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摘要 目的：探讨布南色林联合团体心理治疗慢性精神分裂症（SZ）的疗效，分析其对认知功能、社会功能和服药依从性的影响。方

法：选取 124例慢性 SZ患者随机分为对照组和观察组，对照组口服布南色林治疗，观察组在对照组基础上加以团体心理治疗，疗

程均为 2个月。治疗后，采用阳性与阴性症状量表（PANSS）和临床疗效总评量表 -疾病严重程度（CGI-SI）评估两组患者治疗后的

疗效，采用威斯康星卡片分类测验（WCST）评估两组患者治疗前后的认知功能，采用个人和社会功能量表（PSP）评估两组患者治

疗前后的社会功能，评定两组患者治疗后的服药依从性。结果：治疗后，两组患者 PANSS阳性症状、阴性症状、一般精神病理评分

以及总评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组患者 CGI-SI评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两

组患者WCST总应答数评分均高于治疗前，且观察组高于对照组（P＜0.05）；两组患者 PSP总评分均高于治疗前，且观察组高于

对照组（P＜0.05）；观察组服药依从性优于对照组（P＜0.05）。结论：布南色林联合团体心理治疗较单一布南色林治疗慢性 SZ的治

疗效果更好，能更好地提高患者的认知功能、社会功能以及服药依从性，值得临床借鉴推广。
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Efficacy of Blonanserin Combined with Group Psychotherapy on Chronic
Schizophrenia and Its Effects on Cognitive Function, Social Function and

Drug Compliance*

To explore the efficacy of bunanserine combined with group psychotherapy on chronic schizophrenia (SZ),

and analyze its effects on cognitive function, social function and drug compliance. 124 patients with chronic SZ were selected

and randomly divided into control group and observation group, the control group were treated with bunanserine orally, the observation

group were treated with group psychotherapy on the basis of the control group, the courses of treatment were both 2 months. After treat-

ment, positive and negative symptom scale (PANSS) and clinical global impression - severity of illness (CGI-SI) were used to evaluate

the efficacy of patients in the two groups after treatment, wisconsin card sorting test (WCST) was used to evaluate cognitive function of

patients in the two groups before and after treatment, personal and social performance scale (PSP) was used to evaluate the social func-

tion of patients in the two groups before and after treatment, drug compliance of patients in the two groups was evaluated after treatment.

After treatment, the positive symptoms, negative symptoms, general psychopathology scores and total scores of PANSS of pa-

tients in the two groups were all lower than those of before treatment, and the observation group were lower than those of the control

group (P<0.05). The scores of CGI-SI in the two groups were all lower than those of before treatment, and the observation group were
lower than those of the control group (P<0.05). The scores of WCST total number of answers in the two groups were higher than those of

before treatment, and the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). The total scores of PSP in the two

groups were higher than those of before treatment, and the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). Drug
compliance in the observation group was better than that of the control group (P<0.05). Blonanserin combined with group

psychotherapy is better than single blonanserin therapy for chronic SZ, which can better improve the cognitive function, social function

and drug compliance of patients, it's worthy of clinical reference and promotion.
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前言

精神分裂症（schizophrenia, SZ）是一种常见的慢性精神障

碍疾病，其病因尚不十分明确，复发率高、致残率高，主要涉及

思维、情感、意志、行为等多方面的障碍，严重者可出现认知功

能、社会功能损害等神经系统病变[1,2]。SZ患者认知功能损害常

出现在发病早期，表现为对计划难以形成、制定和执行，对问题

难以发现和解决，对任务难以处理和执行等[3]。SZ患者的社会

功能主要包括职业、家庭、个人生活、责任心和计划性等方面[4]。

慢性 SZ患者一般以阴性症状为主，如思维贫乏、情感淡漠、意

志缺乏、社会性退缩、与人交流少[5]。慢性 SZ患者主要靠口服

药物治疗，常用的典型抗精神病药物对器官伤害较大，容易导

致肾功能异常等并发症[6]，加上典型抗精神病药物大多治疗时

间长、药效慢，患者服药依从性较差，治疗效果并不理想[7]。布南

色林作为一种新型的非典型抗精神病药物，药效快、安全性高、

不良反应较少[8]。团体心理治疗是指 SZ患者在团体交际中，习

得新思路、新行为，改善社会功能、认知功能、阴性症状，恢复正

常精神状态的过程[9,10]。因此，本研究针对慢性 SZ患者，选用布

南色林作为治疗药物，并联合团体心理治疗，探讨其疗效，并分

析该治疗方法对患者认知功能、社会功能和服药依从性的影

响，以期为临床治疗慢性 SZ提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2018年 3月至 2019年 12月我院门诊的慢性 SZ患

者 124例，纳入标准：与《ICD-10精神与行为障碍分类》[11]中的

诊断标准符合；入组前 1个月未服用其它抗精神药物。排除标

准：合并有严重的心、肝等其它器质性病变患者；合并其它精神

疾病患者；有沟通障碍，与医护人员无法正常沟通者。按随机数

字表法分为对照组和观察组各 62例。对照组男性、女性的例数

分别为 37例、25例；年龄 23～61岁，平均（39.87± 7.09）岁；病

程 2～8年，平均（3.15± 2.36）年。观察组男性、女性的例数分别

为 35例、27例；年龄 19~58岁，平均（39.73± 7.22）岁；病程 1～

8 年，平均（3.26± 2.78）年。对比两组一般资料无差异（P＞
0.05）。

1.2 研究方法

对照组采用布南色林（洛珊，住友制药有限公司，国药准字

J20170045）进行治疗。服用方法：口服用药，用药次数为 2次

/d，用药剂量为 8 mg/次。治疗期间，根据患者病情合理调整用

药次数和用药剂量，用药剂量控制在 8~16 mg/d，疗程 2个月。2

个月治疗过程中，脱落 5例。最终，对照组共纳入 57例患者。

观察组在对照组基础上加以团体心理治疗。由心理治疗师

和精神科医生共同实施，具体内容：（1）每周开展 1次 SZ相关

健康教育知识讲座，时间为 1h：① SZ知识科普：用简单通俗的

语言向患者及其家属介绍 SZ的病因、预防、治疗及预后措施，

并发放疾病小手册，增强团体对疾病的认识。向患者强调按时

服药的重要性，团体成员之间要相互提醒服药，出现不良反应

或其他异常症状时及时通知医生，遵医嘱服药。② 正确认识自

己：接受自己的疾病事实，自愿接受治疗，了解自己身份的多重

性，调整到患者的角色，接纳包容自己。③ 学会管理情绪：患者

产生负面情绪时，选择正确的处理方式合理宣泄，主动思考产

生负面情绪的原因，提高认知力。（2）每周举办 1次团体活动，

时间为 1h：① 相互认识：医生及团体成员进行简单自我介绍，

相互认识，建立基础的社交关系。② 沟通交流：医生提出问题，

成员轮流依次回答，以提高患者的倾听及表达能力，并通过唱

歌接龙、击鼓传花等小游戏，促进成员间相互沟通交流。③ 团队

比赛：将团队成员分成多个小组进行比赛，如包饺子、叠衣服

等，小组成员之间通过相互合作，互相鼓励，共同完成任务，以

增强患者信心，促进社会功能的恢复，疗程 2个月。2个月治疗

过程中，脱落 3例，最终，观察组共纳入 59例患者。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效判定 采用阳性与阴性症状量表（PANSS）[12]、临床

疗效总评量表 -疾病严重程度（CGI-SI）[13]评估两组患者治疗

后的疗效。PANSS共 30项，每条项目采用 1~7级评分。CGI-SI

采用 0~7级评分。两者评分越低，疗效越好。

1.3.2 认知功能评估 于治疗前后采用威斯康星卡片分类测

验（WCST）[14]对两组患者的认知功能进行评估。WCST共有 20

个测量指标，本研究选取其中 6个指标用来评估：总应答数、正

确应答数、错误应答数、持续性错误数、非持续性错误数、完成

分类数。评分越高，认知功能越好。

1.3.3 社会功能评估 采用个人和社会功能量表（personal and

social performance scale, PSP）[15]评估两组患者治疗前后的社会

功能。PSP包括 4个领域的功能：社会有益活动、个人和社会关

系、自我照料、扰乱及攻击行为。每条项目采用 1~6级评分，1~6

分分别代表无、轻、中度、明显、严重、非常严重。评分越高，社会

功能越好。

1.3.4 服药依从性 治疗后对比两组服药依从性（完全依从、

部分依从、不依从）。完全依从：能按医嘱长期用药；部分依从：

不能按医嘱维持用药，断续用药、自行减药或用药一段时间后

停药；不依从：完全停药[16]。

1.4 统计学方法

应用 SPSS22.0 统计软件处理，PANSS评分、CGI-SI评分

等计量资料符合正态分布、方差齐性采用均数± 标准差（x± ）
表示并行 t检验。男女比例等计数资料采用（%）表示并行 x2检
验，患者服药依从性分布符合等级资料则采用秩检验。检验水

准为 琢= 0.05。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后疗效比较

两组治疗前 PANSS评分对比无差异（P＞0.05）。两组治疗

后 PANSS评分均较治疗前降低，且观察组较对照组降低（P＜
0.05）。见表 1。治疗前，观察组、对照组患者 CGI-SI评分分别为

(4.75± 2.81)分、(4.63± 2.72)分，组间对比差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，观察组 CGI-SI评分为(2.37± 1.84)分，低于

对照组的 (3.59± 2.36) 分，差异有统计学意义（t=3.111，P=0.
002）。

2.2 两组患者治疗前后认知功能比较

两组治疗前WCST总应答数评分对比无差异（P＞0.05）。

两组治疗后WCST总应答数评分均较治疗前升高，且观察组

较对照组升高（P＜0.05）。见表 2。
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Notes: Compared with before treatment, *P＜0.05, compared with the control group, #P＜0.05.

Notes: Compared with before treatment, *P＜0.05.

2.3 两组患者治疗前后社会功能比较

两组治疗前 PSP总评分对比无差异（P＞0.05）。两组治疗

后 PSP总评分均较治疗前升高，且观察组较对照组升高（P＜
0.05）。见表 3。

表 1 两组患者治疗前后 PANSS评分比较（分, x± s）
Table 1 Comparison of PANSS scores of patients between the two groups before and after treatment（score, x± s）

Groups

Positive symptoms Negative symptoms General psychopathology PANSS total score

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group

（n=57）
29.14± 5.23 17.96± 3.52* 35.20± 5.89 25.09± 4.38* 58.39± 11.24 36.33± 8.63* 123.30± 12.53 81.56± 8.82*

Observation

group（n=59）
28.96± 5.32 16.32± 3.11* 35.42± 5.83 21.17± 3.53* 58.64± 11.36 31.75± 7.30* 123.75± 12.68 70.13± 7.62*

t 0.184 2.662 0.202 5.316 0.119 3.090 0.192 7.477

P 0.855 0.009 0.840 0.000 0.905 0.003 0.848 0.000

表 2 两组患者治疗前后WCST评分比较（分, x± s）
Table 2 Comparison of WCST scores of patients between the two groups before and after treatment（score, x± s）

Groups Time Correct answers Wrong answers
Number of

persistent errors

Number of non

persistent errors

Number of

completed

classifications

Total number of

answers

Control group

（n=57）

Before treatment 28.53± 4.73 37.04± 5.80 16.23± 2.81 21.12± 3.49 5.14± 0.35 65.24± 12.51

After treatment 37.09± 5.76 36.53± 5.61 16.52± 2.73 20.18± 2.87 5.48± 0.36 74.63± 12.72*

Observation

group（n=59）

Before treatment 28.66± 4.24 37.41± 5.59 16.06± 3.01 21.39± 3.84 5.15± 0.38 65.83± 11.37

After treatment 46.71± 8.84 41.73± 6.60 18.50± 3.45 23.48± 4.01 5.69± 0.31 88.34± 12.18*#

Notes: Compared with before treatment, *P＜0.05, compared with the control group, #P＜0.05.

表 3 两组患者治疗前后 PSP评分比较（分, x± s）
Table 3 Comparison of PSP scores of patients between the two groups before and after treatment（score, x± s）

Groups Time
Social beneficial

activities

Personal and social

relations
Self care

Disturb and attack

behaviors
Total PSP scores

Control group

（n=57）

Before treatment 2.51± 0.82 2.74± 0.83 2.19± 0.85 1.95± 0.53 42.52± 8.35

After treatment 3.59± 1.05 3.95± 1.11 2.91± 1.07 2.25± 0.65 56.24± 8.79*

Observation group

（n=59）

Before treatment 2.56± 0.84 2.71± 0.73 2.25± 0.88 1.96± 0.54 42.91± 8.46

After treatment 4.62± 1.32 4.80± 1.26 3.46± 1.13 2.57± 0.76 65.83± 8.90*#

2.4 服药依从性比较

治疗后，观察组的服药依从性较对照组更优（P＜0.05）。见

表 4。

表 4 两组患者治疗后服药依从性比较 例（%）

Table 4 Comparison of drug compliance of patients between the two groups after treatment n（%）

Groups n Full compliance Partial compliance Noncompliance

Control group 57 31（54.39） 15（26.31) 11（19.30）

Observation group 59 47（79.67) 9（15.25） 3（5.08）

U 9.322

P 0.000

3 讨论
SZ是所有精神疾病中最常见的一种，临床上常表现为思

维、情感、意识、行为等异常的综合征，严重时可出现认知功能
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障碍和社会功能障碍，甚至精神残疾[17-19]。慢性 SZ患者起病缓

慢，常伴有抑郁、焦虑等情绪，早期治疗后精神症状可恢复正

常，但病程会持续进展，病情易反复发作[20]。SZ是由一组症状

群所组成的受多种因素影响的临床综合征，目前关于其病因还

未明确，但个体心理的易感素质和外部社会环境的不良因素在

疾病的发生发展中起到了重要的作用。现有的研究进展表明，

机体的大脑结构、神经递质功能异常、遗传因素、环境因素在

SZ发病过程中扮演重要作用。由于 SZ的病程长且持续反复发

作，病因复杂且症状多样化，治疗难度较大，因此，目前通常采

用药物给予治疗，治疗过程中遵循早期、足量、足疗程、个体化

用药及联合用药等原则。临床上常见的典型抗精神病药物对器

官伤害大，会增加药物不良反应及并发症风险[21]，且单一药物

治疗效果欠佳，患者经治疗后仍有精神症状残留[22]。因此，选用

副作用小、疗效好的手段治疗慢性 SZ，对患者的预后极其重要。

布南色林作为一种新型的非典型抗精神病药物，不良反应

较少，能有效改善 SZ患者的异常精神症状，促进患者认知功能

及社会功能恢复[23,24]。布南色林为多巴胺受体及 5-羟色胺受体

拮抗剂。王朔等人[25]在一项 SZ的药物治疗研究中，给予患者服

用布南色林治疗，在坚持服药 8周末，就可观察到明显的精神

改善变化，表明布南色林对于 SZ具有良好的治疗效果。慢性

SZ患者药物治疗的关键在于服药依从性水平，而 SZ患者服药

依从性水平往往较差[26]。团体心理治疗是指患者群体在心理治

疗师的指导下通过相互交际改善各自精神状态的过程。慢性

SZ患者在性格上有更多的相似之处，更容易站在同一个角度看

待问题。通过心理治疗师的帮助，慢性 SZ患者重新学习正确认

识接纳自己，相互交流沟通，共同接受治疗，加速疾病痊愈[27,28]。

本研究结果显示，治疗后，观察组 PANSS评分、CGI-SI评

分均低于对照组，WCST评分、PSP评分、服药依从性均优于对

照组。说明布南色林联合团体心理治疗慢性 SZ患者，比单一布

南色林用药疗效更好、能更好改善患者的认知功能、社会功能

和服药依从性。慢性 SZ患者的治疗除了依靠药物作用外，还需

要患者自身对治疗有积极的信心、态度，而这些心理因素往往

不可控，导致治疗效果并不理想，复发率较高。团体心理治疗可

有效弥补单一药物治疗的不足。心理治疗师向患者及其家属科

普 SZ的相关知识，能够增加患者对疾病的正确认识，有助于家

属为患者创造良好的治疗环境；团体学习的形式，能够促进患

者、家属、医生之间的相互交际，恢复患者的正常社交能力；相

互探讨的过程，能够增强患者的治疗意识与认知能力，患者通

过相互提醒服药，从而提高患者的服药依从性[29,30]。布南色林联

合团体心理治疗治疗，可有效减少患者的停药机会，帮助患者

恢复正常心理、精神状态，全面提升治疗效果。

综上所述，布南色林联合团体心理治疗慢性 SZ较单一布

南色林治疗的治疗效果更好，能更好的提高患者的认知功能、

社会功能以及服药依从性水平，可供临床借鉴推广。
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