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分析在治疗精神分裂症疾病的过程中采用利培酮联合认知

疗法的疗效情况 
李恩 
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摘要：目的分析利培酮联合认知治疗应用于治疗精神分裂症患者中的疗效和治疗价值。方法研究资料是本院在 2021 年 1 月至 2022 年 12 月

期间收治的精神分裂症患者共计 60 例，按就诊先后顺序分为观察组与对照组，每组纳入病例数为 30 例。对照组应用单纯服用利培酮的治

疗方法进行治疗，观察组是利培酮联合认知疗法治疗。经过治疗后比较两组的治疗疗效。结果 比较两组患者的 PANSS 评分情况与认知功

能改善情况，同时比较两组患者治疗的治疗总有效率、平均 WAIS-RC 评分情况，观察组患者的整体治疗效果显著优于对照组的，两组结果

比较，差异显著，P<0.05。结论在治疗精神分裂症疾病的过程中我们选取利培酮联合认知疗法实施治疗，这种联合治疗方法要比单纯药物

治疗的效果更全面、更有效，进而促进疾病取得理想的治疗效果，值得在临床中推广应用。 
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精神分裂症属于一种精神障碍类疾病，而且这种疾病目前在临

床中十分高发，属于精神类疾病中相当高发的一种。精神分裂症患

者会有一系列的精神异常表现，会在感知、思维、情绪、意志、行

为等多个方面表现出症状，精神分裂症患者的精神活动会表现为不

协调症状，而且行为可能会表现为脱离现实[1]，如果疾病没有发作，

患者能够保持暂时性的精神正常状态，但是如果患者一旦发病，那

么患者的自知力就会暂时性基本丧失，表现出严重的精神分裂症症

状[2]。随着时间的推移，患者的疾病症状会变得越来越严重，患者

就会逐渐发展为部分精神活动衰退的症状，由此导致患者正常生活

秩序受到不良影响，给社会和家庭造成较大的负担。由此可见，精

神分裂症这种疾病是一种具有特殊性的疾病，对患者造成的不良影

响很大也很广泛，所以，要及时对患者实施治疗[3]。 

目前在临床中，对精神分裂症患者常用的治疗药物有利培酮、

奥氮平等，这些药物属于非典型抗精神病药物，但是目前我国缺乏

的是对此类精神疾病相关知识的普及[4]，患者和患者家属对精神分

裂症的了解不全面与深入，甚至有少部分人对此疾病根本就不了

解，很多患者对待疾病消极失望，不能积极配合疾病的治疗，同时

还有一些患者认为疾病不严重就不需要重视，进而忽视了疾病的存

在与治疗[5]，导致患者配合治疗的依从性极为低下，这造成疾病治

疗效果不理想[6]。由此，我们将认知治疗联合利培酮这种治疗方法

应用到对精神分裂症患者的治疗中，取得了理想的治疗效果，下面

就将研究分析情况介绍如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究资料是本院在 2021 年 1 月至 2022 年 12 月期间收治的精

神分裂症患者共计 60 例，全部患者均经过临床专业诊断后确诊为

精神分裂症，而且患者均知晓本次研究的方法与内容等情况，均为

自愿加入到本次研究中的。其中主要包括男性患者 40 例和女性患

者 20 例，患者的平均年龄为（35.14±8.91）岁，平均病程为（1.00

±0.80）年。随后将全部患者分成两组：观察组 30 例、对照组 30

例。对比两组患者的基础资料情况，没有显著的统计学意义（P＞

0.05）[7]。 

1.2 治疗方法 

1.2.1 对照组 

给患者以单纯的利培酮口服治疗，利培酮为齐鲁制药有限公司

生产，国药准字 H20050042，规格：1mg/片，开始给药剂量为 1mg/d，

服药一周后药物加量到 4mg/d。连续服用 12 周。1.2.2 观察组 

采用利培酮联合认知疗法治疗，利培酮的使用方法同对照组。 

认知疗法主要内容为：当患者疾病症状轻微或者认知、意识正

常的时候，是我们开展认知疗法的最佳时机[8]，专业的精神科医护

人员要在这个时候找到患者，并多与患者进行交流与沟通，通过向

患者进行全面的健康宣教让患者学习到精神分裂症疾病的具体症

状、造成疾病发生的因素、疾病的病理与病机、治疗要点、配合要

点与需要注意的事项等[9]，通过了解显著提升了患者的认知程度，

同时要及时回答患者对于疾病所提出的一些问题，让患者对于疾病

的疑惑得以及时清楚的解决，这对疾病的后续治疗能够起到积极促

进作用。那么与此同时，我们还及时找到患者家属，并也与患者家

属进行及时有效交流，教给患者家属配合治疗与护理的要点内容，

平时要多关心患者，提升患者的心理归属感，以此促进疾病治疗效

果达到理想水平[10]。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS18.00 软件进行分析处理，（均数±标准差）表示计量，

以 t 检验比较差异，比较采用 x2 检验，当 P＜0.05 表示差异具有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者治疗前后 PANSS 评分 

见表 1。 

表 1  比较两组患者治疗前后 PANSS 评分（分） 

分组 例数 治疗前 治疗后 

观察组 30 90.00±12.25 40.00±5.13 

对照组 30 88.47±12.11 53.14±5.00 

x2  13.514 3.555 

P  2.551 0.002 

2.2 比较两组患者治疗前后 WAIS-RC 评分情况 

见表 2。 

表 2  比较两组患者治疗前后 WAIS-RC 评分情况（分） 

分组 例数 治疗前 治疗后 

观察组 30 84.44±14.21 101.21±7.59 

对照组 30 84.98±14.55 94.21±8.55 

x2  13.114 3.554 

P  7.145 0.001 

2.3 比较两组的治疗总有效性 
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见表 3。 

表 3 比较两组的治疗总有效性 

分组 例数 显效 有效 无效 
总有效率

（%） 

观察组 30 20 8 2 93.33 

对照组 30 10 10 10 66.67 

x2     3.552 

P     0.003 

3 讨论 

精神分裂症目前是一种高发疾病，属于精神类疾病，具有明显

的特殊性与较为明显的疾病症状即精神障碍症状。在精神分裂症患

者患病的初期阶段，患者的病情与症状还都属于比较轻微的状态，

这个时候患者的认知功能障碍程度较轻，但是会伴随着疾病的整个

过程，严重影响到患者的正常工作与生活[11]，给社会增添较大负担，

同时也使患者的家庭承受较大压力。经过系统深入地分析，我们发

现精神分裂症这种疾病的存在可能与 DA 与 5-HT 等神经递质的异

常有紧密关系[12]，但是具体的病因与病机还没有完全明确，目前临

床中主要采用利培酮治疗精神分裂症主要就是依据已知的引起疾

病的因素来制定的。因为利培酮能够作用于 D2、5-HT 等神经递质

受体，因为利培酮中的有效药物成分能够改善其传导功能，控制精

神分裂症的阳性与阴性症状表现，而且经过相关研究结果也证实了

利培酮在治疗精神分裂症方面的安全性较强，所以将利培酮作为治

疗精神分裂症疾病的常用药物是有一定治疗效果的[13]。 

精神分裂症疾病包括有感知、思维、注意、记忆、智能、自知

力等多个方面的缺陷点，精神分裂症患者自身对一些事情的看法与

认知本身就是病态的[14]，而且判断能力与批判能力很差，而且这些

异常现象患者自身是意识不到的，对治疗的配合度差，从而影响整

体治疗效果。由此可见，我们在治疗精神分裂症疾病的过程中将认

知功能因素考虑进去，将认知功能作为一项重要的指标去治疗疾

病，是有重要作用的。 

在精神分裂症患者的疾病处于初期的时候，他们的精神症状还

不是太深入与明显，这个时候对患者的认知功能损伤较小，因此在

治疗的过程中除了用药治疗之外，还增加了认知治疗措施，通过认

知治疗能帮助患者重新审视自我，纠正一些对疾病的错误认知，从

而提升了患者的认知感知度，这是最为有效的治疗原则与要点。我

们本次所设置的研究中将精神分裂症患者分成两组，研究结果也证

实单用利培酮治疗和药物治疗联合认知疗法治疗都对改善患者精

神状态方面有积极促进作用，但是药物联合认知疗法在这方面的效

果要显著优于单纯用药治疗[15]。与此同时，从研究结果对 WAIS-RC

评分总结上来看，疗程结束后，联合用药组的评分高于治疗前，且

高于同时期的对照组（P＜0.05），这个研究结果就也表明了药物联

合认知疗法在干预患者智力和认知功能方面都是有积极作用的，并

且联合治疗方法的治疗效果要优于对照组。上述这一系列的分析结

果都已经证明了，在临床中治疗精神分裂症患者的过程中，认知疗

法是必不可少的一种治疗方式，但是医生要在详细了解与掌握患者

病情情况与自身实际情况的基础上对患者进行认知治疗，并不是每

一个患者都适合，一定要找到准确的点，针对性地治疗，与此同时

再配合药物治疗，就能够达到更为理想的治疗效果。 

由上所述，治疗精神分裂症疾病应用利培酮联合认知疗法干

预，能够显著改善患者的疾病症状，尤其是在缓解改善患者认知功

能障碍与社会功能异常方面具有明显的治疗作用，而且联合治疗的

安全性较高，能够取得理想的治疗效果，是一种全面性、科学性与

有效性均较高的治疗方式，值得在临床中加以推广。 
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