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摘要目的：探讨心理治疗联合利培酮治疗精神分裂症的临床效果及安全性。方法：选取 2013年 7月至 2015年 7月在我院接受治

疗的精神分裂症患者 91例，随机分为对照组 46例和观察组 45例，对照组患者给予单纯利培酮片治疗，观察组在对照组的基础

上给予患者心理治疗。观察比较治疗前后两组患者社会功能评定量表(SSPI)、功能评定量表(GAS)、日常生活能力量表(ADL)、蒙哥

马利 -艾斯伯格抑郁量表(MADRS)、简明精神症状评定量表(BPRS)及阳性与阴性症状量表(PANSS)的变化，以及两组的临床疗

效。结果：治疗 12个月后，两组的 SSPI、GAS及 ADL均有显著升高，且观察组明显高于对照组，比较差异有统计学意义(P＜0.05)。

两组的MADRS、BPRS及 PANSS均有显著降低，且观察组明显低于对照组，比较差异有统计学意义(P＜0.05)。观察组的临床总有

效率为 88.9%，显著高于对照组的 71.7%，比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论：心理治疗联合利培酮能显著改善精神分裂症

患者的精神症状，提高患者的社会功能，临床疗效显著，且安全性好。
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Clinical Efficacy and Security of Psychotherapy Combined with Risperidone
in the Treatment of Patients with Schizophrenia

To investigate the clinical efficacy and security of psychotherapy combined with risperidone in the

treatment of patients with schizophrenia. Ninety-one patients with schizophrenia admitted into our hospital were randomly

divided into the control group and the observation group. Forty-six patients in the control group were treated with risperidone, and

forty-five patients in the observation group were treated with psychotherapy combined with risperidone. The SSPI, GAS, ADL, MADRS,

BPRS, and PANSS were observed and compared before and after treatment between the two groups, and the clinical efficacy was also

compared after treatment. After 12 months of treatment, the SSPI, GAS, and ADL scores in both groups were obviously

improved (P＜0.05), which were much higher in the observation group than those of the control group (P＜0.05). And the MADRS,

BPRS and PANSS scores of both groups showed remarkable decrease (P＜0.05), which were significantly lower in the observation group

than those of the control group (P＜0.05). Additionally, the total effective was 88.9% in the observation group, which was conspicuously

higher than that of control group (P＜0.05). Psychotherapy combined with risperidone had a great ability of improving the

psychiatric symptoms and social function of patients with schizophrenia.
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前言

精神分裂症是临床上常见的精神科疾病，通常发病缓慢、

迁延反复、持续时间较长，临床上往往表现出思维、行为、感知、

情感等多种症状的综合反应障碍，但该病的发病机理尚未明确
[1，2]。利培酮是临床上常用的治疗精神分裂症的药物，然而有研

究表明单纯药物对该病的治疗效果并不理想[3，4]。近年来，团体

心理治疗、音乐治疗以及家庭治疗等心理干预治疗逐渐被开发

并应用于精神分裂症的治疗[5]。因此，本研究拟探究在利培酮治

疗的基础上采用心理治疗对精神分裂症患者的临床疗效及安

全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取 2013年 7月至 2015年 7月北京昌平区中西医结合

医院收治的 91例精神分裂症患者，随机分为对照组 46例和观

察组 45例。对照组：男性患者 26例，女性患者 20例，年龄
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20～58岁，平均(40.3± 6.7)岁，病程 1～5年，平均病程(2.4±

1.2)年。观察组：男性患者 26例，女性患者 19例，年龄 18～56

岁，平均(39.5± 6.1)岁，病程 1.5～5年，平均病程(2.7± 1.4)年。

两组性别、年龄及病程等一般资料比较差异不具有统计意义

(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入、排除标准

(1)纳入标准：① 符合中国精神障碍分类方案与诊断标准第

3版中对精神分裂症的诊断标准；② 治疗前的阳性与阴性症状

量表评分(PANSS)评分在 60分以上；③ 患者及家属对本次研

究知情并签署知情同意书。

(2)排除标准：① 病程 5年以上者；② 合并心、肝、肺及肾等

严重脏器疾患者；③ 合并有精神发育迟滞、严重认知功能障碍、

痴呆者以及其他类型精神疾病。

1.3 治疗方法

两组患者均给予 12个月的治疗，对照组：给予患者单用利

培酮片(西安杨森制药有限公司，国药准字 H20010309)治疗，根

据患者的自身病情程度给予初始剂量 0.25～0.50 mg/次，2次

/d，治疗一周后，增加剂量至 1.0～2. 0 mg/次，2次 /d。

观察组：在对照组的基础上给予患者心理治疗，具体内容

如下：

(1)团体心理疗法：治疗 45 min/次，1次 /周。对患者定期

进行相关知识讲解、组织群体活动，引导并调节患者的情绪。具

体措施如下：① 知识讲解：定期给予患者及家属讲解有关疾病

的病因、性质、症状等，引导患者及家属积极看待疾病，指导药

物使用方法以及注意事项，特别强调一定遵医嘱用药。② 组织

团体活动：开展讲故事、自画像、健康操等活动，增强患者间的

相互认识、了解、交流、鼓励，提高患者对自我及别人的感受能

力，并因此循序渐进地提升患者的各项社会能力并改善其精神

状态。③ 情绪调节：向患者讲解情绪产生的方式及其可能带来

的不良影响，引导患者学会对自我感受的表达，逐步提升患者

的自我认识能力，并帮助患者建立积极、乐观的人生态度。

(2)音乐疗法：疗法 60 min/次，1次 /周。基于音乐以缓解

患者的情绪，提高患者的自我认识，增进相互之间的亲密感。具

体如下：① 通过音乐的引导，促使患者逐步学会使用肢体语言

简单表达自身情感。② 定期组织音乐接龙游戏，提升患者的耐

心以及团队意识。③ 引导患者放松四肢，跟着音乐节奏活动，逐

步提高患者的肢体协调能力，并合理释放负面情绪。④ 组织 "

找朋友 "等相关音乐游戏，不断提高患者与他人的交流以及自

身的感知能力。提供给每位患者表达自我的舞台，提高自我信

心，感受团员或外界给予的认同感、接纳感。⑤ 时常给患者听舒

缓的轻音乐，而由此促使患者回忆过往美好的事或物，逐渐释

放内心的情感积压。⑥ 定期给患者听不同乐器演奏的曲子，提

高患者听音乐识别乐器的能力，逐渐提升患者听力及辨识力。

⑦ 教患者一些简单的舞蹈动作，引导患者跟着音乐的律动舞动

身体和四肢，让患者充分感受音乐、舞蹈的美好，而利于患者内

心压力的释放，培养患者的交际能力。

(3)家庭疗法：疗法 2～3 h/次，1次 /周。具体如下：① 患者

家属将上述的心理疗法逐一多时地讲解给患者，帮助患者理解

消化。② 指导家属多于患者沟通，得到患者的信任，与患者沟

通、探讨各自心里的感受及秘密，了解对方的处境与困难，促进

相互帮助，协力解决困难。③ 通过交流，让患者感到自身在家庭

中的重要性，促进患者与家庭成员的交流，逐步提高患者自信

心以及对自我管理的能力。

1.4 观察指标

(1)社会功能评定量表(SSPI)评分[6]：评分愈高，表现出愈好

的社会功能。(2)功能评定量表(GAS)评分：总分为 100分，评分

越高，社会功能越好。(3)日常生活能力量表(ADL)评分：总计

100分，＞60分：可基本独立完成；41＜评分≤ 60分：需要少量

帮助；21＜评分≤ 40分：需要较多帮助；＜20分：基本难以独立

完成。(4)蒙哥马利 -艾斯伯格抑郁量表(MADRS)评分：≥ 35

分：极度抑郁；30≤ 评分＜35分：重度抑郁；22≤ 评分＜30分：

中度抑郁；12≤ 评分＜22分：轻度抑郁；＜12分：症状缓解。(5)

简明精神症状评定量表(BPRS)评分[7]：总计 126分，评分愈高，

表示愈加严重的病情。(6)阳性与阴性症状量表(PANSS)评分：

评分愈高，表示愈加严重的症状。

1.5 疗效判定标准[8]

参照 BPRS减分率评定标准：减分率≥ 70%：基本痊愈；

50%＜减分率＜70%：显效；25%＜减分率≤ 50%：有效；≤ 25%：

无效。减分率 =(治疗前得分 -治疗后得分)/治疗前得分 100%。

有效率 =(基本痊愈 +显效 +有效)/总例数 100%。

1.6 统计学分析

采用 SPSS18.0统计学软件进行数据处理，计量资料用均

数标准差(x± s)表示，组间比较行 t检验，计数资料使用百分比

(%)表示，组间比较采用 X2检验，以 P＜0.05表示差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后的 SSPI、GAS及 ADL评分比较

治疗前，两组的 SSPI、GAS及 ADL评分比较无统计学差

异(P＞0.05)；治疗后，两组的 SSPI、GAS及 ADL均显著升高，

且观察组明显高于对照组，比较差异有统计学意义(P＜0.05)。

详见表 1。

2.2 两组治疗前后MADRS、BPRS及 PANSS评分比较

治疗前，两组的 MADRS、BPRS及 PANSS评分比较无统

计学差异(P＞0.05)；治疗后，两组的 MADRS、BPRS及 PANSS

均有明显降低，且观察组明显低于对照组，比较差异有统计学

意义(P＜0.05)。详见表 2。

2.3 两组临床疗效的比较

治疗后，观察组的临床总有效率为 88.9%，显著高于对照

组的 71.7%，差异有统计学(P＜0.05)。详见表 3。

3 讨论

目前，精神分裂症患者的发病原因尚无明确解释，但普遍

认为社会环境不良因素、个体心理易感性以及内在生物学因素

均与该病的发病有一定关系[9]。利培酮作为临床上治疗精神分

裂症的一线药物是一种强有力的 D2拮抗剂，可有效改善患者

的阳性症状、阴性症状以及情感症状，并可一定程度上降低锥

体外系的副作用[10]。此外，利培酮还可与机体的肾上腺素受体

进行结合降低其对患者运动功能的抑制以及强直性昏厥的发
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Groups n
SSPI GAS ADL

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 46 12.51± 2.40 16.89± 4.56▲ 53.11± 8.91 62.14± 10.87▲ 16.35± 3.92 27.16± 4.57▲

Observation

group
45 12.45± 2.38 24.23± 5.11▲ 52.94± 9.07 76.32± 10.98▲ 16.82± 4.08 42.29± 6.86▲

P value - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表 1两组治疗前后患者 SSPI、GAS及 ADL评分比较(x依s)
Table 1 Comparison of the SSPI, GAS, and ADL scores between the two groups before and after treatment (x依s)

Note: Compared with those before treatment, ▲P＜0.05.

Note: Compared with those before treatment, ▲P＜0.05.

Groups n
MADRS BPRS PANSS

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 46 36.14± 4.18 32.25± 4.29▲ 32.14± 5.61 28.15± 5.12▲ 48.13± 6.78 44.16± 6.11▲

Observation

group
45 36.85± 4.69 20.14± 3.76▲ 32.73± 5.48 19.36± 4.46▲ 48.54± 6.27 35.61± 5.97▲

P value - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表 2两组治疗前后患者MADRS、BPRS及 PANSS评分比较(x依s )
Table 2 Comparison of the MADRS, BPRS, and PANSS scores between the two groups before and after treatment (x依s )

Groups n Basic recovery Remarkable effect Improvement Invalid Total effective

Control group 46 12(26.1) 13(28.3) 8(17.4) 13(28.3) 33(71.7)

Observation group 45 18(40.0) 15(33.3) 7(15.6) 5(11.1) 40(88.9)▲

表 3两组临床疗效比较[例(%)]

Table 3 Comparison of the clinical efficacy between the two groups [n(%)]

Note: Compared with those of control group, ▲P＜0.05.

生率[11，12]。然而，近年来研究普遍认为单纯的药物治疗对精神分

裂症难以获得令人满意的临床疗效，且易复发、迁延，因此辅助

以心理治疗成为治疗该病的一种积极趋势[13]。

临床上，部分形式的精神分裂症可一定程度上被理解为一

种推断他人心理状态的功能受损[14]，而在心理治疗中，团体治

疗的理论取向、治疗阶段以及患者的个体差异均可能影响治疗

效果[15]。因此，本研究中基于团体动力学的原理，并借鉴同伴调

节、同伴匹配等治疗原理，利用机体思维所产生的积极效应，通

过不同程度的行为、情感以及认知疗法来逐步消除或改善患者

的相关临床症状[16，17]。音乐疗法作为心理干预治疗中重要的组

成部分，可一定程度降低患者的心理防卫、促进患者对自我的

客观分析、拉近相互之间的距离，并具有唤醒、联系及整合人格

的功效[18]。此外，家庭疗法也是心理干预治疗中不可分割的一

部分，因为患者家属若缺乏对疾病的正确认识、缺乏信心以及

心理负担过重，可极大提高精神分裂症的复发率[19]。

本研究对心理治疗联合利培酮治疗精神分裂症的临床效

果及安全性进行了探讨和分析。研究结果显示治疗 12个月后，

两组的 SSPI、GAS及 ADL均有明显改善，且观察组显著高于

对照组，提示利培酮可有效提高精神分裂症患者的社会功能
[20]，但辅助以心理治疗的效果更为突出。此外，两组的MADRS、

BPRS及 PANSS均有明显改善，且观察组显著低于对照组，表

明心理治疗联合利培酮治疗精神分裂症，可明显改善患者的精

神症状。而观察组的临床总有效率为 88.9%，显著高于对照组

的 71.7%，表明心理治疗联合利培酮对精神分裂症患者的临床

疗效显著、安全可靠。

综上所述，心理治疗联合利培酮能显著改善精神分裂症

患者的精神症状，提高患者的社会功能，临床疗效显著，且安

全性好。
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