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【摘要】　 目的　 探讨利培酮联合认知治疗对首发精神分裂症患者认知功能的影响并观察出院后的社会功能，为首发精
神分裂症的治疗提供参考。方法　 选取 ２０１５年 １月 －２０１７年 ６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）诊断标准的首发精神分裂症患者 １００ 例，采用随机数字表法分为对照组（利培酮治疗）和研究组（利培酮联合认知
治疗）各 ５０ 例，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）、副反应量表（ＴＥＳＳ）、韦氏成人
智力量表中国修订版（ＷＡＩＳ － ＲＣ）及韦氏记忆量表（ＷＭＳ）分别评定精神症状、不良反应和认知功能。对两组患者进行 １ 年
随访，于出院 １ 月及 １ 年后采用个体和社会功能量表（ＰＳＰ）评定患者的社会功能并追踪出院 １ 年后的复发情况。结果　 治疗
８ 周后，两组 ＰＡＮＳＳ总评分及各分量表评分均低于治疗前（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），但两组 ＰＡＮＳＳ 评分差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；
两组 ＷＡＩＳ － ＲＣ及 ＷＭＳ评分均高于治疗前，且研究组 ＷＡＩＳ － ＲＣ 及 ＷＭＳ 各项评分均高于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５ 或０． ０１）。出院 １ 年后，研究组 ＰＳＰ评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；研究组复发率低于对照组，差
异有统计学意义（χ２ ＝ １１． ４１５，Ｐ ＜ ０． ０１）。结论　 利培酮联合认知治疗与单用利培酮对首发精神分裂症患者的精神症状改善
效果无差异，但联合治疗对认知功能及社会功能的改善效果优于单用利培酮，且复发率更低。
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万方数据



　 　 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

等多方面的障碍，患者精神活动的不协调，智能基本

正常，但部分患者在疾病过程中会出现认知功能的

损害［１ － ４］。部分患者及其家庭成员在患者接受治疗

时有被歧视感及病耻感，从而抗拒治疗。认知功能

的损害、被歧视感和病耻感严重影响患者康复和回

归社会。大部分精神科药物对精神分裂症患者认知

功能的改善效果不佳，甚至有损害作用［５］。认知治

疗是通过认知和行为技术纠正个体不良认知的一类

心理治疗方法，目前已应用于焦虑、抑郁、疑病等精

神疾病的治疗。已有研究探索认知治疗对精神分裂

症的疗效，但研究结果不一致，存在争议［６ － ８］。部分

非典型抗精神病药联合认知治疗可有效改善精神分

裂症患者的认知功能，但关于利培酮联合认知治疗对

首发精神分裂症认知功能的效果研究较少。本研究

探索利培酮联合认知治疗对首发精神分裂症患者认

知功能的影响并观察出院后的社会功能及复发情况，

旨在为精神分裂症的治疗和康复提供参考。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 为 ２０１５ 年 １ 月 － ２０１７ 年 ６ 月在佛山市第三人
民医院住院的首发精神分裂症患者。纳入标准：

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性别不限，年龄 １８
～ ４５ 岁；④急性发作期；⑤入院前 ３ 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促进脑代谢药物。所

有患者入组前均知情同意并签署知情同意书，本研

究获佛山市第三人民医院伦理委员会审核批准。

符合纳入标准且不符合排除标准共 １００ 例，采
用随机数字表法分为研究组和对照组各 ５０ 例。研
究组男性 ２３ 例，女性 ２７ 例；年龄 １８ ～ ４５ 岁，平均
（２８． ２ ± １２． ５）岁；平均病程（１０． ３ ± ３． ５）月；对照组
男性 ２２ 例，女性 ２８ 例；年龄 １８ ～ ４５ 岁，平均（２７． ８
±１３． ２）岁；平均病程（１０． ６ ±３． ３）月。两组性别构成、
年龄、病程比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０． ０５）。

１． ２　 治疗方法

两组均给予利培酮（维思通，西安杨森公司）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，患者出现睡眠差及锥体外系副反应时可酌情使

用镇静安眠药、苯海索、β 受体阻滞剂。研究组利培
酮治疗 ３ 周后开始行认知治疗。由佛山市第三人民
医院经统一培训的有 ５ 年工作经验的主治医师对患
者进行认知治疗，每次 ３０ ｍｉｎ，每周 １ 次，连续治疗
５ 周。具体方法：①建立良好医患关系，说明治疗目
的和方案，全面了解患者病情、心理状况及人格特

征；②识别患者的负性思维、情绪，对抗歪曲认知，改
变归因方式，启发患者发现不良认知，发现核心理念

和解决问题，确定干预目标；③针对存在错误认知及
缺乏动力、懒散的患者，设计日常活动表，进行行为

激活；④设定目标和计划，发现患者错误认知及逻辑
错误后使其充分暴露，进行讨论及合理推论，学习应

对挫折并预防复发；强化错误认知的行为矫正，改变

认知，重新归因及认知重建，如进行团体游戏训练、

自我管理训练、提示卡游戏、唱歌比赛等活动。另

外，两组均由主管医生对患者家属进行每月一次的

健康宣教，使家属对患者疾病有正确的认识并能应

对处理常见问题。

１． ３　 评定方法

１． ３． １　 一般资料收集与临床疗效评估

　 　 由 １ 名护士使用自制的一般情况调查表收集患
者一般人口学资料，包括性别、年龄、民族、受教育程

度、工作情况、婚姻状况及住址。

采用阳性和阴性症状量表（Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ
Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）评定精神症状。量表共 ３０
个项目，包括阳性症状、阴性症状和一般精神病理症

状 ３ 个分量表，各项目采用 １ ～ ７ 分的 ７ 级评分，各
分量表评分之和即 ＰＡＮＳＳ 总评分，总评分越高，症
状越严重。由经过统一培训的两名医师于治疗前及

治疗８周后在心理测量室进行评定，耗时 ３０ ～５０ ｍｉｎ。
用 ＰＡＮＳＳ评分减分率评定疗效，减分率 ＝（治疗前
评分 －治疗后评分）／（治疗前评分 － ３０）× １００％，
减分率≥７５％为痊愈，５０％≤减分率 ＜ ７５％为显效，
２５％≤减分率 ＜ ５０％为有效，减分率 ＜ ２５％为无效；
总有效率 ＝（痊愈例数 ＋显效例数 ＋有效例数）／总
例数 × １００％。

１． ３． ２　 认知功能评定

采用韦氏成人智力量表中国修订版（Ｗｅｃｈｓｌｅｒ
Ａｄｕｌｔ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅｓ，Ｒｅｖｉｓｅｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，ＷＡＩＳ －ＲＣ）和

７３２
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韦氏记忆量表（Ｗｅｃｈｓｌｅｒ Ｍｅｍｏｒｙ Ｓｃａｌｅ，ＷＭＳ）评定
认知功能。ＷＡＩＳ － ＲＣ包括 １１ 个分测验，分言语量
表和操作量表两部分，言语量表包括常识、类同、算

术、理解、数字广度、词汇；操作量表包括数字符号、

图画填充、木块图、图片排列、图形拼凑。将评分结

果转换为言语智商（Ｖｅｒｂａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ Ｑｕｏｔｉｅｎｔ，
ＶＩＱ）、操作智商（Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ Ｑｕｏｔｉｅｎｔ，
ＰＩＱ）和总智商（Ｆｕｌｌ － Ｓｃａｌｅ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ Ｑｕｏｔｉｅｎｔ，
ＦＩＱ）得分。ＷＭＳ 共 １０ 个分测验，分别测量长期记
忆、短时记忆和瞬间记忆，最后计算记忆商数（Ｍｅｍｏｒｙ
Ｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＭＱ）得分。于治疗前和治疗 ８周后，在患者
安静放松的状态下，由经过统一培训的专业人员在心

理测量室进行评定，两个量表评定耗时 ８０ ～ １００ ｍｉｎ。
ＷＡＩＳ － ＲＣ和 ＷＭＳ均具有良好的信效度。

１． ３． ３　 社会功能评定

采用个体与社会功能量表（Ｐｅｒｓｏｎａｌ ａｎｄ Ｓｏｃｉａｌ
Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｃａｌｅ，ＰＳＰ）评定患者社会功能。ＰＳＰ 评
定过去 １ 个月内患者 ４ 个领域的功能水平：①对社
会有益的活动，包括工作和学习；②个人关系和社会
关系；③自我照顾；④扰乱和攻击行为。其中前 ３ 项
共用一个评分标准，第 ４ 项单独使用一个评分标准。
总评分范围 ０ ～ １００ 分，ＰＳＰ总评分 ＜ ３０ 分表示功能
低下，需要积极的支持或密切监护，ＰＳＰ 总评分
３１ ～ ７０分表示社会功能和人际交往能力有不同程度
的受损，ＰＳＰ 总评分 ７１ ～ １００ 分表示社会功能和人
际交往有轻度困难或无困难。于出院 １ 月及 １ 年
后，由经过统一培训的专业测量人员在心理测量室

进行评定，评定耗时 ３０ ～ ４５ ｍｉｎ。

１． ３． ４　 不良反应及复发情况评估

采用副反应量表（Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｍｅｒｇｅｎｔ Ｓｙｍｐｔｏｍ
Ｓｃａｌｅ，ＴＥＳＳ）在治疗 ８ 周后评定不良反应。在出院 １
年时统计复发率，即患者再次出现明显精神症状，需

要改变治疗方案甚至达到住院标准。

１． ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 进行统计分析。计量资料用
（ｘ— ± ｓ）描述，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，组
间比较采用成组 ｔ检验；计数资料用例数（％）描述，
采用 χ２ 检验。检验水准 α ＝ ０． ０５。

２　 结　 　 果

２． １　 两组疗效比较

　 　 治疗 ８ 周后，研究组痊愈 ２３ 例，显效 １８ 例，有
效 ６ 例，总有效率为 ９４％；对照组痊愈 １８ 例，显效
２０ 例，有效 ８ 例，总有效率为 ９２％。两组总有效率
差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． １５４，Ｐ ＞ ０． ０５）。

２． ２　 两组 ＰＡＮＳＳ评分比较

治疗前，两组 ＰＡＮＳＳ 总评分及各分量表评分比
较差异无统计学意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）；治疗 ８ 周后，研
究组与对照组 ＰＡＮＳＳ 总评分及各分量表评分均低
于治疗前（Ｐ均 ＜ ０． ０１），两组 ＰＡＮＳＳ 评分比较差异
无统计学意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。见表 １。

表 １　 两组 ＰＡＮＳＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别 时　 　 间
ＰＡＮＳＳ评分

总评分 阳性症状 阴性症状 一般精神病理症状

研究组（ｎ ＝ ５０）
治疗前 ８５． ７ ± １６． ７ ２５． ６ ± ６． １ ２０． ５ ± ６． ３ ４０． ６ ± ８． ９

治疗 ８ 周后 ４０． ８ ± １２． ２ １１． １ ± ４． ５ １１． ７ ± ４． ２ １８． １ ± ５． ３

对照组（ｎ ＝ ５０）
治疗前 ８５． ４ ± １６． ３ ２５． ２ ± ５． ８ ２０． １ ± ５． ９ ４０． １ ± ９． ２

治疗 ８ 周后 ４１． ７ ± １２． ７ １１． ３ ± ４． ２ １１． ９ ± ４． １ １８． ６ ± ５． １

ｔ１ １１． ３６ ９． ７４ ６． ０１ １１． ３６

Ｐ１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

ｔ２ １０． ６５ ９． ９０ ５． ８７ １０． ６５

Ｐ２ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

ｔ３ ０． ３５ ０． ２４ ０． ２４ ０． ４９

Ｐ３ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５

注：ＰＡＮＳＳ，阳性和阴性症状量表；ｔ１、Ｐ１，研究组治疗前后比较；ｔ２、Ｐ２，对照组治疗前后比较；ｔ３、Ｐ３，两组治疗 ８ 周后比较
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２． ３　 两组 ＷＡＩＳ － ＲＣ及 ＷＭＳ比较

治疗前，两组 ＷＡＩＳ － ＲＣ 及 ＷＭＳ 各项评分比
较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）；治疗 ８ 周后，

两组 ＷＡＩＳ － ＲＣ 及 ＷＭＳ 各项评分均高于治疗
前，且研究组 ＷＡＩＳ － ＲＣ 及 ＷＭＳ 各项评分均高于
对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１）。
见表 ２。

表 ２　 两组 ＷＡＩＳ － ＲＣ、ＷＭＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别 时　 　 间
　 　 　 　 　 ＷＡＩＳ － ＲＣ评分　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＷＭＳ评分　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ＶＩＱ ＰＩＱ ＦＩＱ 长时记忆 短时记忆 瞬间记忆 ＭＱ

研究组（ｎ ＝５０）
治疗前 ９６． ５５ ± １５． ８６ ８１． ３６ ± ９． ８８ ８８． ０５ ± １０． ２２ ２９． ６６ ± ６． ２３ ４８． ６７ ± ８． ２３ ８． １５ ± ３． ３３ ８１． ８９ ± １５． １１

治疗 ８ 周后 １０３． ９８ ± １７． １２ １０２． ２３ ± １０． ２９ １０５． ２６ ± １２． ３１ ３５． ２３ ± ５． ９０ ６１． ６８ ± ８． ７９ ９． ６１ ± ２． ６３ １０４． ２７ ± １４． １８

对照组（ｎ ＝５０）
治疗前 ９６． ７９ ± １５． ５６ ８１． ９８ ± ９． ６５ ８８． ２１ ± ９． １１　 ２９． ４９ ± ６． ５３ ４９． １１ ± ７． ０３ ８． １２ ± ３． １６ ８１． ８３ ± １５． １８

治疗 ８ 周后 ９９． ８５ ± １５． １１ ９０． ２３ ± ９． ０１ ９３． ９２ ± ９． ３５ ３１． ２１ ± ６． ０６ ５３． ６５ ± ７． ２３ ８． ９１ ± ３． ２３ ９１． ６５ ± １４． ３３

ｔ１ ２． １６ １０． ０８ ６． ９６ ４． ６９ ７． ３６ ２． ７６ ７． ８５

Ｐ１ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

ｔ２ １． ０２ ４． ５５ ３． ０２ １． ４２ ３． １２ １． ２２ ３． ４１

Ｐ２ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０１

ｔ３ ２． ０６ １１． ２３ ７． ５３ ４． ２８ ７． ６３ ２． ６１ ８． ６５

Ｐ３ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

注：ＷＡＩＳ － ＲＣ，韦氏成人智力量表中国修订版；ＷＭＳ，韦氏记忆量表；ＶＩＱ，言语智商；ＰＩＱ，操作智商；ＦＩＱ，总智商；ＭＱ，记忆商数；ｔ１、Ｐ１，研究组治疗前后比较；

ｔ２、Ｐ２，对照组治疗前后比较；ｔ３、Ｐ３，两组治疗 ８ 周后比较

２． ４　 两组不良反应比较

研究组震颤 ３ 例，静坐不能 ３ 例，焦虑 １ 例，失
眠 １ 例，体重增加 ２ 例，不良反应发生率为 ２０％
（１０ ／ ５０）；对照组震颤 ４ 例，静坐不能 ２ 例，视物模
糊 １ 例，焦虑 １ 例，便秘 １ 例，体重增加 ２ 例，不良反
应发生率为 ２２％（１１ ／ ５０）。两组不良反应发生率差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

２． ５　 两组 ＰＳＰ评分及复发率比较

出院 １ 月后，研究组与对照组 ＰＳＰ 评分比较差
异无统计学意义［（６８． ２５ ± ３． ２５）分 ｖｓ． （６６． ２３ ±
３． ２１）分，Ｐ ＞ ０． ０５］；出院 １ 年后，研究组 ＰＳＰ 评分
高于对照组，差异有统计学意义［（８１． ０３ ± ２． ０１）分
ｖｓ． （７３． １２ ± ２． ８６）分，Ｐ ＜ ０． ０５］。出院 １ 年后，研
究组复发 ６ 例，复发率为 １２％；对照组复发 ２１ 例，
复发率为 ４２％，两组差异有统计学意义（χ２ ＝
１１． ４１５，Ｐ ＜ ０． ０１）。

３　 讨　 　 论

精神分裂症是一种病因不明的重性精神疾病，

受阳性及阴性症状影响［９］，患者存在广泛的认知功

能损害，涉及知觉、注意、学习记忆、言语、推理及执

行等认知过程。有研究认为，精神分裂症的认知损

害在发病初期就已存在，且持续存在于疾病的整个

过程［１０ － １２］。精神分裂症的记忆损害是广泛的、非选

择性的，涉及记忆系统的各个组成部分。认知功能

损害严重影响患者的社会功能［１３］，给家庭及社会带

来沉重的负担，是影响康复的重要因素。认知功能

是评估精神分裂症患者康复的一项重要指标，改善

认知功能对精神分裂症患者的康复有重要意义。首

发精神分裂症患者病程较短，认知功能损害相对较

轻，早期干预效果较好［１４ － １６］。

本研究结果显示，治疗 ８ 周后，两组 ＰＡＮＳＳ 评
分均低于治疗前（Ｐ均 ＜ ０． ０１），但两组 ＰＡＮＳＳ 评分
及总有效率差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５），提
示两种方法均能有效改善患者的精神症状。两组

ＷＡＩＳ － ＲＣ及 ＷＭＳ各项评分均高于治疗前，且研究
组 ＷＡＩＳ － ＲＣ 及 ＷＭＳ 各项评分均高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１），提示利培酮联
合认知治疗与单用利培酮均能改善患者的认知功

能，但联合治疗的效果更好，尤其是对记忆障碍的改

善［１７ － １９］。出院后 １ 月，两组 ＰＳＰ评分差异无统计学
意义，出院后 １ 年，研究组 ＰＳＰ 评分高于对照组
（ｔ ＝ １０． ７６，Ｐ ＜ ０． ０５），提示利培酮联合认知治疗对
患者社会功能的远期效果优于单用利培酮；且研究

组出院 １ 年后的复发率低于对照组，进一步提示联
合治疗的远期效果更好［２０］。两组不良反应的症状
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均较轻且不良反应发生率差异无统计学意义，提示

两种疗法安全性相当。

综上所述，利培酮联合认知治疗与单用利培酮

对首发精神分裂症患者的精神症状改善效果相当，

但联合治疗对认知功能及远期社会功能的改善效果

优于单用利培酮，且复发率更低，两者安全性相当。

但本研究采用的认知功能评定工具单一，对认知功

能的评定较片面且未观察出院后患者的认知功能，

今后的研究可增加评定工具种类，并延长对认知功

能的观察时间，以更全面地评定药物联合认知治疗

对精神分裂症患者认知功能的改善效果。
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