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团体人际心理治疗对首发精神分裂症患者
认知功能及社会功能的影响
温小霞，黄 炜，黄史青，何玉球，黎翠云，郭华贵*

（佛山市第三人民医院，广东 佛山 528041
*通信作者：郭华贵，E-mail：77244543@qq. com）

【摘要】 目的　探讨团体人际心理治疗（IPT）对首发精神分裂症患者认知功能及社会功能的影响，为对精神分裂症患者

进行适宜的心理治疗提供参考。方法　选取 2021年 1月-12月在佛山市第三人民医院就诊的、符合《国际疾病分类（第 10版）》

（ICD-10）诊断标准的 62例首发精神分裂症患者为研究对象，按照随机数字表法分为研究组和对照组各 31例。两组患者均接

受利培酮治疗，研究组在此基础上接受团体 IPT，两组均治疗 8 周。在治疗前及治疗 8 周后，采用阳性和阴性症状量表

（PANSS）、威斯康星卡片分类测试（WCST）以及个体和社会功能量表（PSP）分别评定患者的精神病性症状、认知功能和社会

功能。结果　治疗 8周后，两组PANSS评分差异无统计学意义（t=0. 296，P>0. 05）；研究组WCST总应答数高于对照组，持续性

错误数和非持续性错误数均低于对照组，PSP评分高于对照组，差异均有统计学意义（t=0. 398、2. 609、0. 523、0. 381，P<0. 05或

0. 01）。结论　团体 IPT对首发精神分裂症患者症状改善可能无明显作用，但可能有助于改善患者的认知功能和社会功能。
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Effects of group interpersonal psychotherapy on cognitive and social function 

in patients with first-episode schizophrenia
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【Abstract】 Objective　To explore the effects of group interpersonal psychotherapy （IPT） on cognitive and social function in 
patients with first-episode schizophrenia， and to provide references for appropriate psychological treatment for the patients. Methods　
A total of 62 patients with first-episode schizophrenia who met the diagnostic criteria of International Classification of Diseases， tenth 
edition （ICD-10） and were admitted to the Third People's Hospital of Foshan from January to December 2021 were selected as the 
study objects.  And patients were divided into study group and control group according to random number table method， each with 31 
cases.  Both groups were treated with risperidone for 8 weeks， based on this， study group received group IPT.  Before and after 8 weeks 
of treatment， Positive and Negative Syndrorne Scales （PANSS）， Wisconsin Card Sorting Tests （WCST） and Personal and Social 
Performance Sale（PSP） were adopted to assess the patients' psychiatric symptoms， cognitive function and social function. Results　
After 8 weeks of treatment， there was no significant difference in PANSS scores between the two groups （t=0. 296， P>0. 05）.  The 
WCST total number of responses in the study group was larger than that in the control group， the number of perseverative errors and 
non-perseverative errors were smaller than those in the control group， and PSP score of the study group was higher than that of the 
control group， with statistically significant differences （t=0. 398， 2. 609， 0. 523， 0. 381， P<0. 05 or 0. 01）. Conclusion　Group IPT 
may have no significant efficacy on alleviating the symptoms of patients with first-episode schizophrenia， but it may help improve the 
cognitive and social function in patients.
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精神分裂症是一种病因未完全阐明的精神疾

病，多起病于青少年，涉及感知觉、思维、情感和行为

等多方面障碍以及精神活动不协调。精神分裂症患

者往往存在认知功能和社会功能受损［1-2］，进而对其

维持学业/工作、人际关系、自我照护等方面产生负

性影响［3］。目前，精神分裂症的主要治疗方法是药

物治疗［4-5］。在药物治疗的基础上联合其他辅助治
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疗，也广泛应用于精神分裂症的治疗，如联合生物反

馈疗法［6］、芳香疗法［7］和自信心心理训练［8］等。团体

人际心理治疗（interpersonal psychotherapy，IPT）具

有改善人际沟通能力、增强凝聚力、构建社会支持

体系等作用，在抑郁症患者中的应用已有较多报

道［9-11］。研究显示，团体 IPT 有助于改善抑郁症、双

相情感障碍、焦虑症等患者的病情，并有助于提高

其社会功能［12-13］。从经济学的角度来看，团体心理

治疗被认为是一种经济适用的方法，因为它允许一

名治疗师同时对多名患者进行干预；从临床角度来

看，团体心理治疗也具有能为同类患者群体提供相

关社会资源的优势［14-16］。既往关于团体 IPT 的应

用，主要用于改善恢复期患者的生活质量，而对首

发精神分裂症患者的研究报道相对较少。精神分

裂症患者的认知功能与社会功能对患者预后和生

活质量的影响较大［17-18］，故本研究通过探讨团体

IPT对改善首发精神分裂症患者认知功能和社会功

能的效果，以期为患者提供更好的治疗方案，促进

患者回归社会。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

纳入 2021年 1月-12月在佛山市第三人民医院

住院的首发精神分裂症患者为研究对象。入组标

准：①符合《国际疾病分类（第 10 版）》（International 
classification of diseases，tenth edition，ICD-10）精神分

裂症诊断标准；②首次发病；③年龄18~45岁；④急性

发作期；⑤入院前半个月内未服用过抗精神病药

物。排除标准：①伴器质性疾病、精神发育迟滞、情

感性精神病、更年期及老年期抑郁症或物质依赖

者；②妊娠期或哺乳期女性；③近半年接受过无抽

搐电休克治疗或服用过改善脑代谢药物；④色盲患

者；⑤存在严重自杀倾向者。符合入组标准且不符

合排除标准共 62例，采用随机数字表法分为研究组

和对照组各 31 例。患者或其法定监护人均签署书

面知情同意书。本研究通过佛山市第三人民医院医

学伦理委员会审查。

1. 2　治疗方法　

两组患者均接受利培酮（单克，常州四药制药有

限公司）治疗，初始剂量1 mg/d，2周内加至4~6 mg/d，
足量后维持治疗 8周。治疗期间不联用其他抗精神

病药物，若出现睡眠差及锥体外系反应，可酌情使

用镇静安眠药、苯海索或 β 受体阻滞剂。此外，对

两组患者进行疾病相关知识健康宣教。

由一名具有心理治疗资质和丰富经验的医生

对研究组进行团体 IPT治疗［19-21］。30名患者被分为

3组，每组 10人左右。团体 IPT治疗每周一次，每次

时长90 min，以8周为一个周期。整个治疗过程分为

三个阶段：团体创建前阶段（1次）、治疗阶段（6次）

和结束阶段（1次）。各阶段的具体内容如下：①团体

创建前阶段，每位患者接受一次个体会谈，以便于医

生了解情况。②治疗阶段，首先引导患者进行自我

介绍，缓解相互之间的陌生感；治疗师介绍团体 IPT
并讲解团体治疗的过程；引导患者回顾自己的病情，

对存在的人际问题进行探讨，医生记录并了解患者

的情况，进行有针对性的干预；每次治疗后，为患者

布置练习，下次治疗时再回顾上次治疗的内容，帮助

患者得到更深刻的认识。③结束阶段，回顾整个治

疗过程，评估每位患者的症状和心境，询问他们干预

结束时的感受，并引导患者对自己的未来进行合理

的规划。

1. 3　评定工具　

使用自制调查表收集患者的性别、年龄、病程

等资料。

采用阳性和阴性症状量表（Positive and Nega⁃
tive Syndrome Scale，PANSS）［22］评定患者的精神病性

症状。PANSS 共 30 个条目，包括阴性症状（7 个条

目）、阳性症状（7 个条目）和一般精神病理症状（16
个条目）三个分量表。采用 1~7分 7级评分，各分量

表评分之和即为总评分，总评分越高，症状越严重。

采用威斯康星卡片分类测试（Wisconsin Card 
Sorting Test，WCST）评定患者的认知功能［23］。通过

电脑进行测验，电脑屏幕最上端有 4张卡片作为刺

激卡（分别为 1个红三角形、2个绿五角星、3个黄十

字形和 4 个蓝圆形），中央出现 1 张应答卡，根据不

同颜色（红、绿、黄、蓝）和不同形状（三角形、五角

星、十字形、圆形）以及不同数量（1、2、3、4）随机出

现的卡片，要求被试根据 4张刺激卡模板对应答卡

进行分类。当所有的 128 张卡片均发完后，测验结

束，由计算机进行评分。参考既往研究［24］，将总应

答数、持续性错误数和非持续性错误数作为评价指

标：总应答数越高、持续性错误数和非持续性错误

数越低，表明执行功能越好。

采用个体和社会功能量表（Personal and Social 
Performance Scale，PSP）［25］评定患者的社会功能。PSP
为他评量表，评定患者过去 1个月以下四个方面的
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功能：社会中有用的活动（包括工作和学习）、个人

关系和社会关系、自我照料、扰乱及攻击行为。总

评分范围 0~100分，分为 10个等级，总评分越低，表

明社会功能和人际交往越困难。

1. 4　评定方法　

于治疗前和治疗 8 周后，由经过统一培训的专

业人员进行测评。评定过程中，患者处于安静放松

的状态且尽量不受其他环境因素的影响。PANSS
评定耗时 30~50 min，WCST 评定耗时 80~100 min，
PSP评定耗时30~45 min。每次测评均在8∶30开始。

1. 5　统计方法　

采用 SPSS 19. 0 进行统计分析。采用 Kolmogo⁃
rov-Smirnov 对计量资料进行正态性检验。计量资

料以（
-x±s）表示，两组治疗前后各量表评分比较采用

重复测量方差分析。计数资料以［n（%）］表示，组间

比较采用χ2检验。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　研究对象一般资料　

共62例患者完成本研究。研究组中，男性17例，

女性 14 例；年龄 18~45 岁［（30. 90±9. 18）岁］；平均

病程（10. 30±3. 50）月。对照组中，男性 16 例，女性

15 例；年龄 18~45 岁［（31. 20±9. 13）岁］；平均病程

（10. 60±3. 30）月。

2. 2　两组PANSS评分比较　

治疗前和治疗 8周后，两组 PANSS 评分比较差

异均无统计学意义（t=0. 120、0. 296，P 均>0. 05）；

治疗 8周后，研究组和对照组 PANSS评分均低于同

组治疗前（t=12. 080、11. 650，P均<0. 01）。见表1。
2. 3　两组WCST评分比较　

治疗前，两组 WCST 总应答数、持续性错误数、

非持续性错误数差异均无统计学意义（t=0. 233、
0. 169、0. 521，P均>0. 05）；治疗8周后，研究组WCST
总应答数高于对照组，持续性错误数和非持续性错

误数均低于对照组，差异均有统计学意义（t=0. 398、
2. 609、0. 523，P均<0. 01）。见表2。

2. 4　两组PSP评分比较　

治疗前，研究组和对照组 PSP 评分差异无统

计学意义［（60. 25±3. 25）分 vs.（60. 23±3. 21）分，

t=0. 134，P>0. 05］；治疗8周后，研究组PSP评分高于

对照组，差异有统计学意义［（75. 03±2. 01）分 vs.
（68. 12±2. 86）分，t=0. 381，P<0. 05］。

3 讨  论  
本研究结果显示，治疗 8周后，研究组WCST总

应答数高于对照组，持续性错误数和非持续性错误

数均低于对照组，表明团体 IPT 可能有助于改善首

发精神分裂症患者的认知功能。在团体 IPT的干预

过程中，患者在治疗各个阶段的具体活动中注意力

水平较高，从而增加了患者对个人态度的洞察和意

识。有研究表明，在精神分裂症患者人际交往和技

能训练中，警惕性水平与患者在训练中的表现呈正

相关，由于在训练过程中既需要持续专注于接收到

的信息，又需要准确回忆，通过的持续训练，患者的

认知功能得以改善［26］。

社会功能方面，治疗 8周后，研究组PSP评分高

于对照组，表明团体 IPT 可能有助于改善首发精神

分裂症患者的社会功能。既往研究表明，团体 IPT
可以为患者模拟一个人际学习的社会系统，在治疗

过程中，团体成员可以将现实中存在的人际关系模

表1　两组PANSS评分比较（
-x±s，分）

Table 1　Comparison of PANSS scores between the two groups

组　　别

研究组（n=31）
对照组（n=31）

t2
P2

PANSS评分

治疗前

85. 50±16. 30
85. 60±16. 50

0. 120
0. 912

治疗8周后

40. 80±12. 50
41. 20±12. 30

0. 296
0. 786

t1

12. 080
11. 650

P1

<0. 010
<0. 010

注：PANSS，阳性和阴性症状量表；t1、P1，同组治疗前后比较；t2、P2，
治疗前后组间比较

表2　两组治疗前后WCST评分比较（
-x±s，分）

Table 2　Comparison of WCST scores before and after treatment between the two groups
组　　别

研究组（n=31）
对照组（n=31）

t

P

总应答数

治疗前

95. 85±18. 50
95. 95±18. 86

0. 233
0. 411

治疗8周后

98. 45±17. 86
97. 01±17. 36

0. 398
<0. 010

持续性错误数

治疗前

15. 16±6. 05
15. 23±6. 11

0. 169
0. 401

治疗8周后

12. 32±5. 95
15. 12±6. 01

2. 609
0. 003

非持续性错误数

治疗前

21. 02±7. 35
21. 19±7. 22

0. 521
0. 306

治疗8周后

17. 42±7. 53
19. 91±6. 92

0. 523
0. 004
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式于治疗团体互动活动中再现，借助在团体这个微

型社会模型中的练习，在一定程度上改善个体的社

会功能缺陷［27］。良好的社交网络有助于患者在面对

压力性生活事件时拥有更多的求助机会，更强的社

会自主意识也会对患者的自尊水平产生积极影响。

既往关于团体 IPT的研究表明，团体 IPT有助于改善

抑郁症患者的社会功能，协助患者在团体中练习各

种人际冲突问题解决技巧，并学会如何有效利用社

会支持系统，进而提高人际交往的信心和能力［10，28］。

有研究表明，团体心理治疗对首发精神分裂症

患者的康复具有积极作用，有助于改善患者的抑郁

情绪，减少阴性症状，提高社会功能［29-31］。本研究

中，两组患者治疗后PANSS总评分差异无统计学意

义，表明团体 IPT 的辅助治疗对改善首发精神分裂

症患者的症状可能没有明显作用。这可能是因为

团体 IPT 主要对患者增加了行为激励，而对思维层

面的作用相对较弱，对阴性症状的改善效果欠佳。

故团体 IPT是否有助于改善首发精神分裂症患者的

症状，有待进一步深入研究。

综上所述，团体 IPT 对改善首发精神分裂症患

者症状无明显帮助，但是能改善其认知功能及社会

功能。本研究局限性在于：样本量较小，随访时间较

短，采用WCST进行评定，可能无法准确反映患者的

认知功能。今后研究可增加样本量，适当增加干预

次数、延长随访年限，采用更适合于精神分裂症患者

认知功能评定的工具，以进一步验证上述结论。
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