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例患者的多中心临床疗效

观察+
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,

H
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`

,

H

中国危重病急救

医学#
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#
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!临床探讨!

认知行为治疗对改善精神分裂症患者生活质量的效果

胡萱怡!严国建!陈佳佳#四川省成都市第四人民医院精神科
!

)%''.)

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨认知行为治疗对改善精神分裂症患者生活质量的效果&方法
!

选取该院收治的精神分裂

症患者
%%'

例!按照随机数字表分为研究组和对照组&两组患者均给予药物治疗!对照组给予支持性心理治疗!研

究组在此基础上采用认知行为治疗!治疗
0&

周后比较两组患者生活质量改善情况!并总结生活质量改善影响因素&

结果
!

两组患者心理'生理'社会'环境及总分均在
%0

周时增高!

0&

周时降低&采用重复测量方差分析发现!两组

总分差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%!生理得分时点和分组交互效应明显!差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%&社会和环

境得分分组比较!差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%&

%&

例患者治疗有效!其中研究组
%(

例#

.0H/.X

%!对照组
*

例

#

1H'1X

%!差异有统计学意义#

'

0

f1H01'

!

)

$

'H'*

%&比较治疗有效患者和无效患者一般资料发现!两组患者在性

别'收入'

LaV

问题解决和心理治疗分组等方面差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%&

Q3

>

=E9=A

多因素回归分析发现心理

治疗分组为研究组'性别为男和问题解决基线值低为生活质量改善的影响因素&结论
!

认知行为治疗对改善精神

分裂症患者生活质量效果明显!问题解决基线值低'男性患者和接受认知行为治疗的患者生活质量改善效果更佳&

"关键词#

!

精神分裂症(

!

生活质量(

!

认知行为治疗(

!

影响因素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%)&%1$

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(00-'.

!!

精神分裂症对人类健康危害极大-有研究指出#精神分裂

症导致的功能损害和慢性病程严重影响患者生活质量+

%

,

-随

着研究的深入#精神分裂症的药物治疗已经取得了较大进展#

但其可能导致的不良反应在一定程度上加剧了患者生活质量

的恶化-有研究认为联合心理干预和药物治疗可在提高治疗

效果的同时减少不良反应的损害作用+

0

,

-家庭干预*社会技能

训练*认知行为治疗和认知矫正是目前常用的心理干预手段#

其中认知行为治疗是较为有效的一种-有研究已经证实认知

行为治疗联合药物治疗对精神分裂症患者的精神症状和治疗

依从性的改善均有明显效果+

.

,

-但以往的研究往往主要关注

对精神症状的改善#较少关注对生活质量的改善作用-为给认

知行为治疗的临床应用提供理论依据#本次研究探讨了认知行

为治疗对改善精神分裂症患者生活质量的效果及相关因素#现

将研究结果报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%%

年
.

月至
0'%&

年
)

月本院收治的

精神分裂症患者
%%'

例#按照随机数字表分为研究组和对照

组-所有患者均符合以下标准!%

%

&按1中国精神疾病分类与诊

断标准%第
.

版&2中精神分裂症诊断标准确诊)%

0

&文化程度均

为初中及以上)%

.

&年龄在
%(

岁以上)%

&

&阳性与阴性症状量表

总分不低于
)'

分)%

*

&药物剂量和种类稳定)%

)

&患者及其家属

知情同意#并签署知情同意书+

&

,

-排除标准!%

%

&合并其他精神

疾病)%

0

&

.'?

内接受无抽搐电痉挛治疗)%

.

&接受多种药物治

疗及心理治疗患者)%

&

&合并严重器质性疾病-

$H/

!

方法
!

两组患者均给予药物治疗#药物种类不作限制-

在此基础上对照组给予支持性心理治疗#研究组在对照组基础

上给予认知行为治疗-认知行为治疗!查阅国内外认知行为治

疗文献#制订认知行为治疗手册+

*

,

-手册经认知行为治疗专家

审核#并由其对治疗师进行培训-认知行为治疗手册主要针对

妄想*幻觉*情绪症状*阴性症状*复发预防和药物依从性等方

面着手#实际实施中根据患者个体情况进行具体调整-治疗共

进行
%*

次#为期
0&

周-治疗分为治疗期和巩固期-前
%0

周

为治疗期#每周给予
%

次治疗-后
%0

周为巩固期#每
&

周给予

%

次治疗-每次治疗持续
&*

"

)',=+

#每次治疗由
.

名治疗师

组成#

%

名主治#

0

名监督-治疗结束后针对治疗提出意见并进

行改善-支持性心理治疗!查阅国内外文献制订支持性心理治

疗手册#并由心理学专家审核-手册内容主要包括积极关注*

尊重*接纳*真诚*关注*解释指导*鼓励*健康教育等手段#同时

给予精神分裂症药物依从性*复发预防等方面健康宣教-疗程

及治疗频率均同认知行为治疗-

$H'

!

评价量表

$H'H$

!

精神状态
!

%

%

&阳性症状与阴性症状量表%

N$#aa

&#

包括阳性症状量表*阴性症状量表和精神病理量表#分值越高

表示症状越严重+

)

,

)%

0

&应付方式问卷%

LaV

&#是评价压力情境

应付能力的量表#包括
)0

项内容#是为
%

分#否则为
'

分+

/

,

)

%

.

&非理性信念量表%

M"a

&#包括绝对化要求*概括化评论*低挫

$

00(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



折耐受等内容#分值越高信念越不合理+

(

,

-

$H'H/

!

生活质量
!

在治疗开始前*治疗
%0

周及治疗
0&

周时

采用世界卫生组织生存质量测定量表简表%

cRYVYQ-"]!\

&

对患者进行评价#量表包括社会*心理*环境和生理
&

个方面内

容#分值越高生活质量越佳+

1

,

-

cRYVYQ-"]!\

总分减分率

不低于
0'X

判定为治疗有效#否则为无效-

$H1

!

统计学处理
!

采用
aNaa%1H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
'

0 检验#对影响因素采

用
Q3

>

=E9=A

多因素回归分析-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

时差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

两组患者一般资料结果比较
!

两组患者一般资料差异无

统计学意义%

)

%

'H'*

&#具有可比性-见表
%

-

/H/

!

两组患者精神症状基线值比较
!

两组患者精神症状基线

值比较#差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&-见表
0

-

/H'

!

两组患者
cRYVYQ-"]!\

评分对比
!

两组患者心理*

生理*社会*环境及总分均在
%0

周时增高#

0&

周时降低-采用

重复测量方差分析发现#生理得分时点和分组交互效应明显#

总分差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-社会和环境得分分组比

较#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
.

-

/H1

!

有效组与无效组一般资料比较
!

0&

周时
0.

例患者治疗

有效#其中研究组
%(

例%

.0H/.X

&#对照组
*

例%

1H'1X

&#有效

率组间比较#差异有统计学意义%

'

0

f(H%(*

#

)

$

'H'*

&-比较

治疗有效患者和无效患者一般资料#发现两组患者在性别*收

入*

LaV

问题解决和心理治疗分组等方面差异有统计学意义

%

)

$

'H'*

&-见表
&

-

/H2

!

生活质量影响因素回归分析
!

将生活质量作为因变量#

一般资料作为自变量进行
Q3

>

=E9=A

多因素回归分析#心理治疗

分组为研究组*性别为男和问题解决基线值低为生活质量改善

的影响因素%

)

$

'H'*

&-见表
*

-

表
%

!

两组患者一般资料比较

项目 研究组%

&f**

&对照组%

&f**

&

>

"

'

0

)

性别

!

男
0) 0& 'H%&)

%

'H'*

!

女
01 .%

职业%

&

&

!

有
0. 0* 'H%&/

%

'H'*

!

无
.0 .'

婚姻%

&

&

!

未婚
.( .. %H()0

%

'H'*

!

已婚
%% %&

!

离异
) (

人均月收入%元&

!$

%''' %) %/ 'H/)%

%

'H'*

!

%'''

"

.''' .) ./

!

.'''

"

%. %%

病程%月&

1&H*/i)0H(% %'%H0(i*1H'& %H*0.

%

'H'*

年龄%岁&

.0H'&i%'H.( .%H1/i%'H0* 'H(0.

%

'H'*

教育年限%年&

%.H0.i.H%% %.H%1i.H%/ %H'(*

%

'H'*

表
0

!

两组患者精神症状基线值比较%

Ti3

'

N$#aa

量表项目 研究组%

&f**

&对照组%

&f**

&

> )

阳性症状
%(H0/i*H*& %(H%)i*H0. 'H0&/

%

'H'*

阴性症状
%(H'&i*H'( %/H(0i*H0& 'H&(%

%

'H'*

一般病理症状
.*H1%i/H01 .)H'(i*H*. 'H.'*

%

'H'*

总分
/0H%(i%0H(% /%H1)i%%H./ 'H%1&

%

'H'*

表
.

!

两组患者
cRYVYQ-"]!\

评分比较%

Ti3

'

项目
研究组%

&f**

&

'

周
%0

周
0&

周

对照组%

&f**

&

'

周
%0

周
0&

周

S

时点 分组 时点
S

分组

总分
/.H10i%*H'1 (%H'0i%0H). /(H/)i%&H'. /%H)1i%0H%( /0H1&i%&H'0 /%H1.i%%H)1 %H%(.

&H(0'

"

0H.'0

生理
0%H*&i&H)* 0&H.(i&H'0 0.H(/i&H*. 0%H&/i&H%1 0%H./i&H/% 0%H.'i&H%) 'H(0* %H((&

.H*(/

"

心理
%/H/)i&H*. %1H)*i.H1( %1H*0i&H*% %/H).i&H*& %1H)0i.H1* %(H%.i&H*( %H/)& %H10. 0H'%.

社会
1H%*i0H&/ 1H/&i0H%1 1H).i%H(/ 1H%(i&H)% 1H/%i0H%( 1H.0i%H(/ 0H1'%

)H)1*

"

'H0'&

环境
0*H/0i*H)) 0/H/0i&H.) 0/H%0i&H1& 0*H%*i0H&) 0/H)(i&H./ 0)H.1i&H(0 'H'/)

/H%.(

"

'H&/*

!!

注!与对照组比较#

"

)

$

'H'*

-

表
&

!

有效组和无效组一般资料比较

项目
有效组

%

&f0.

&

无效组

%

&f(/

&

>

"

'

0

)

人均月收入%元&

!$

%''' & &% %0H%'&

$

'H'*

!

%'''

"

.''' %* .'

!%

.''' & %)

性别%男"女&

%1

"

& *'

"

./ )H((.

$

'H'*

心理治疗分组%研究组"

对照组&

%(

"

* ./

"

*' *H'.&

$

'H'*

基线
LaV

问题解决
*H(/i.H/) /H(%i.H%& 0H&.(

$

'H'*

表
*

!

生活质量影响因素回归分析

变量
"

B" ) Y]

%

1*XJ6

&

心理治疗分组%研究组&

O0H0(% 'H/0) 'H''% 'H'10

%

'H'%1

"

'H&%/

&

性别%男&

O%H*0( 'H).( 'H''/ 'H%(&

%

'H'*0

"

'H)&0

&

问题解决
O'H.'% 'H'1& 'H''. 'H/%0

%

'H)%1

"

'H1.*

&

'

!

讨
!!

论

!!

本次研究中#研究组
%0

周时心理*生理*环境*社会及总分

与
'

周时比较均明显增高-该结果表明治疗期时认知行为治

疗对患者心理*生理*环境和社会的改善效果明显-但在
0&

周

时#研究组各因子得分较
%0

周时有不同程度降低#表明在巩固

期时治疗效果并未得到巩固#相反有一定下降-因此认为巩固

$

.0(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



期时治疗频率可适当提高以维持治疗效果-但对于认知行为

治疗的改善效果能否长期维持有待进一步研究-而对照组患

者
cRYVYQ-"]!\

各因子得分也有相同变化趋势#但改善程

度较小#在
0&

周时各因子得分与
'

周时比较#差异无统计学意

义%

)

%

'H'*

&-表明支持性心理治疗对患者生活质量改善作

用有限-

本次研究中#随访结束时研究组环境和社会得分较对照组

高#表明认知行为治疗对患者环境和社会关系满意度改善作用

优于支持性心理治疗-除了和支持性心理治疗拥有心理健康

教育*正常化和建立治疗关系等常规干预内容外#认知行为治

疗还添加了较多干预内容#如通过可替代性解释以环境偏执型

妄想导致的情绪困扰#通过声音日记寻找幻听解决方案#通过

发展合理应对和扭转认知歪曲以减轻抑郁焦虑情绪等+

%'

,

-因

此#认知行为治疗可帮助患者解决偏执型妄想*焦虑抑郁情绪

和幻听等障碍#进而缓解患者与环境和社会的关系#最终达到

改善环境和社会关系的目的-此外#

0&

周时研究组
%0

例#对

照组
0

例#有效率组间比较差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&#再

次表明了认知行为治疗对精神分裂症患者生活质量改善作用

优于支持性心理治疗-

将治疗有效和无效患者进行分组#对两组患者一般资料进

行分析#发现两组患者在性别*收入*心理治疗分组等方面差异

有统计学意义%

)

$

'H'*

&-代入回归分析#发现心理治疗分组

为研究组*性别为男和问题解决基线值低为生活质量改善的影

响因素-研究组采用认知行为治疗#研究组生活质量改善更

大#表明认知行为治疗更有益于患者生活质量的改善-问题解

决基线值男性患者和女性患者比较#差异无统计学意义%

)

$

'H'*

&#该结果表明男性患者更易在认知行为治疗中获益#更好

地改善生活质量-有研究认为应对策略是影响精神分裂症患

者生活质量的重要影响因素+

%%

,

-在本次研究中发现问题解决

基线值越低的患者在治疗中获益越大-精神分裂症患者在生

活技能*自我护理技能和人际交往等方面应对能力和策略均较

差-认知行为治疗采用合作策略#引导患者学习应对策略#并

鼓励其主动与社会及家庭寻求应对策略#以增强应对能力#提

高生活信心-

综上所述#认知行为治疗对改善精神分裂症患者生活质量

改善效果明显#问题解决基线值低*男性患者和接受认知行为

治疗的患者生活质量改善效果更佳-此外#本次研究也存在一

定不足#如随访时间短#未对认知行为治疗的远期疗效进行探

讨-因此在下一步的研究中#可适当延长随访时间-同时#本

次研究中认知行为治疗巩固期效果下降#下一步研究时可适当

增加巩固期治疗频率#以维护治疗效果-
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米索前列醇预防产后出血的效果分析

付
!

冲!郭
!

娟#

#重庆市第五人民医院妇产科
!

&''')0

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨米索前列醇在防治产后出血中的效果&方法
!

回顾性分析该院
0'%0

年
%

月至
0'%&

年
%0

月
&&'

例正常单胎足月的自然分娩患者!将其随机分为观察组
0&'

例和对照组
0''

例&观察组产妇在胎儿娩出后

口服米索前列醇片
&''

)

>

!对照组在胎儿娩出后肌内注射缩宫素
0'J

!分别测定两组产妇的第三产程时间'出血

量'血压'心率'血红蛋白等指标&结果
!

两组在第三产程时间!产后
0:

出血量!产后
0&:

出血量等方面比较!差异

有统计学意义#

)

$

'H'*

%!在产后血压'心率等指标上差异无统计学意义#

)

%

'H'*

%&结论
!

米索前列醇给药促进

子宫收缩作用强于肌内注射缩宫素!能有效缩短第三产程并减少产后出血&

"关键词#

!

米索前列醇(

!

产后出血(

!

回顾性分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%)&%1/

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(0&-'.

!!

产后出血%

NNR

&是指胎儿娩出后
0&:

内失血量超过
*''

,Q

#剖宫产超过
%''',Q

#是分娩期严重并发症#居我国产妇

死亡的原因首位-产后出血是发展中国家孕产妇死亡的主要

可预防的原因之一+

%-0

,

-本研究选取
0'%.

年
%

月至
0'%&

年
%0

$

&0(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!
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!

T;8A:0'%)

!
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!
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