通

过反复倾听音乐加深自我认知能力，减轻心理压力，调节

精神状态，音乐治疗时间为 1.0h~1.5h，每周音乐治疗 2次。

（2）家庭支持治疗：主动与家属沟通，科普精神分裂

症的相关知识点，着重强调家庭支持对病情康复的积极作

用，邀请家属参与心理治疗中，经常关心和陪伴患者，每

天打电话或视频，每周探视次数至少 1次，让患者感受到

家人的关爱。在沟通过程中，家属应仔细耐心倾听并及时

给予回应，经常使用鼓励性语言、积极心理暗示等帮助患

者树立治疗信心。家庭支持治疗时间为0.5h~1.0h，一天一次。
（3）团体心理治疗：根据患者的受教育程度、理解能

力等选择合适的宣教方式，通过召开专题讲座、知识问答

等方式科普精神分裂症的发病原因、临床表现、危害及治

疗方法等，加深对疾病的认知程度。同时，定期组织病友

交流会、歌舞表演活动、书法朗诵比赛等团体活动，鼓励

患者互相交流，分享治疗经验，舒缓负性情绪，提高治疗

信心。每次团体心理治疗时间为 0.5h~1.0h，每周一次。
（4）移情法：情感向治疗师引导患者诉说内心的真实

感受，将其正性情绪（比如依赖、爱恋等）与负性情绪（愤

恨、不信任等）转移至情感向治疗师，再次显现患者潜意

识的痛苦、矛盾等，提供相应的心理疏导措施，帮助其走

出不良状态，准确把握现实与自身思想的关系。

（5）正视疗法：重视健康宣教，鼓励患者能直面疾病

带来的害怕感、自卑感、无助感，在情感向治疗师的辅助

下战胜和控制不良情绪。

1.3观察指标

（1）精神症状：评估标准参照阳性与阴性症状量表

（PANSS），量表包括 3个维度、30个条目，每项计为 1~7分，

总计30分~210分，分数越高则视为精神症状改善效果越差。

（2）生活质量：选择生活质量综合评定问卷（GQOLI）

作为评估工具，量表总共 100分，分数越低则代表生活质

量越差。

（3）心理韧性：评估标准参照 Connor-Davidson韧性

量表，量表包括乐观、坚韧、自强 3个维度、25个条目，

每个条目计为 0~4分，总分为 100分，分数越高则评定为

心理韧性越良好。

（4）治疗效果，将 PANSS量表作为判断依据：①治

疗后患者的 PANSS评分下降幅度 ≥80%，代表治愈；②治
疗后 PANSS评分降低幅度处于 50%~79%之间，视为显效；

③治疗后 PANSS评分下降幅度处于 30%~49%之间，评定

为有效；④治疗后 PANSS评分降低幅度＜ 30%，视为无效。

计算总有效（治愈 +显效 +有效）率。

1.4统计学分析
用统计学软件 SPSS25.0进行分析，计量资料用（

x
±s）表示，t验证，计数资料用（%）表示，x2验证，若 P

＜ 0.05代表差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1评价两组的精神症状与生活质量
从表 1的结果能看出，治疗后，在 PANSS评分上，研

究组低于对照组；在生活质量评分上，研究组高于对照组（P

＜ 0.05）。

表 1 评价两组的精神症状与生活质量（ sx ± ，分）

组别 例数
PANSS评分 生活质量评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 39 78.54±21.36 35.18±7.21 59.32±6.14 82.45±10.36
对照组 39 78.29±21.34 42.37±10.39 59.87±6.23 75.82±7.53

t - 0.052 3.550 0.393 3.233
P - 0.959 0.001 0.696 0.002

2.2对比两组的心理韧性
治疗前，在坚韧评分、乐观评分、自强评分上，研究

组分别为（24.18±2.35）分、（3.59±0.34）分、（10.57±2.33）
分，对照组分别为（24.39±2.47）分、（3.61±0.35）分、
（10.64±2.38）分，两组分数对比差异不大（t1=0.385，
t2=0.256，t3=0.131；P1=0.702，P2=0.799，P3=0.896，P＞0.05）。

治疗后，研究组的坚韧评分、乐观评分、自强评分分

别为（36.52±3.46）分、（10.63±1.25）分、（22.85±3.06）
分，均高于对照组（31.85±4.63）分、（8.34±1.68）分、
（16.72±4.11）分，对比差异较大（t1=5.046，t2=6.829，
t3=7.471；P1=0.000，P2=0.000，P3=0.000，P＜ 0.05）。

2.3评价两组的临床疗效
治疗后，研究组中治愈 12例，显效 18例，有效 6例，

无效 3例，治疗总有效率为 92.31%（36/39）；对照组中治

愈 10例，显效 14例，有效 5例，无效 10例，治疗总有效

率为 74.36%（29/39）；在临床疗效上，研究组高于对照组

（x2=4.523，P=0.033，P＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

精神分裂症属于精神科常见的精神疾病，临床上表现

为语无伦次、自言自语、幻觉、持续性心境低落、哭笑无

常等症状，不利于患者的身体健康 [3]。目前临床尚未完全

明确精神分裂症的发病机制，但认为遗传、大脑结构、后

天环境因素与疾病发生发展息息相关 [4]。精神分裂症患者

若未及时得到治疗，可诱发精神衰退、精神残疾等并发症，

严重影响日常生活，故加强精神分裂症的临床治疗对改善

日常生活具有重要意义。

药物是临床治疗精神分裂症的常用手段，阿立哌唑是

常用的抗精神病药物，对多巴胺通路具有调节作用，对于

5-羟色胺具有抗拮作用，能有效改善精神症状，改善认知

功能，但单独阿立哌唑治疗的效果有限，需配合其他方案

来控制病情进展 [5]。心理治疗是精神分裂症患者的重要治

疗方案，其将心理动力学理论作为治疗指导，综合评估生

理和心理等方面的实际情况，提供音乐治疗、家庭支持治疗、

团体心理治疗等方案，从而改善精神状态，促进病情康复 [6]。

该研究发现，研究组经心理治疗 +药物治疗后，其 PANSS

评分、生活质量评分及临床疗效优于对照组（P＜ 0.05），
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表明心理治疗 +药物治疗的效果更佳，有利于改善精神症

状，提升生活质量。分析其原因是：阿立哌唑是一线抗精

神病药物，通过对 D2、5-HT1A受体的部分激动作用以及
对 5-HT2A受体的抗拮作用发挥抗精神分裂症作用 [7]。心

理治疗是精神分裂症的常用治疗方案，通过音乐治疗能改

善神经系统功能，调节血管流量与神经传递状况，加快新

陈代谢速度，提高情感体验，且积极愉悦的音乐治疗能刺

激大脑皮质层的兴奋性，舒缓负性情绪，增强应激能力，

促进社会功能恢复正常；加强家庭支持治疗与团体心理治

疗，有利于提高对疾病的认知程度，增强治疗信心，提高

治疗配合度 [8]。阿立哌唑与心理治疗的作用机制不同，联

合使用可发挥协同作用，快速改善精神症状，提升生活质量，

促进患者早日回归社会和家庭。该研究结果显示，在心理

韧性评分上，研究组高于对照组（P＜ 0.05）。分析其原因是：
心理治疗通过正视疗法、移情法等措施能帮助患者正确看

待疾病，纠正错误认知，鼓励其积极、正面地看待疾病，

树立治疗信心，舒缓负性情绪，提高心理韧性 [9]。

综上所述，针对精神分裂症患者，实施心理治疗 +药

物治疗的效果良好，有利于改善精神症状，增强心理韧性，

改善生活质量，尽早回归社会和家庭，值得在临床加大推

广力度。
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