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药物联合康复治疗对精神分裂症患者维持期治疗的干预研究 
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（北京市平谷区精神病医院） 
 

摘要：目的 分析针对维持期精神分裂症患者采用药物联合康复干预法对其预后的影响。方法 选取我院收治维持期精神分裂症患者 104 例，

病例选取区间 2017 年 5 月-2019 年 5 月，将 104 例实验患者随机分为分析组（n=52）和对照组（n=52），对照组实验患者采用药物治疗，分

析组实验患者采用药物联合康复干预治疗，分析实验患者治疗后的临床疗效。结果 治疗后分析组实验患者心理、精力与动力、症状等质量

评分显著低于对照组，组间数据对比有统计学意义（P＜0.05）；治疗后分析组实验患者一般精神病理、阳性症状、阴性症状、总分等评分

显著低于对照组（P＜0.05）；治疗一年后分析组实验患者复发率 5.77%低于对照组实验患者复发率 28.85%（P＜0.05）。结论 药物联合康复

干预在治疗维持期精神分裂症患者方面临床效果显著，能较好提高患者生活质量，改善患者临床症状，降低精神分裂症的复发率。 
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精神分裂症（schizophrenia，SCH）是一种慢性精神疾病，患者

常表现为感知、行为、情感异常[1]，在临床上精神分裂症是最具有

争议的疾病之一，它临床表现多样，研究人员很难确定它是单一疾

病还是多种疾病的综合。关于精神分裂症治疗，临床上药物治疗是

其治疗基础，最常见的是抗精神病药，例如利培酮等[2]，不仅能缓

解精神病患者的阳性症状，对阴性症状也有一定疗效。但针对维持

期精神分裂症患者的治疗有学者提出，采用药物联合康复干预疗法

能显著提高患者的预后效果[3]，为进一步探究药物联合康复干预对

维持期精神分裂症的应用价值，本院选取维持期精神分裂症患者

104 例为实验研究对象，开展实验研究，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院维持期精神分裂症患者 104 例，病例选取区间 2017

年 5 月-2019 年 5 月，将 104 例实验患者随机分为分析组（n=52）

和对照组（n=52），分析组中男性患者 27 例、女性患者 25 例，患

者年龄 18~52 岁，平均年龄（29.1±2.8）岁，病程 2~8 年，平均病

程（4.3±0.6）年。对照组中男性患者 28 例、女性患者 24 例，患

者年龄 18~51 岁，平均年龄（29.7±2.5）岁，病程 2~8 年，平均病

程（4.0±0.7）年。两组患者及监护人对实验内容知情且自愿参与，

实验开展经本院伦理委员会审核通过。将两组患者一般资料纳入统

计学软件（SPSS25.0）中，组间数据对比无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组实验患者采用药物治疗，利培酮口崩片（利培酮口崩片，

批准文号：国药准字 H20060283，厂家：吉林省西点药业科技发展

股份有限公司，产品规格：1mg*30 片），每日 2 次。起始剂量 1mg，

在 1 周左右的时间内逐渐将剂量加大到每日 2～4mg，第 2 周内可

逐渐加量到每日 4～6mg。此后根据个人情况进一步调整。每日剂

量一般不超过 8mg。 

分析组实验患者采用药物联合康复干预治疗，采用药物同对照

组。康复干预治疗措施：（1）走进患者内心，了解患者实际想法，

认真听取患者意见，给予患者一定关怀，维持良好的医患关系，了

解患者药物治疗情况及治疗进展。（2）提供舒适的治疗环境，不管

是患者在医院治疗期间还是在家期间，都要为患者提供一个温馨舒

适的治疗环境，保证室内适宜的温湿度，适当开窗通风，房间干净

整洁，无嘈杂声音，光线合适，缓解患者不安、紧张、暴躁等不良

情绪，为患者提供一个积极正能量环境。（3）对患者开展家庭干预

护理，家属是神经分裂症患者密切接触对象，其行为对患者将产生

较大影响，所以对患者家属开展精神分裂症家庭护理培训，向患者

普及精神分裂症的相关知识，让患者家属了解患者病情发展、常见

临床表现、发病前兆及相应应对措施，并向患者讲解抗精神病药物

的常见不良反应及处理方式，为患者提供舒适的治疗环境，缓解患

者情绪，帮助患者康复。（4）开展人际交往能力培训，为帮助患者

融入社会，提高患者自理能力，需要对患者开展人际交往能力培训，

引导患者自主和陌生人交流，逐渐适应社会，不断激励患者，鼓励

患者勇于面对困难，逐渐提高社会生存能力。（5）对患者开展心理

干预，建立患者生活信心，医护人员及家属要充分了解患者，深入

患者内心，确定患者关注点，并以此作为突破口，建立患者生活信

心。患者周围人员也要建立正能量环境，不断引导患者，稳定患者

情绪，不断改变患者消极的思维方式，促进患者康复。（6）定期开

展集体活动，开拓患者眼界，促进患者自主交流，带领患者参与积

极向上正能量的社会活动，开阔患者心胸，提高与人交流能力。（7）

承担社会责任，家属在能力范围内分配给患者一定责任，例如买菜、

洗衣服、拖地、搬东西等，让患者不断适应承担责任，并在患者完

成后给予一定激励，不足之处对患者进行一定建议，引导患者自主

思考、自主学习，防止患者陷入自我意识中，不能自拔。 

1.3 观察指标 

生活质量和生活能力分别运用精神分裂症病人生活质量量表

（SQLS 量表）进行评定，精神分裂症病人生活质量量表（SQLS 量）

主要是心理、精力与动力、症状三个部分，得分越低表明质量越好。

采用阳性与阴性症状量表（PANSS 量表）评价实验患者精神分裂症

的阳性和阴性症状。观察记录实验患者治疗一年后精神分裂症的复

发情况。 

1.4 统计学分析 

收集实验患者临床数据，采用 SPSS25.0 统计学软件包进行实验

数据处理，计量资料用（均数标准差）表示，用 t 检验，计数资料

用（百分率）表示，用 x2 值检验，P＜0.05 表示组间数据对比有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 生活质量和生活能力评分 

分析组、对照组实验患者治疗前心理、精力与动力、症状等质

量评分组间数据对比无统计学意义（P＞0.05），治疗后分析组实验

患者心理、精力与动力、症状等质量评分显著低于对照组，组间数

据对比有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
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表 1 实验患者治疗前后生活质量综合评分（ sx ± ） 

分析组（n=52） 对照组（n=52） 
组别 

治疗前 治疗后 
 

治疗前 治疗后 

心理 24.16±4.38 10.85±2.95*^  24.46±4.16 15.29±2.55* 

精力与动力 15.87±2.63 8.17±1.92*^  15.16±2.24 10.12±2.01* 

症状 14.68±2.01 6.95±1.08*^  14.56±1.92 10.74±1.26* 

注：*组与治疗前数据对比有统计学意义（P＜0.05），*^组与对照组数据对比有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2PANSS 各因子分析 

分析组、对照组实验患者治疗前一般精神病理、阳性症状、阴性症状、总分等评分组间数据对比无统计学意义（P＞0.05），治疗后分

析组实验患者一般精神病理、阳性症状、阴性症状、总分等评分显著低于对照组，组间数据对比有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2 实验患者治疗前后 PANSS 各因子分析（ sx ± ） 

分析组（n=52） 对照组（n=52） 
组别 

治疗前 治疗后 
 

治疗前 治疗后 

一般精神病理 25.71±3.58 20.12±3.20*^  25.43±3.61 22.42±3.50* 

阳性症状 13.25±2.64 8.94±2.13*^  13.74±2.56 11.33±1.96* 

阴性症状 18.88±3.16 12.75±2.74*^  18.18±3.58 15.28±2.81* 

总分 52.47±3.75 41.27±3.02*^  51.86±3.51 45.69±3.34* 

注：*组与治疗前数据对比有统计学意义（P＜0.05），*^组与对照组数据对比有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3 复发率分析 

治疗一年后分析组实验患者复发率为 5.77%，对照组实验患者

复发率为 28.85%，组间数据对比有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3 实验患者治疗一年后复发率分析[n(%)] 

组别 n 复发 未复发 

分析组 52 3（5.77） 49（94.23） 

对照组 52 15（28.85） 37（71.15） 

x2 值  6.087 6.087 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 

讨论 

大量临床数据表明，精神分裂症属于一种高复发迁延性精神疾

病[4]，即使患者处于精神分裂症维持期阶段，也需要进行药物辅助

巩固治疗，长时间服用抗精神病药物会加重患者不良反应[5]，残留

的精神症状和药物不良反应也会使患者痛苦不堪，控制不良时也会

导致患者复发。因此，一些临床医生建议，在治疗精神分裂症时，

除了传统药物治疗外，医院和患者家庭应给予一定康复干预，以巩

固临床治疗效果，降低患者不良情绪[6]，提高患者治疗依从性。 

本文对药物联合康复干预对维持期精神分裂症患者预后的影

响进行探究，实验结果表明，治疗后分析组实验患者心理、精力与

动力、症状等质量评分显著低于对照组，组间数据对比有统计学意

义；治疗后分析组实验患者一般精神病理、阳性症状、阴性症状、

总分等评分显著低于对照组；治疗一年后分析组实验患者复发率

5.77%低于对照组实验患者复发率 28.85%。精神分裂症病因不明，

同时伴有情感、心理、思维、行为等多种障碍及精神活动失衡，药

物治疗是精神分裂症治疗的基础[9]，但如果单纯依靠药物治疗临床

效果有限，即使是维持期精神分裂症患者在受到外界刺激情况下也

很容易导致复发。康复干预是一种针对精神分裂症的综合护理方

法，它通过对患者心理、行为、情感等进行引导，逐渐走进患者心

里，稳定患者不良情绪，增强患者的社会适应力，帮助患者康复。

上述实验结果也证明，药物联合康复干预在治疗维持期精神分裂症

患者方面临床效果显著，能较好提高患者生活质量，改善患者临床

症状，降低精神分裂症的复发率。 
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