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精神分裂症在医学上不是一种疾病，而是一种慢性

的、严重的精神障碍，包括个人的感知觉、情感与行为

的异常。病因和病机尚不明确，但可能与遗传因素、大

脑结构、妊娠情况、后天环境等多因素作用有关。此类

患者主要表现为幻觉、思维混乱、焦虑、抑郁等症状，

严重者可出现自残、自杀情况，危及患者生命安全。临

床上治疗此疾病的方法主要有药物治疗、心理社会支持

治疗、无抽搐电痉挛治疗、认知行为疗法等，以药物

治疗为基础，治疗效果较好，但单独使用药物治疗的疗

效不稳定，可受多种因素影响复发，影响患者的身心健

康。

一、资料与方法 1

（一）一般资料

分组方法为随机数字表法，研究时间及对象为 2019

年 1 月 ～ 2020 年 12 月 接 诊 的 80 例 康 复 期 精 神 分 裂 症

患 者， 分 为： 观 察 组（n=40）、 对 照 组（n=40）。 对 照

组：男∶女为 20 例（50.00%）∶ 20 例（50.00%），年龄

19 ～ 55 岁，平均年龄 37.05±15.64 岁，病程 19 ～ 67 个

月， 平 均 病 程 43.20±3.93 个 月， 已 婚 17 例（42.50%）、

未 婚 13 例（32.50%）、 离 异 10 例（25.00%）； 观 察 组：

男 ∶ 女 为 22 例（55.00%） ∶ 18 例（45.00%）， 年 龄

20 ～ 57 岁，平均年龄 37.51±15.00 岁，病程 21 ～ 68 个
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月， 平 均 病 程 43.75±3.72 个 月， 已 婚 18 例（45.00%）、

未 婚 14 例（35.00%）、 离 异 8 例（20.00%）。 纳 入 标 准：

①基于《CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标准》确诊；

②接受抗精神病药物治疗后病情处于缓解期；③患者及

监护人阅读知情书后同意参与研究。排除标准：①哺

乳、妊娠者；②酒精、药物依赖者；③器质性精神障碍

者；④再生障碍性贫血者；⑤其他严重神经系统疾病者；

⑥充血性心衰者。基本病例资料（男女比例、婚姻状况

等）组间无差异，P ＞ 0.05，可对照研究。

（二）方法

对照组（行常规药物治疗）：服用阿立哌唑片（药

品厂家：江苏恩华药业股份有限公司，批准文号：国药

准字 H20140121；规格：10mg×24 片），初始时 10mg/d，

之后视病情调整为 20 ～ 30mg/d，同时进行常规健康知

识教育。观察组（在对照组基础上加用心理治疗及综合

干预）：治疗前以数字脑电地形图仪（仪器厂家：徐州

国健电子科技有限公司，仪器型号：EEG-B）等仪器评

估病情，在此基础上实施常规药物（同对照组）＋心理

治疗及综合干预，内容如下。（1）心理支持干预：鼓励

患者讲述对社会偏见的看法，以及生活、学习中的遭遇，

倾听其主诉，分析、总结、解释心理困惑，提供精神安

慰，帮助其合理宣泄负性情绪，每周 1 次，30 ～ 60min/

次。（2）计算机行为矫正治疗（CCRT）：治疗工具为北

京莱爱德认知缺陷障碍治疗系统，包含中间件系统模块、

网络服务系统模块、认知功能缺陷评定评估报告系统、

医生端控制台系统模块等，可以由计算机自动评估患者

反应，且做出反馈，再结合其表现调整治疗方案，每周
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1 次，45min/ 次。（3）行为矫正干预：①鼓励患者参加文

娱活动，体会互动的快乐，且对其成功实施奖励，让其

感受到自身社会价值；②利用情景模拟等手段提高患者

社交技能，增强参与社会的积极性；③行为矫正每 3d 进

行 1 次，60min/ 次。疗程：两组分别为 8 周。

（三）观察指标

将精神症状、社会功能、生活质量、病耻感、自尊

水平、临床有效率、治疗依从性作为观察指标。①精神

症状：评估全部病例精神症状，按照阳性与阴性症状量

表（positiveand negative syndrome scale，PANSS）[4]， 包

括一般精神病理、阴性症状、阳性症状 3 个方面，评分

低则症状改善效果显著。②社会功能：评估全部病例社

会功能，按照精神病患者康复疗效评定量表（inpatient 

psychiatric rehabilitationobserving scale，IPROS）， 分 值 为

0 ～ 144 分，选取社交能力、生活能力、讲究卫生 3 个

维度，社会功能缺陷越重则评分越高。③生活质量：评

估全部病例生活质量，按照精神分裂症患者生活质量

量 表（schizophrenia quality of life scale，SQLS）， 包 括 症

状和副作用、动力和精力、心理社会 3 个分量表，单项

量表总分 100 分，评分高则生活质量差。④病耻感：评

估全部病例病耻感，按照精神疾病病耻感量表中文版

（stigma scale for mental illness，SSMI-C） 由 徐 晖 2007 年

翻译修订，选取误解、退缩、保密 3 个维度，病耻感越

明显则评分越高。⑤自尊水平：评估全部病例自尊水

平，按照罗森伯格自尊量表（self-esteem scale，SES），

评分高则自尊水平高。⑥临床有效率：结合 PANSS 评分

的减分率评估，无效：减分率＜ 25%；进步：减分率为

25% ～ 49%；显著进步：减分率为 50% ～ 74%；痊愈：

减分率≥ 75%。总有效率 =（进步＋显著进步＋痊愈）/

例数 ×100%。⑦治疗依从性：拒绝用药、不愿用药为不

依从；在监督下能够按量、按时用药为部分依从；自觉

按量、按时用药为完全依从。总依从率 =（部分依从＋

完全依从）/ 例数 ×100%。

二、结果

分析两组患者精神症状评分比较组间 PANSS 评分在

治疗前无明显差异，P ＞ 0.05；治疗后，观察组一般精神

病理、阴性症状较低，P ＜ 0.05，但组间阳性症状评分无

差异，P ＞ 0.05。见表 1。

表1　两组患者精神症状评分比较

三、讨论

精神分裂症是精神科和心理科常见一类障碍。流

行病学显示，此障碍的患病率较高，无显著性别差异。

90% 的精神分裂症患者起病于 15 ～ 55 岁，男性一般发

病在 10 ～ 25 岁，女性一般发病在 25 ～ 35 岁。典型症状

包括幻觉、错觉、思维混乱、行为和思想异常等组成的

阳性症状和焦虑、抑郁、睡眠障碍、攻击暴力、自残、

自杀等组成的阴性症状，对患者的日常生活和工作带来

巨大困扰。临床上治疗方法较多，各有不同的治疗效果。

总而言之，对精神分裂症患者使用心理康复治疗的

效果更佳，能够减轻患者幻觉、错觉症状，改善生活质

量，提升睡眠质量，减少负性情绪。
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