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  摘 要:目的 研究计算机认知矫正治疗对精神分裂症患者执行功能、面孔识别和共情能力的影响。
方法 选取2020年11月至2021年11月该院收治的120例精神分裂症患者为研究对象,采用随机抽签法分为

研究组、对照组,每组60例。对照组以常规治疗干预,研究组在对照组基础上增加计算机认知矫正治疗。对两

组患者症状评分、执行功能、面孔识别和共情能力等指标进行评估比较。结果 治疗后研究组阳性与阴性症状

量表(PANSS)各项评分及总分均低于对照组(P<0.05)。治疗后研究组患者的执行功能指标Stroop色词测试

中卡片A、卡片B、卡片C的反应时间(RT)均低于对照组(P<0.05)。治疗后研究组患者情绪面孔识别恐惧、愤
怒、喜悦、中性评分均高于对照组(P<0.05)。治疗后研究组人际反应指数(IRI)评分包括观点采择(PT)、幻想

(FS)、共情关注(EC)、个人悲伤(PD)评分均高于对照组(P<0.05)。结论 计算机认知矫正治疗对精神分裂症患

者治疗效果良好,能够改善患者的精神分裂症症状,提升患者的执行功能、社会功能和共情能力,值得临床推广。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

effects
 

of
 

computer
 

cognitive
 

correction
 

therapy
 

on
 

executive
 

function,
face

 

recognition
 

and
 

empathy
 

of
 

schizophrenic
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

schizophrenic
 

patients
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

November
 

2020
 

to
 

November
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

treatment
 

objects,and
 

they
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

lottery,with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

con-
trol

 

group
 

was
 

intervened
 

with
 

routine
 

treatment,and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

added
 

with
 

computer
 

cognitive
 

cor-
rection

 

therapy.The
 

symptom
 

score,executive
 

function,face
 

recognition
 

and
 

empathy
 

were
 

evaluated
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,each
 

items
 

of
 

scores
 

and
 

total
 

score
 

of
 

positive
 

and
 

negative
 

symptom
 

scale
 

(PANSS)
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).After

 

treatment,the
 

reaction
 

time
 

(RT)
 

of
 

card
 

A,card
 

B
 

and
 

card
 

C
 

in
 

the
 

Stroop
 

color
 

word
 

test
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

fear,anger,joy
 

and
 

neutrality
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
After

 

treatment,interpersonal
 

response
 

index
 

(IRI)
 

scores
 

including
 

selection
 

(PT),fantasy
 

(FS),empathic
 

concern
 

(EC)
 

and
 

Personal
 

Sadness
 

(PD)
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).Conclusion Computer

 

cognitive
 

correction
 

has
 

a
 

good
 

therapeutic
 

effect
 

on
 

schizophrenic
 

patients.It
 

can
 

im-
prove

 

schizophrenic
 

symptoms,executive
 

function,social
 

function
 

and
 

empathy,which
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion.
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  精神分裂症是精神科常见的一种疾病,是一组病

因未明的涉及青壮年缓慢亚急性起病的包含知觉、思
维、情感和行为等多方面功能障碍的精神类综合

征[1]。该病在临床上有着较高的发病率,且多个年龄

段人群均可发病,表现为抑郁、焦虑、沉默少语、情绪

低落等,并且会使患者的正常生活状态受到严重影

响,病情较重的患者还会出现自杀倾向,危及患者的

生命安全[2]。精神分裂症还具有病程迁延、病情反

复、易复发或加重,以及难以根治等特点。因此,对于

精神分裂症患者应给予积极有效的治疗干预,缓解患

者的各项精神相关症状,提升患者的身体各项功

能[3]。既往对于精神分裂症的治疗主要以药物治疗

为主,一线治疗药物有奥氮平、利培酮、西酞普兰、氟
哌啶醇等,对于精神分裂症患者有较好的治疗效

果[4]。单纯的药物治疗对于部分病情严重或难治性

精神分裂症患者的效果欠佳,特别是对于患者的执行

功能、共情能力、社会功能的改善效果尚不明确,仍然

需要联合其他治疗方案以提高患者的治疗效果[5-6]。
计算机认知矫正是近几年兴起的一种治疗精神分裂

症的方法,是运用计算机系统及软件的功能,结合精

神分裂症的病情特点,制订的一套大脑康复训练系统,
对于精神分裂症患者的执行功能和认知功能有良好的

改善效果[7]。为此,本研究中以精神分裂症患者为治疗

对象,以计算机认知矫正疗法进行治疗干预,并着重评

估对患者执行功能、面部识别和共情能力的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年11月至2021年11月

本院收治的120例精神分裂症患者为治疗对象,采用

随机抽签法分为研究组、对照组,每组60例。研究组

中男34例,女26例;年龄18~75岁,平均(48.38±
9.92)岁;病程1~9年,平均(5.87±1.88)年;基础疾

病:高血压10例,糖尿病7例,高血脂8例。对照组

中男31例,女29例;年龄18~75岁,平均(49.88±
9.91)岁;病程1~10年,平均(6.28±1.96)年;基础

疾病:高血压7例,糖尿病9例,高血脂10例。两组

间一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。纳入

标准:(1)确诊为精神分裂症,符合文献[8]中的标准;
(2)年龄18~75岁;(3)对本研究治疗药物及治疗方

式均可接受;(4)对计算机认知矫正治疗方案能够耐

受;(5)患者及家属对研究方案知情。排除标准:(1)
并发其他精神障碍类疾病的患者;(2)妊娠、哺乳期女

性;(3)肝、肾功能不全的患者;(4)入组前已采用其他

药物治疗的患者;(5)基础资料不完整的患者;(6)未
严格按本研究治疗方案服用药物的患者。本研究已

通过本院伦理委员会的批准。
1.2 方法 对照组以常规治疗干预,以利培酮片(索
乐,浙 江 华 海 药 业 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20052330,规格:每片1
 

mg)口服治疗,患者起始剂

量1~2
 

mg/d,然后每2~3
 

d增加剂量1
 

mg,达到治

疗剂量4~6
 

mg/d,患者应在两周内达到治疗剂量。

患者治疗期间给予常规的工娱治疗,有专职的护理人

员实施干预,包括对患者的健康宣教、心理疏导、环境

干预、饮食指导、用药指导等。
研究组增加计算机认知矫正治疗,基础疗法与对

照组相同,同时采用广州康泽医疗科技有限公司开发

的计算机化认知矫正训练系统进行治疗,主要内容包

括以下几个方面:(1)工作记忆训练。根据计算机系

统的程序设计采用硬币蜂巢、雁南飞等训练并加强患

者的双重视觉记忆。(2)注意力训练。以迷途小鱼、
颜色和顺序搜索等方法和程序训练患者的注意力。
(3)推理及问题解决能力训练。采用文字序列、规则

分类以及数字推理的方法训练患者的解决问题能力。
(4)反应速度的训练。以顺序闪记、鹰眼狩猎的程序

模块训练患者的反应速度。(5)社会认知能力干预。
着重训练患者的速度表情的识别能力。(6)计算能力干

预。通过简单的加、减、乘、除等限时计算,在计算过程

中根据患者的计算能力和表现遵循由易到难的原则,逐
步提升患者的计算能力。每次训练45

 

min,每周一至

周五,每天1次,共训练20次作为一个疗程。
1.3 主要评价指标

1.3.1 症状评分 于疗程开始前、结束后以精神分

裂症阳性与阴性症状量表(PANSS)评估两组患者的

症状改善情况,该量表共30个小项,分为阴性症状

表、阳性症状表、一般精神病理,得分分别为49、49、
112分,总分为3项得分之和,分值越高患者症状越

严重[9]。
1.3.2 执行功能 采用标准化Stroop色词进行测

试,本测试由A、B、C
 

3个卡片组成。卡片 A由4个

字(红、黄、蓝、绿)组成,要求被试者又快又准确地读

出;卡片B由4种颜色(红、黄、蓝、绿)的圆点组成,要
求被试者尽可能快地读出颜色名称;卡片C由带4种

颜色的(红、黄、蓝、绿)的4个字(红、黄、蓝、绿)组成,
字意和字的颜色均由随机数表决定,先要求被试者读

出字,然后要求被试者读出字的颜色。分别记录比较

患者读取3类卡片的反应时间(RT),RT越短表明患

者的执行功能越好[10]。
1.3.3 面部识别评分 采用标准化的情绪面孔进行

评估,该工具包括恐惧、愤怒、喜悦、中性4种面孔,每
种面孔重复出现16次,共计64个面孔图片,面孔图

片出现的顺序随机,要求被试者对呈现的面孔进行分

类,每答对一副记1分,评分越高,情绪面孔识别能力

越强,社会认知功能相对更高[11]。
1.3.4 共情能力评分 采用人际反应指数(IRI)共
情量表评估两组患者治疗前后的共情能力,该量表包

括观点采择(PT)、幻想(FS)、共情关注(EC)、个人悲

伤(PD)4个维度,每个维度共7个评分项,每项得分

1~5分,分值越高表明患者的共情能力越好[12]。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件处理数据。
符合正态分布和方差齐性规律的计量资料均以x±s
表示,组间比较采用独立样本t检验;组内治疗前后
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比较采用配对样本t检验。计数资料以百分数表示,
组间比较行χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者PANSS评分比较 治疗后两组各项

PANSS评分及总分均低于治疗前,且治疗后研究组

各项PANSS评分及总分均低于对照组(P<0.05),
见表1。
2.2 两组患者Stroop色词测试比较 治疗后两组患

者的执行功能指标Stroop色词测试中卡片 A、卡片

B、卡片C的RT均低于治疗前(P<0.05),且治疗后

研究组患者的执行功能指标Stroop色词测试中卡片

A、卡片B、卡片C的RT均低于对照组(P<0.05),
见表2。
2.3 两组患者面部识别评分比较 治疗后两组患者

面部识别恐惧、愤怒、喜悦、中性评分均高于治疗前,
且研究组高于对照组(P<0.05),见表3。
2.4 组患者IRI评分比较 治疗后两组IRI评分包

括PT、FS、EC、PD评分均高于治疗前,且研究组高于

对照组(P<0.05),见表4。

表1  两组PANSS评分对比(分,x±s)

组别 n
阳性症状

治疗前 治疗后

阴性症状

治疗前 治疗后

一般精神病理

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

研究组 60 40.34±5.87 13.87±3.39* 36.97±5.92 18.92±4.28* 74.41±11.09 33.43±5.78* 151.72±19.90 66.22±9.73*

对照组 60 39.12±5.90 18.45±4.84* 36.03±5.87 23.95±4.99* 75.92±10.87 41.02±6.92* 150.07±18.39 83.42±12.01*

t 1.135 -6.004 0.873 -5.927 -0.753 -6.521 0.472 -8.620

P 0.258 <0.001 0.384 <0.001 0.453 <0.001 0.683 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表2  两组患者Stroop色词测试RT比较(s,x±s)

组别 n
卡片A

治疗前 治疗后

卡片B

治疗前 治疗后

卡片C

治疗前 治疗后

研究组 60 32.39±6.98 16.82±4.10* 39.27±6.98 18.11±4.28* 48.41±7.32 21.43±5.79*

对照组 60 33.91±6.82 19.98±5.82* 38.56±6.91 23.21±5.10* 47.82±7.19 27.12±6.91*

t -1.206 -3.438 0.560 -5.932 0.991 -4.880

P 0.230 0.001 0.577 <0.001 0.334 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  两组患者面部识别评分比较(分,x±s)

组别 n
恐惧

治疗前 治疗后

愤怒

治疗前 治疗后

喜悦

治疗前 治疗后

中性

治疗前 治疗后

研究组 60 6.34±1.98 13.87±2.11* 7.97±1.97 12.92±2.98* 6.49±1.87 13.23±2.71* 5.92±1.90 12.48±3.73*

对照组 60 6.19±1.89 10.02±2.76* 7.67±2.02 10.25±2.91* 6.92±1.85 11.02±2.92* 6.01±1.89 9.32±2.81*

t 0.424 8.583 0.823 4.965 -1.266 4.297 -0.260 5.241

P 0.672 <0.001 0.412 <0.001 0.208 <0.001 0.795 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组患者IRI评分比较(分,x±s)

组别 n
PT

治疗前 治疗后

FS

治疗前 治疗后

EC

治疗前 治疗后

PD

治疗前 治疗后

研究组 60 17.19±3.12 29.32±3.91* 16.17±3.02 31.02±3.91* 14.41±3.12 30.34±3.98* 16.77±3.90 30.48±3.73*

对照组 60 16.42±3.09 26.05±4.07* 16.83±3.18 27.05±4.22* 15.12±3.04 27.03±4.05* 17.21±3.19 27.09±3.76*

t 1.358 4.488 -1.166 5.926 -1.263 4.515 -0.676 4.958

P 0.177 <0.001 0.246 <0.001 0.209 <0.001 0.500 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  随着社会工作压力的增加以及不良生活习惯的

形成,精神分裂症的发病率呈现逐年升高的趋势,严
重影响患者的身体健康和生活质量。该病的发生具
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有病程迁延、病情反复、易复发或加重,以及难以根治

等特点[13]。常规的治疗主要以药物治疗为主,常用的

治疗药物有奥氮平、利培酮、西酞普兰、氟哌啶醇等,
这些药物进入患者机体后能够阻断患者的5-羟色胺

受体和组胺受体等,通过对这些受体的阻断、拮抗作

用,进而缓解患者的精神分裂症的各项症状。单纯的

药物治疗对于精神分裂症患者的疗效也不理想,药物

可产生不良反应,患者也可能出现耐药性,导致疗效

下降[14-15]。如何进一步提高精神分裂症患者的治疗

效果已成为临床医师关注的重点。
计算机认知矫正是近几年兴起的一种关于精神

分裂症的治疗方法,是运用计算机系统及软件的功

能,结合精神分裂症的病情特点,制订的一套大脑康

复训练系统,对于精神分裂症患者的执行功能和认知

功能有良好的改善效果[16]。本研究中研究组患者以

计算机认知矫正治疗方法进行干预,患者获得良好的

治疗效果。表现在研究组治疗后PANSS各项评分均

低于对照组(P<0.05),表明计算机认知矫正治疗能

够改善精神分裂症患者阳性症状、阴性症状、一般精

神病理等多方面症状。这是因为计算机认知矫正治

疗是利用计算机软件系统设置的一种对精神分裂症

患者有较强针对性的康复软件,在康复系统软件中通

过对患者的工作记忆能力、注意力能力训练、推理及

问题解决能力、加工速度能力、社会认知能力、计算能

力等方面进行针对性地干预,采用模块化的方式对患

者各个部分的能力进行干预,进而改善患者的各项症

状[17]。在执行功能比较中,研究组患者治疗后的执行

功能指标Stroop色词测试中卡片A、卡片B、卡片C
的RT均低于对照组(P<0.05),表明计算机认知矫

正治疗能够提升患者的执行功能,这是因为计算机认

知矫正治疗采用的训练方式为一人一机进行课程练

习,能够侧重于患者不同的症状表现,开展系统、灵活

及有吸引力的训练任务,并在认知矫正过程中根据患

者的训练掌握程度不断调整训练方案,进而提升患者

的执行功能。在社会功能的评估比较中,研究组患者

治疗后的面部识别恐惧、愤怒、喜悦、中性评分均高于

对照组(P<0.05),表明计算机认知矫正治疗能够提

升患者的社会功能[18]。另外,本研究中治疗后研究组

的IRI评分包括PT、FS、EC、PD评分均高于对照组
(P<0.05),表明计算机认知矫正治疗能够改善患者

的共情能力,提高患者的社交功能和生活质量。同时

说明计算机认知矫正治疗可提高患者的主观能动性,
通过训练、反馈、认知、提高的循序渐进过程使患者的

认知矫正水平不断提升,进而改善患者的社交功能和

共情能力。
综上所述,计算机认知矫正治疗精神分裂症患者

效果良好,能够改善患者的精神分裂症症状,提升患者

的执行功能、社会功能和共情能力,值得推广。
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