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团体心理治疗对慢性精神分裂症患者精神症状、
情绪状态、睡眠及社会功能的影响*

蒋泰君,张小林,李 兵△

重庆市长寿区精神卫生中心精神病区,重庆
 

401221

  摘 要:目的 探讨团体心理治疗对慢性精神分裂症患者的临床疗效。方法 200例慢性精神分裂症患者

按照随机数字表法分为试验组、对照组,每组100例,两组均予以单一的抗精神病药物治疗加常规护理,试验组

在此基础上进行团体心理治疗。于干预前后采用阳性与阴性症状量表(PANSS)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自

评量表(SDS)、生活满意度指数A(LSIA)、住院精神病人社会功能评定量表(SSPI)、阿森斯失眠量表(AIS)分

别对两组进行测评。结果 试验组干预前后PANSS、SDS、SAS、LISA、SSPI、AIS评分比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。对照组干预前后PANSS、SDS、SAS、LISA、SSPI、AIS评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。两组干预后PANSS、SDS、SAS、LISA、AIS评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 团体心

理治疗能改善慢性精神分裂症患者的阴性症状和焦虑抑郁情绪,提高睡眠治疗,提升社会功能及生活幸福指数。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

the
 

group
 

psychotherapy
 

on
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

schizophrenia.Methods Two
 

hundreds
 

patients
 

with
 

chronic
 

schizophrenia
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,100
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

both
 

groups
 

were
 

given
 

single
 

antipsychotic
 

drug
 

treatment
 

plus
 

the
 

routine
 

nursing.The
 

experimental
 

group
 

was
 

given
 

the
 

group
 

psychotherapy
 

on
 

this
 

basis.The
 

Positive
 

and
 

Negative
 

Symptom
 

Scale
 

(PANSS),Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS),Self-rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS),Social
 

Function
 

Rating
 

Scale
 

(SSPI),Athens
 

In-
somnia

 

Scale
 

(AIS)
 

and
 

Life
 

Satisfaction
 

Index
 

A
 

(LSIA)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

af-
ter

 

the
 

intervention.Results The
 

differences
 

of
 

PANSS,SDS,SAS,LISA,SSPI
 

and
 

AIS
 

scores
 

before
 

and
 

af-
ter

 

intervention
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

PANSS,SDS,SAS,LISA,SSPI,AIS
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

PANSS,SDS,SAS,LISA
 

and
 

AIS
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention
 

(P<0.05).Conclusion The
 

group
 

psychotherapy
 

can
 

improve
 

the
 

negative
 

symptoms
 

and
 

emotions
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

schizophrenia,increase
 

the
 

sleep
 

therapy,and
 

elevate
 

the
 

index
 

of
 

social
 

function
 

and
 

life
 

happiness.
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  精神分裂症是一组病因未明的精神疾病,多发生

于青壮年,临床主要表现为感知、思维、情感、行为等

多方面障碍以及精神活动不协调,大多数患者对疾病

缺乏自知[1]。该病患者一般无意识障碍和明显智力

障碍,该病往往起病隐匿,病程迁延,反复加重或恶

化,较多患者最终会出现社会功能的衰退和精神残

疾[2]。有研究报道,精神分裂症及其他精神病性障碍

(主要指精神分裂症)的加权终生患病率为0.7%[3],
考虑到我国人口基数大,这一患病率则意味着有相当

一部分人受到该病的困扰。2022年世界卫生组织指
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出:目前全球约有2
 

400万精神分裂症患者,相当于每

300人中就有1例精神分裂症患者[4]。精神分裂症患

者常伴有严重残疾,影响患者的各个方面,包括个人、
家庭、社会、教育和职业功能,至少2/3的精神分裂症

患者不能完全康复[5-7]。有效的干预措施能帮助该病

患者缓解临床症状,改善睡眠及情绪,恢复社会功能,
提高生活幸福指数。目前团体心理治疗具有较好的

临床疗效,相比药物,极少发生不良反应,已广泛应用

于临床康复治疗。本研究旨在探讨团体心理治疗对

慢性精神分裂症患者精神症状、情绪状态、睡眠及社

会功能的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年6月至2023年2月本

中心收治的200例精神分裂症患者作为研究对象。
采用随机数字表法分为试验组(药物+常规护理+团

体心理治疗)和对照组(药物+常规护理)。试验组

100例患者中男67例,女33例,有效资料95例(2例

中途要求退出,1例连续2次未参加,2例病情复发);
年龄29~62岁,平均(38.25±5.43)岁;病程5.5~
9.8年,平均(8.36±2.62)年。对照组100例患者中

男59例,女41例,有效资料94例(2例中途要求退

出,2例连续2次未参加,2例病情复发);年龄27~64
岁,平均(36.36±6.52)岁;病程6.2~10.1年,平均

(8.57±3.12)年。两组性别、年龄、病程、脱落率比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入

标准:(1)符合美国精神障碍诊断与统计手册第5版

(DSM-Ⅴ)精神分裂症的诊断标准,病程>5年;(2)年
龄23~65岁;(3)受教育年限不少于9年;(4)无药物

依赖和自杀倾向;(5)病情稳定,无复发征兆。排除标

准:重大器质性疾病;重度视力和听力障碍患者。本

研究已通过本中心医学伦理委员会批准,受试者家属

均签署知情同意书,所有参与人员均需对受试者相关

信息和资料保密。本次研究实施前已告知研究者和

被研究对象应尽的义务和该有的权益。本次研究中,
任何一次评估中发现患者有精神疾病复发的迹象,或
伴有重度抑郁或有严重消极观念或自杀行为者,立马

进入正规诊疗流程,不受药物种类或物理治疗形式的

限制,该病例视为脱落,不纳入本次研究。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组采用药物+常规护理。药物

治疗:根据患者个体情况选择单一的抗精神病药物,
药物种类不限制。常规护理包括健康教育、一般性的

支持性心理治疗、徒手体操等精神科常规护理,工作

日(周1-5)每日1次,每次约40
 

min。连续2次未参

与视为脱落。

1.2.2 试验组 试验组在对照组基础上进行团体心

理治疗。团体心理治疗是指聚集两个或以上有共同

目标的群体,通过相互支持和交流,定义自己或者被

定义为团体的一员,分享并参与共同任务,相互影响,
彼此依赖,使之在团体活动中获得治疗效益,追求达

成共同的目标,满足其对安全、同伴、归属感、支持和

友谊需求的一种小组治疗性活动。具体方案见表1。

表1  团体心理治疗内容

主题 时长(min) 活动意义 治疗效果

团队组建 5 创建团队,建立契约,激发参与积极性 积极响应,并签署契约书

兔子舞 5 破冰活动,增进彼此的联系和交流 加深成员间的认识

心有灵犀 5 促进认识,加深了解 各成员间彼此熟悉,保持联系

谈谈自己 5 关注自己的内心感受,鼓励敢于表达自我 突破羞涩和胆怯,敢于展现真实的自己

分享经验 5 分享自己的经验或教训、心得体会 帮助恢复和树立自信,善于表达自己

你说我说 5 针对社会现象,提出自己的见解和思考 发现自己应对问题的方式,并善于总结

心有千千结 5
模拟对待复杂问题,即“死结”时的反应和解决方案,指导患者

积极寻求帮助,探索适合自己的解决方法

多换位思考,通过团队合作和多渠道协作,

解决困境

探讨成长史 5 个人成长经历的分享和探讨,增加彼此感情,鼓励欲望
感受自己属于团队,感受关怀和被关怀的力

量

情绪表达 5 表达各自的情绪反应和分享不良情绪的处理方式 明白情绪的影响,以及如何处理不良情绪

情绪管理 5 交流情绪的不良影响,如何识别 正确识别情绪,明白不良情绪的害处

接纳自己 5 认识真实的自己,了解自己的想法
接纳自己,探讨更适合自己的生活方式和处

世之道

积极生活态度 5 各成员间相互鼓励,畅谈未来和规划 感知正性情绪的力量,树立战胜困难的信心

  团体心理治疗每周1次,每次耗时约60
 

min,每 两次团体心理治疗间的时间间隔为5~7
 

d,共12次,
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持续3个月。连续2次未参与视为脱落。

1.3 研究工具 选取阳性与阴性症状量表(PAN-
SS)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、生活

满意度指数A(LSIA)、住院精神病人社会功能评定量

表(SSPI)、阿森斯失眠量表(AIS)分别于治疗前后对

两组进行测评,每次测评均需使用统一的指导语和评

分标准。

1.4 质量控制 研究人员经专业团体心理治疗培

训,均取得结业证书。量表评估人员经统一培训,采
用一致的引导语,在预试验中经一致性检验(kappa=
0.83)合格后方可参与研究。分别由2位精神科医生

根据 DSM-Ⅴ诊断标准对患者进行临床定式访谈

(SCID)评估,符合慢性精神分裂症的诊断标准,且两

次评估后诊断结果一致方可纳为本次研究对象。所

有量表的结果由两人独立录入Epidata3.1中文版软

件,保存备用,且录入结果100%吻合方合格。干预前

后PANSS、SAS、SDS、LSIA、SSPI、AIS结果评估,采
用单盲的方法由第三研究小组(由3位精神科具有主

治医师及以上职称的医生组成)完成。

1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本

t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组干预前后PANSS、SDS、SAS、LSIA评分比

较 经过3个月干预,试验组慢性精神分裂症患者的

PANSS、SDS、SAS评分明显下降,LISA评分明显上

升,差异均有统计学意义(P<0.05)。对照组干预前

后的PANSS、SDS、SAS、LISA评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。此外,两组干预后PANSS、SDS、

SAS、LISA 评分比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.2 两组SSPI评分比较 干预前两组SSPI的各项

评分及总分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干
预3个月后复评,两组SSPI各项评分及总分均高于

干预前,且试验组均高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表2  两组干预前后PANSS、SAS、SDS、LSIA评分比较(x±s,分)

组别 n
PANSS评分

干预前 干预后

SAS评分

干预前 干预后

SDS评分

干预前 干预后

LSIA评分

干预前 干预后

试验组 95 45.62±5.02 38.83±5.89 58.93±6.90 47.45±6.79 56.21±6.08 42.37±5.78 14.05±5.09 19.01±6.23

对照组 94 46.21±4.89 44.36±5.97 60.91±5.82 61.62±7.93 54.87±5.23 52.31±6.02 13.78±4.34 12.79±4.32

t 0.189 2.801 0.921 3.024 1.093 2.082 3.901 2.683

P 1.020 0.004 2.841 0.001 1.415 0.002 2.035 0.001

表3  两组SSPI评分比较(x±s,分)

组别 n
日常生活能力

干预前 干预3个月

交往情况

干预前 干预3个月

社会性活动技能

干预前 干预3个月

总分

干预前 干预3个月

试验组 95 6.85±1.56 9.01±2.12* 8.45±1.87 11.57±2.09* 5.87±1.01 7.99±1.68* 20.68±4.79 25.98±5.02*

对照组 94 6.62±2.01 8.07±1.92 8.69±1.09 10.01±1.76* 5.34±1.67 6.12±1.35 21.93±4.43 22.76±4.87

t 0.189 4.901 0.415 4.211 0.317 6.562 0.035 5.971

P 0.871 <0.001 0.953 <0.001 0.871 <0.001 0.947 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.3 两组 AIS评分比较 干预前试验组、对照组

AIS评分分别为(11.23±4.3)、(12.34±5.06)分,差
异无统计学意义(P>0.05),干预后试验组AIS评分

[(4.57±2.12)分]明显低于对照组[(11.09±4.63)

分],且明显低于干预前,差异均有统计学意义(P<
0.01)。对照组干预前后 AIS评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。

3 讨  论

  既往大量研究表明,团体心理治疗通过在小组中

提供心理帮助以及人际间的交互作用,促进个人在互

动中观察、体验、认识、探讨、接纳自我,从而改善患者

的阴性症状(如情感淡漠、言语缺乏、情感迟钝或不协

调等),提高日常生活能力、社会功能及社交技能。其

原理是慢性精神分裂症患者因慢性病程、症状以及社

会功能缺陷等因素在一定程度上具有相似性,病友间

的交流更为“惺惺相惜”,故团队组建时有一定的“同
质性”,从而使得病耻感弱化,代入感增加[6-8]。团体

心理治疗在轻松愉快的氛围中,通过团体协作、相互
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支持、鼓励表达、自我认识、情绪管理、社交训练等多

方面的指导,在实践活动中逐步提高慢性精神分裂症

患者的积极性、社会功能和兴趣,促进正性情感,提高

生活满意度,从而明显改善其生活质量,提高患者适

应生活、回归社会的能力。
本研究通过团体心理治疗对慢性精神分裂症患

者临床疗效的观察发现,团体心理治疗对慢性精神分

裂症患者的情绪以及阴性症状也有较好的改善作用。
此外,该方法对自知力的恢复及疾病症状的识别也有

一定的效果[8-10]。既往亦有研究表明,通过有效的康

复治疗,如认知行为治疗、认知行为矫正、团体心理治

疗等,不但能缓解部分阳性症状,还能改善阴性症

状[11-12]。与此同时,通过团体心理治疗中的互动和了

解,医患之间的信任与包容度也会有所增加,从而提

高患者住院治疗期间的依从性和服药的主动性,减少

医患矛盾和医疗纠纷发生的同时,更有利于慢性精神

分裂症患者的长期管理和随访,降低疾病再发的风险

和医疗费用,减少家庭及社会经济负担。
此外,对于慢性精神分裂症患者,因其住院时间

较长,环境封闭,活动受限,社交单一,缺乏新鲜事物

的刺激,加之阴性症状的影响,患者社会功能严重受

损,生活质量差,生活自理难度大。团体心理治疗通

过提供相对封闭、固定的社交场景和环境,在相对安

全、熟悉的环境中,逐步改善患者对外界和自我的接

纳程度,促进患者社交,鼓励表达,在社交正强化和退

缩行为的负强化中巩固和提高患者的社交功能,与此

同时,还能增强患者对药物治疗的信心[13]。亦有研究

表明,通过系统的团体心理治疗能显著提升慢性精神

分裂症患者的各项SSPI评分,使得其社会功能恢复,
社交技能及日常生活能力得到全面的提升[2],与本研

究结果相同。
综上所述,团体心理治疗对慢性精神分裂症患者

的临床价值主要体现在3个方面:(1)改善精神症状

(以阴性症状为主),缓解焦虑抑郁情绪;(2)改善社会

功能,提高幸福指数;(3)提高睡眠质量。本研究亦有

不足之处:首先,因患者的个体化差异,加之患者群体

较大,样本量较大,故抗精神病药物的种类不同,可能

影响本次研究的结果。其次,本次研究的时间跨度较

大,不排除季节对症状的影响。最后,本次研究的样

本代表性较差,均来自同一医院。未来研究可统一抗

精神病药物的种类及剂量,采取分层多中心抽样的方

式,集中在同一季节进行干预实验,以尽可能消除混

杂因素对研究结果的影响。
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