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认知行为治疗对精神分裂症稳定期患者自尊)应对方式及社会功能的影响

易自力!潘小平#

!郭学华

"重庆市北碚区精神卫生中心!重庆
0..2,+

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨稳定期的精神分裂症患者药物联合认知行为治疗"

PO'

#对自尊&应对方式及社会功能

的影响$方法
!

选取该院
0+

例符合世界卫生组织-国际疾病和健康相关问题分类"第
,.

版#."

%P$&,.

#精神分

裂症诊断标准且处于单一稳定期维持用药的患者!用随机数字表法分为对照组和观察组!每组各
+,

例$对照

组患者采用常规药物治疗%观察组在对照组的基础上!每周参与
PO'

!总疗程为
+0

周$

PO'

为
-.

分钟'次!

,

周'次$采用基线阳性与阴性症状量表"

]"T**

#&自尊量表"

*N*

#&应对方式问卷"

P*U

#&个人和社会功能量表

"

]*]

#对
+

组患者进行疗效评估$结果
!

+0

周后观察组
]"T**

总分*"

03430e142/

#分+与对照组*"

-+4-6e

1433

#分+比较!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#%观察组
*N*

评分*"

+-4-3e042+

#分+与对照组*"

+.4,2e04-6

#

分+比较!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#%观察组
]*]

评分*"

-643/e-420

#分+与对照组*"

-+462e-4-0

#分+比

较!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#$观察组
P*U

各项因子与对照组比较!在解决问题&求助&合理化等项目得分

上升!在自责&幻想&退避等得分降低!差异均有统计学意义"

H

%

.4.-

#$结论
!

常规药物联合
PO'

可有效改善

稳定期精神分裂症患者的自尊&应对方式及社会功能$

关键词"认知行为治疗%

!

精神分裂症%

!

自尊%

!

应对方式%

!

社会功能
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精神分裂症患者通过抗精神病药物治疗后阳性

症状有显著缓解#但患者在阴性症状*认知*情绪情

感*社会功能等方面的药物治疗效果并不显著'

,

(

)因

此#有研究者将药物治疗联合心理治疗运用于临床#

改善患者的各方面功能#目前精神分裂症的心理治疗

方法主要有认知行为治疗$

PO'

%与心理动力学心理

治疗'

+

(

)精神分裂症患者在其患病后自尊水平会有

所降低*病耻感增加#心理应激能力减弱#即使通过住

院治疗#回归社会后其社会功能仍有不同程度受损)

本研究分析精神分裂症稳定期患者在常规药物治疗

与药物联合
PO'

的基础上其自尊*应对方式*社会功

能的变化#验证
PO'

对稳定期精神分裂症患者的临

床疗效)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
+.,/

年
,,

月至
+.,2

年
-

月该

院进行住院治疗的稳定期精神分裂症患者
0+

例#采

+

,,/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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用随机数字表法分为观察组和研究组)$

,

%观察组!

患者
+,

例#研究过程中
,

例患者存在病情波动停止

研究#

,

例患者不愿继续参加研究#总计失访
+

例#实

际收录
,1

例患者)男
1

例#女
,.

例#平均年龄$

31e

,.

%岁&受教育程度
/

%

1

年
,+

例#

&

1

年
2

例&总病程

,

%

,+.

个月#基线阳性与阴性症状量表$

]"T**

%总

分为
33

%

6.

分)$

+

%对照组!患者
+,

例#研究过程中

,

例患者情绪波动退出研究#总计失访
,

例#实际收录

+.

例)男
1

例#女
,,

例#平均年龄$

0.e,.

%岁#受教

育程度
/

%

1

年
,0

例#

&

1

年
/

例&总病程
,

%

,+.

个

月#基线
]"T**

总分为
3/

%

22

分)

+

组患者的年

龄*性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#具有可比性)本研究入组前均获取受试者本

人或法定监护人的知情同意书#并就相关性可能进行

告知#受试者本人均自愿参与研究)

$4/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

,

%符合
%P$&,.

精神分裂症诊断标准)$

+

%年龄
,6

%

--

岁)$

3

%受教

育程度
'

/

年#无识字理解困难)$

0

%患者经急性期治

疗阳性症状基本缓解)$

-

%征得患者和监护人的知情

同意)排除标准 !$

,

%精神发育迟滞)$

+

%严重躯体疾

病病史#如脑外伤肝肾功能损伤等)$

3

%药物和酒精

滥用)$

0

%人格障碍)$

-

%近
3

个月有主要治疗药物

调整或参与其他心理干预措施的患者)

$4'

!

方法

$4'4$

!

治疗方法
!

对照组采用单一稳定期用药#观

察组除常规用药外每周固定时间进行
PO'

#

,

次"周#

-.

分钟"次#持续
+0

周#

/

名
PO'

心理师均接受过专

业培训#并配备
PO'

手册#确保治疗的一致性)具体

步骤!$

,

%建立信任关系#采用开放式提问了解患者的

具体认知*引导患者对自己内部逻辑的体会#进行认

知筛查)$

+

%讲解疾病常识*病理发生机制#探讨非理

性的思维方式)$

3

%引导患者就自身问题进行对话#

觉察自身的非理性思维与自身症状的关系)$

0

%对自

身情绪*认知和事件的相互关系进行分析梳理)$

-

%

认知应对训练#通过对基本认知的重新构建引导患者

发现自身行为*情绪*认知对应方式的作用)$

/

%深入

提升患者的行为训练#放松训练*冥想技能)$

2

%巩固

患者的认知#以理性信念替代原有非理性信念#提升

其自我认知和自我接纳#进一步提升患者自尊)$

6

%

鼓励患者将学习的方法应用于现实生活以巩固成果)

$

1

%处理离别关系)

$4'4/

!

评估工具
!

$

,

%

]"T**

!量表由
3.

项条目构

成#采用七级评分#从无症状至症状严重$

,

%

2

分%#分

值增加代表症状严重性逐渐增加)由研究者或临床

医师根据患者
,

周内的实际情况及知情人提供的相

关信息综合进行评定#评定分值越高#说明患者症状

越明显)$

+

%自尊量表$

*N*

%评定!

*N*

量表由
,.

项

条目构成#采用
0

级评分#从非常符合至很不符合

$

,

%

0

分%#分值增加不符合程度#总分范围是最低分

,.

分至最高分
0.

分#分值越高#则代表自尊程度越

高#由患者根据其自身实际情况个体和真实感受#进

行自我评定)$

3

%应对方式$

P*U

%评定!

P*U

量表由

/+

项条目构成#每个条目只有
+

个答案#0是1和0否1)

除逆向评分条目外#其他条目均0是1得
,

分#0否1得
.

分)共有
/

个分量表!解决问题*合理化*求助*幻想*

退避*自责)患者需要根据其自身实际情况和真实感

受进行自我评定)$

0

%个人和社会功能评定$

]*]

%!

]*]

量表用于对患者有价值的社会活动*个人和社会

关系*自我照料*扰乱及攻击行为进行评估#由医师根

据患者情况#结合临床检查及知情人提供的相关信息

综合进行检查评定)

$41

!

统计学处理
!

采用
*]**++4.

统计软件进行数

据分析#计量资料以例数或百分率表示#组间比较使

用独立样本
6

检验&组内比较使用配对样本
6

检验#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组患者治疗前后
]"T**

*

*N*

*

]*]

评分结果

比较
!

+0

周研究结束后#观察组患者
]"T**

*

*N*

*

]*]

评分与对照组比较#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%&与治疗前比较#观察组
]"T**

*

*N*

*

]*]+0

周末评分差异有统计学意义$

H

%

.4.,

%)见表
,

)

表
,

!!

+

组患者治疗前后各项目评分结果比较

!!!

%

NeD

#分&

评分 时间 观察组$

+g,1

% 对照组$

+g+.

%

6 H

]"T**

治疗前
-0460e,.4/3 -+41,e1426 .4-1, .4--6

治疗后
+0

周
03430e142/ -+4-6e1433 34.+3 .4..0

*N*

治疗前
+.4.-e-42- +,4.2e-4+2 .4-26 .4-/2

治疗后
+0

周
+-4-3e042+ +.4,2e04-6 34-11 .4..,

]*]

治疗前
-34,+e-4+3 -+4/+e-43/ .4+1- .42/1

治疗后
+0

周
-643/e-420 -+462e-4-0 34.31 .4..0

表
+

!!

+

组患者治疗前后
P*U

各项评分结果比较%

NeD

#分&

P*U

项目 时间 观察组$

+g,1

% 对照组$

+g+.

%

6 H

解决问题 治疗前
.4+3e.4,+ .4+-e.4,3 .4.21 .4132

治疗后
+0

周
.4/1e.4+2 .4+2e.4,- /4.0/ .4..,

自责 治疗前
.40-e.4+, .406e.4+- .40.- .4/66

治疗后
+0

周
.4+6e.4,2 .400e.4,1 34,,+ .4..0

求助 治疗前
.4++e.4,, .4+3e.4,3 .4+-1 .4212

治疗后
+0

周
.4/+e.4+0 .43+e.4,6 0403, .4..,

幻想 治疗前
.4/2e.4+2 .4/+e.4+, .4/02 .4-+,

治疗后
+0

周
.4+2e.4,+ .4/,e.4+6 0466+ .4..,

+

+,/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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续表
+

!!

+

组患者治疗前后
P*U

各项评分

!!!

结果比较%

NeD

#分&

P*U

项目 时间 观察组$

+g,1

% 对照组$

+g+.

%

6 H

退避 治疗前
.4/-e.4+3 .4/0e.4,2 .4,-- .4662

治疗后
+0

周
.43+e.4,0 .4/+e.4+, -4116 .4..,

合理化 治疗前
.4-2e.4++ .4-+e.4+2 .4/3+ .4-3,

治疗后
+0

周
.422e.4,+ .4-3e.4+3 04.-3 .4..,

/4/

!

+

组患者治疗前后
P*U

评分结果比较
!

对照组

各项目评分与治疗前比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%&观察组解决问题*求助*合理化项目评分比对

照组明显上升$

H

%

.4.-

%#自责*幻想*退避评分显著

降低$

H

%

.4.-

%)与治疗前比较#观察组各项评分差

异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)见表
+

)

'

!

讨
!!

论

!!

稳定期精神分裂症患者普遍存在病耻感高*消极

应对方式等'

3

(

)患者此种状态长期发展下去对其社

会功能将造成一定损伤#不利于患者重新回归社会生

活'

0

(

)精神分裂症患者随治疗的不断深入#精神症状

得到逐步改善#自知力也相应会有所恢复#在这个过

程中患者的心理压力与冲突却不断升级#患者在逐步

康复的同时开始面对自身矛盾冲突*与周围环境的矛

盾冲突#进而造成社会适应困难)随冲突的不断加

深#患者自身自尊水平开始降低#更由于其自卑*焦虑

等情绪状态#难免采取回避*自责等应对方式'

-&/

(

)

通过
+0

周治疗#稳定期精神分裂症患者在治疗

方法上采取药物联合
PO'

可有效提升患者的自尊和

社会功能#促使患者在应对方式上向积极方向发展#

对患者长期的恢复及症状改善都起到积极作用#这一

结果与国际研究一致'

2

(

)本研究对照组患者在仅进

行维持药物治疗情况下#应对方式以退避*幻想*自责

等消极方式为主'

6

(

&观察组通过联合
PO'

#患者在建

立信任关系的基础之上#开始逐步尝试倾诉自身的压

力与遇到的困难#治疗师随即在咨询治疗中通过对非

理性信念的替换#患者逐渐向合理化*求助*解决问题

等积极方式进行转变#从长远角度显示有助于改善患

者选择处理问题的角度#恢复人际关系#因而对恢复

社会功能具有重要的意义'
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PO'

作用机制是在建立信任关系的基础上#通过

访谈的方式逐步改变患者非理性思维$认知%*行为模

式等进一步减少失调情绪和行为的心理疗法'
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)本

研究结果表明#精神分裂症患者在稳定期其阳性症状

得到初步缓解后#采取联合
PO'

可有效提升患者应

对能力水平#使患者自尊水平也有所提升#患者可更

理性地理解自身的变化*自身病症的诱因变化#以及

周围事物的发生与发展的可能性#从长远改善患者的

社会功能)但本研究仍存在一定的研究缺陷#即对失

访患者未采取相关的数据收集*整理与分析#且研究

样本量较小#未进行长期跟踪研究评估#在今后的研

究中需要完善)
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