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引言：1

精神分裂症在临床上比较常见，病情比较严重，发

生原因较多，可能与自身因素与外界因素综合影响有关。

当前大多数人们生活、工作压力较大，会给患者的精神

压力造成较大影响，从而导致精神分裂症的发生率在不

断上升。该病的病程较长，治愈率较低，容易反复发作，

会严重危害到患者的身心健康。针对该病主要采取口服

药物治疗，虽然有一定的疗效，但是患者心理上存在不

同程度的障碍，主要表现为疑心、悲观、自卑、抑郁等

不良心理，需要加强心理治疗，缓解患者的心理问题，

提高患者疗效。在本次研究中，对该病的心理治疗情况

进行分析，现报告如下。

一、资料与方法

1. 一般资料

抽 取 2020 年 3 月 ～ 2021 年 7 月 收 治 的 90 例 精 神 分

裂症患者患者作为研究对象，入研究组之前均认真阅

读《知情同意书》，并在上面签字。所有研究对象以公

正自愿的原则入组，并通过随机抽签的方法确定为观察

组（45 例）和参照组（45 例）。观察组男性 23 例，女性

22 例，参照组男性 21 例，女性 24 例；观察组平均年龄

（45.05±16.45）岁，其中最大 68 岁，最小 25 岁，参照组

平均（46.44±16.27）岁，最大 69 岁，最小 24 岁；观察

组平均病程（2.34±1.24）年，其中最长 5 年，最短 1 年，
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参照组平均（2.45±1.34）年，最长 5 年，最短 1 年。所

有病历资料符合伦理标准，符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》，一般资料经过 SPSS 统计学软件验证，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），确定可比性。

2. 方法

参照组患者进行精神分裂症的常规药物治疗，即

利培酮口服，首次服用剂量为 1mg/d，之后逐步增加至

5 ～ 6mg/d。在此期间如出现椎体外系统反应可给予苯

海索口服，2mg/ 次，每日口服 2 ～ 3 次，共计治疗 8 周。

同期观察组患者在此药物治疗基础上运用心理治疗。方

法如下：①第一阶段。与患者及家属进行密切沟通并保

持良好的医患关系，同时经常性地与患者家属保持联

系，从而使双方均能够了解患者目前的病情状况和生活

情况。结合患者的精神分裂症发病原因为其制定具有个

体化的心理治疗方案，积极与家属开展沟通，使家属能

够进一步了解患者的心理治疗方案，同时帮助家属纠正

对精神分裂症存在的认知误区，使其能够积极地参与到

患者的心理治疗环节中，以便各项治疗工作能够顺利开

展。在与患者和家属进行会谈的过程中，需要向其讲解

精神分裂症的具体病因机制和治疗方案，提升患者与

家属对精神分裂症的了解和认知程度 [1]，从而使其能够

掌握该疾病的基本知识，并相信患病后通过积极的治疗

可实现完全恢复。②第二阶段。通过前一阶段的心理治

疗，使患者能够对所患疾病有更加全面和深入的了解与

认知，并使其能够保持正确合理的态度看待所患疾病和

治疗过程。在与患者沟通过程中，针对患者出现的排斥

行为给予理解和包容，同时进行语言安抚，确保医患之

间的沟通能够顺利进行。通过语言引导患者能够积极面
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对患病的现实情况，引导其保持积极乐观的心理状态面

对疾病和生活，针对患者的理想以及想法给予支持，同

时鼓励患者积极实现自我想法。增加对患者的关爱以及

关照，同时需要引导家属给予患者充分的关心呵护以及

帮助，使患者可以感受到来自家人的亲切和温暖，从而

提升患者的康复信心以及治疗意识，并使其可以积极主

动地配合到自我疾病治疗中，为疾病的康复奠定良好基

础。③第三阶段。在与患者的沟通过程中可给予患者建

议，通过网络、书籍等方式进一步了解精神分裂症的疾

病知识，使患者能够有意识地对既往错误思想和认知进

行主动调整，通过复述以及问答等多种形式，对于患者

存在的认知偏差以及知识盲点进行了解并纠正。同时采

取个体化的干预措施来进一步提升心理治疗的临床效

果，并鼓励患者参与太极拳、慢跑、乒乓球以及羽毛球

等有氧轻量活动当中，从而逐步改善其社会适应能力。

综合运用放松疗法、认知疗法等提升患者的心理治疗效

果，例如在放松疗法中可以组织各类文娱活动，引导患

者与病友进行沟通，并通过歌唱、绘画等方式来提升心

理愉悦状态。

3. 观察指标及评价标准

①根据 PANSS 量表评估患者治疗后的精神状况，包

括阳性量表分（7 项）、阴性量表分（7 项）、一般精神病

理量表分（16 项），量表中的每个项目 1 ～ 7 分，得分越

高越严重 [2]。②比较两组患者治疗前、后的焦虑、抑郁

评分。焦虑自评量表（SAS）：50 ～ 59 分为轻度焦虑，

60 ～ 69 分为中度，＞ 69 分为重度。抑郁自评表（SDS）：

53 ～ 62 分为轻度抑郁，63 ～ 72 分为中度，≥ 73 分为重

度。③比较两组治疗依从性。根据本院自制评分表进行

判断，总分 100 分；完全依从（＞ 80 分）为患者能够正

确认识到自身病情，积极配合完成治疗和护理；基本依

从（60 ～ 80 分）为患者能根据医嘱完成治疗，但仍需

医护人员及家属进行监督；不依从（＜ 60 分）为患者不

了解自己的病情，同时对治疗产生抗拒心理，拒绝服药。

依从率 = 完全依从率 + 基本依从率。

4. 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 17.0 处理两组数据，计数资

料用百分率（%）表示，计量资料用平均数 ± 标准差

（x±s）表示，分别采用 x2 和 t 检验比较，P ＜ 0.05 表示数

据差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者治疗前、后 PANSS 评分比较

治疗后，两组阳性症状、阴性症状、一般精神症

状评分及 PANSS 总分均降低，且观察组低于参照组（P

＜ 0.05）。见表 1 所示：

表1　两组PANSS评分对比（分）

组别 阴性症状 阳性症状 一般精神症状 PANSS 总分

参照组 16.2±1.3 19.8±2.2 46.7±3.4 82.7±6.6

观察组 10.1±0.4 14.3±0.9 39.6±2.3 64.1±3.4

注：与参照组比较，P＜0.05

2. 两组患者治疗前、后焦虑、抑郁评分比较

治疗后，两组患者焦虑、抑郁评分均降低，且观察

组低于参照组（P ＜ 0.05）。见表 2 所示：

表2　两组患者治疗前、后焦虑、抑郁评分比较

（n=45，x±s，分）

组别
焦虑评分 抑郁评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 55.15±3.28 32.16±3.23* 52.36±5.18 36.21±2.54*

参照组 55.22±3.27 42.16±2.19* 52.28±5.23 43.62±4.96*

t/P
0.1524/

0.9011

17.1725/

0.000

0.0639/

0.8251

8.9201/

0.000

3. 观察组、参照组治疗依从性

分 析 实 验 组 依 从 率 为 97.78%， 参 照 组 依 从 率 为

84.44%，差异具有统计学意义 P ＜ 0.05。见表 3 所示：

表3　两组患者治疗依从性对比（n，%）

组别 例数 完全依从 基本依次 不依从 依从率

观察组 45 27 17 1 97.78

参照组 45 24 14 7 84.44

x2 4.939

P 0.026

三、讨论

现阶段对于精神分裂症患者主要通过药物治疗来控

制临床症状。虽然多数患者可以在应用药物治疗后逐步

改善精神状态和情感反应，然而此类患者病耻感强，病

情复发率高，缺乏良好的用药依从性，这些因素进一步

影响治疗效果。所以在药物治疗的同时，还需结合患者

的特殊心理情况以及实际病情状况来给予个体化的心理

治疗，从而进一步提升治疗效果。通过应用心理治疗可

帮助排解精神分裂症患者存在的巨大精神压力，有利于

改善其心理问题，帮助患者提升对于所患疾病的了解以

及认知程度，从而使患者能够正视所患疾病，逐步从心

里接纳自身存在的不足，从而保持积极乐观的态度进行

治疗，有助于改善患者的治疗依从性和疾病康复效果 [3]。

在心理治疗期间结合患者的症状给予个体化的心理治疗，

帮助患者走出焦躁等负面状态，维持其情绪状态的稳定，

运用多种形式使患者逐步树立正确的疾病观念和治疗观
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念，同时运用具有鼓励性和积极性的语言给予患者感染

和帮助，逐步树立康复信心。精神分裂症患者通过心理

治疗进行干预，能够为患者进行认知功能的改善，使患

者意识到自身负面情绪对于机体产生的不良影响，可以

指导患者进行主观性的自我矫正，能够避免盲目性的定

论而产生的错误 [4]。对患者进行心理治疗可以借助信念

矫正来对患者的错误想法进行修正，使患者确定正确的

认识模式，改善患者自身的核心价值认识观。本研究中，

治疗后，两组阳性症状、阴性症状、一般精神症状评分

及 PANSS 总分、焦虑、抑郁评分均降低，且观察组低于

参照组（P ＜ 0.05）；观察组患者的治疗依从率高于参照

组（P ＜ 0.05），说明心理治疗具有较为良好的临床疗效，

有助于改善患者精神症状和心理状态，提高其治疗依从

性。综上所述，将心理治疗应用于精神分裂症患者治疗

中，有助于缓解患者的心理状态。
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