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及患者对训练的适应情况，均会影响到患者适应和替代的过

程。在治疗的开始以及此后定期对症状的程度进行分级，以

便于判断训练有无效果，一旦发现训练可以改善症状，就可

以通过调整训练方案以改变视觉和躯体感觉输出的难度，从

而有助于形成替代。

对有前庭问题患者的康复，设计个体化康复训练的方案

是行之有效的，该方法成为除药物、手术以外治疗眩晕疾病

的重要手段，具有简单、经济、易接受等优点，值得基层医院

推广。
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几乎所有的精神分裂症患者都存在不同程度的认知功

能损害，认知功能损害是影响患者社会功能康复和疾病预后

的重要因素[1]，如何改善精神分裂症患者认知功能是目前精

神科研究的一个方向。本研究通过观察技能训练对精神分

裂症患者认知功能的影响，来探讨工娱治疗在改善认知功能

中的疗效。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2008年8月31日—2009年6月30日在我院住院的精神

分裂症患者100例。入组标准：①符合中国精神障碍分类与

诊断标准（CCMD－3）精神分裂症诊断标准[2]；②服用同一种

抗精神病药物(利培酮)；③住院治疗已满 2个月且签订至少

半年以上住院治疗协议；④年龄17—70岁。排除标准：①排
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除重大躯体疾病；②排除合并药物依赖和酒精依赖患者。

100例患者随机分为研究组和对照组（所有入组患者均签署

科研活动知情同意书）。研究组 50例，其中男 29例，女 21
例；年龄在 20—69岁之间，平均（29.31±8.37）岁；病程 3—28
年，平均（4.91±2.13）年。对照组 50例，其中男 27例，女 23
例；年龄19—68岁，平均（30.33±7.22）岁；病程3—30年，平均

（4.73±2.89）年。两组患者一般资料比较差异无显著性（P>
0.05）。
1.2 研究方法

将研究组患者自 2008年 9月 8日起每周一、三、五由工

疗护士带去康复科，在专业人员的辅导下做简易电脑操作训

练(包括练习打字、处理办公文档、收发邮件、制作表格等)、社
交技能训练（包括言语训练：2人一组，互相问答；角色训练：

让患者扮演家庭内相应的角色，每例患者可转换角色 3—4
次，5—6人一组；问题解决能力训练：让患者对日常生活中遇

到的困难提出解决方案，6-8人一组），每天 3h，各 90min，结
束后总结，让患者谈自己的训练过程及体会，并给以适当奖

励，以鼓励其积极参加的兴趣。为期 12周。住院未满 12周
者或不能耐受药物反应而中途换药者为脱落病例。本组研

究未有因上述情况脱落的病例。

1.3 评定工具

采用韦氏成人智力量表（Wecshler adult intellgence
scale-revisedin,WAIS－R）、韦氏记忆量表（Wechsler memo⁃
ry scale,WMS）、威斯康星卡片分类试验（Wisconsin card
sorting test,WCST）、阳性与阴性症状量表（positive and nega⁃
tive syndrome scale,PANSS）在治疗开始及治疗后的第 4、8、
12周末分别评定1次；采用Morningside康复状态量表（morn⁃
ing side rehabilitation status scale, MRSS）、社会功能缺陷筛

选量表 (social disability screening schedule, SDSS) 在治疗

前及治疗12周末分别评定1次。由1名副主任医师和1名主

治医师参与量表的评定，量表评定的一致性检验系数Kap⁃
pa=0.89
1.4 统计学分析

所有数据采用 SPSS 11.0软件处理，统计方法计量资料

采用 t检，结果采用均数±标准差表示；计数资料采用χ2检验。

2 结果

2.1 两组患者训练前及训练后第4、8、12周认知功能比较见

表1。研究组与对照组相比，在训练前和第4周末，两组认知

功能的各项指标尚无显著差异性（P>0.05）；在训练后的第 8
周末，研究组的操作 IQ有显著改善（P<0.05）；而在第 12周

末，各项指标差异均有显著性（P<0.05）。尤其是言语 IQ、

WCST持续错误数、总MQ比较差异有极显著性（P<0.01）。
2.2 两组患者训练前及训练后第4、8、12周末PANSS量表得

分比较

见表2。训练开始后的第8周末、第12周末PANSS量表

阳性量表评分情况研究组均低于对照组，但是没有显著性差

异（P>0.05）。而阴性量表评分、一般病理评分在训练第8周
末两组间已有极显著性差异（P<0.01）。
2.3 两组患者康复状态及社会功能情况见表3：在训练后第

12周末训练组患者的MRSS总分、依赖量表总分、活动能力

缺乏量表总分、社交量表总分、SDSS量表得分均明显减少，

与训练前相比有显著性差异或极显著性差异（P<0.05或P<
0.01）；与同期对照组相比MRSS总分、SDSS量表得分有极显

著性差异（P<0.01），依赖量表总分、活动能力缺乏量表总分、

社交量表总分有显著性差异（P<0.05），目前症状和异常行为

表2 两组患者训练前及训练后第4、8、12周末
PANSS量表得分比较 (x±s)

总分
研究组
对照组

阳性症状
研究组
对照组

阴性症状
研究组
对照组

一般病理
研究组
对照组

两组间同期比较：①P<0.05；②P<0.01

训练前

77.3±11.7
78.6±10.9

21.1±6.2
21.8±6.5

26.7±4.8
26.3±5.2

33.4±6.5
33.1±5.9

训练后
第4周末

69.5±8.9
71.9±8.3

19.7±4.7
19.9±4.3

22.9±4.5
24.6±5.1

26.7±4.7
28.6±5.3

第8周末

53.1±6.2①

55.9±6.4

18.2±4.4
18.7±4.1

17.1±3.9②

20.9±3.7

20.2±4.5②

24.9±4.6

第12周末

48.7±5.1②

52.1±5.6

15.9±3.5
17.1±3.4

15.3±4.3②

18.9±4.1

18.1±5.1①

23.9±5.3

表1 两组患者训练前及训练后第4、8、12周末
认知功能各指标得分比较 (x±s)

项目

执行功能
WCST完成类别

研究组
对照组

WCST持续错误数
研究组
对照组

智力
言语 IQ

研究组
对照组

操作 IQ
研究组
对照组

总 IQ
研究组
对照组

记忆
总MQ
研究组
对照组

两组间同期比较：①P<0.05；②P<0.01

训练前

2.4±2.1
2.3±1.9

33.7±20.2
34.2±21.6

81.6±19.2
82.1±20.5

73.4±17.8
72.7±16.3

78.1±18.5
77.7±18.3

53.8±20.3
52.8±21.4

训练后
第4周末

2.6±2.1
2.4±2.3

31.7±21.1
33.1±21.8

83.3±18.9
83.9±19.5

75.2±17.1
74.8±17.9

81.5±17.2
79.6±18.7

57.8±26.1
56.5±25.7

第8周末

3.3±2.9
2.8±2.5

27.5±20.4
32.7±22.3

89.3±20.9
84.7±21.2

81.3±19.8①

75.6±18.3

86.7±16.8
80.6±17.1

63.5±21.3
56.8±24.5

第12周末

4.2±2.5①

3.1±2.2

23.1±18.6②

34.5±22.3

94.1±17.8①

85.8±19.3

89.4±18.5②

78.8±19.7

90.2±17.2①

85.6±16.9

71.7±18.2②

60.9±19.9
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量表得分虽比对照组减少较多，但无显著性差异（P>0.05）。

而对照组患者 12周末的各量表评分虽比治疗前有所减少，

但无显著性差异（P>0.05）。

3 讨论

精神分裂症患者存在多种认知缺陷症状，并与阳性阴性

症状一样已成为一个独立的症状群[2—3]，常表现在次级记忆、

瞬时记忆、执行功能等方面[5]。本研究结果显示，坚持技能训

练的研究组与对照组相比，第12周末WCST完成类别、WCST
持续错误数、言语 IQ、操作 IQ、总 IQ及总MQ等差异均有显

著性（P<0.05），研究组的认知功能明显改善。有研究显示[6]，

精神分裂症的治疗不仅需要药物治疗，还需要综合康复治疗

提高或恢复其社会功能，达到真正的痊愈。而本研究的技能

训练让患者在专业人员的指导下学习电脑操作技术，练习打

字、排版、制图、处理办公文档、收发邮件、制作表格等，为患

者提供一种职业技能和获取信息的渠道，增强患者面对今后

生活的信心。社交技能训练则是给患者提供一种场合，教患

者学习言语交流、学习处理人际之间的事务，以达到一个人

有明确的社会目的和满足其情绪反应的需要，使其能应付在

日常人际交往中出现的各种应激.这些训练使患者在专业人

员的指导下，动手动脑、融入环境、增加了患者对新生事物的

兴趣和对社会角色义务感，使患者激动，精神病表现、退缩、

抑郁等消极因素得到缓解，有助于精神分裂症患者自然地表

达情感、稳定情绪、并促进患者与他人的交流与合作。全面

地改善精神分裂症的认知功能，有助于患者的社会康复，与

有关研究结果一致[7]。

本研究结果还显示治疗后各阶段的PANSS评分情况，研

究组阳性量表评分虽低于对照组，但差异无显著性意义（P＞

0.05），但阴性症状量表评分情况在第8周以后两组相比差异

有显著性（P<0.05）。这说明技能训练作为一种辅助治疗手

段主要改善患者的阴性症状。有研究显示[8]，对精神分裂症

患者阴性症状的康复治疗，就是采取各种针对性措施，使患

者精神振奋、增强勇气、提高自我表达能力和社会交往能力，

最终达到重建情感活动、刺激思维、激励行为、增强对周围的

兴趣，改善退缩的效应，进一步实现患者在身体上、精神上和

社会上完整状态的健康重建。

本研究，训练组患者在接受技能训练后，MRSS总分和

SDSS总分较训练前有极显著性降低，说明患者的社会总体

功能缺陷在很大程度上得道了恢复，而且患者在接受训练

后，对周围环境的依赖程度、活动能力缺乏、社交能力不足、

精神症状等均得到了明显改善，这些状况的改善促进了患者

阴性症状的改善，而阴性症状的改善又促进了认知功能的改

善。

技能训练为一种非药物的辅助治疗手段，其本质是一种

综合性康复治疗。精神分裂症患者维持治疗期综合治疗对

减缓精神衰退、恢复患者社会功能有明显的效果，经反复训

练，患者的社会适应性有所增加，增进了社会功能恢复[9]。但

由于精神分裂症患者疾病的长期性，建立以患者为中心，医

生、护士、心理治疗师、康复治疗师以及患者家属共同参与的

治疗小组，系统综合运用药物治疗、认知行为治疗、心理治

疗、社会技能训练等方法应该是精神分裂症患者康复的发展

方向。但需要坚持不断地投入，坚持时间越长疗效越好。
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表3 两组患者训练前后MRSS及
SDSS量表得分比较 (x±s)

项目

MRSS总分
研究组
对照组

依赖量表总分
研究组
对照组

活动能力缺乏量表总分
研究组
对照组

社交量表总分
研究组
对照组

目前症状和异常行为量表总分
研究组
对照组

SDSS得分
研究组
对照组

两组间同期比较：①P<0.05,②P<0.01

训练前

48.91±3.22
49.01±4.41
11.50±7.31
12.43±7.75
12.19±5.87
13.22±7.57
13.59±7.21
14.11±9.77
10.15±4.76
9.89±5.36
5.89±2.56
6.43±3.12

训练后第12周末

40.15±3.44②

48.57±2.89
7.56±5.12①

10.01±8.52
10.26±5.65①

12.43±6.37
10.04±6.13①

12.92±8.55
8.54±4.33
9.02±5.39
4.25±1.74②

5.65±2.53

t

13.1453
0.5901
3.1612
1.4858
1.6751
0.5646
2.6525
0.6500
1.7690
0.8093
3.7460
1.3730

P

＜0.01
＞0.05
＜0.01
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.01
＞0.05
＜0.05
＜0.01
＜0.01
＜0.01

574




