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职业功能训练联合团体心理治疗对住院精神分裂症患者
认知功能及防御方式的影响 *

阳瑞林 李奕浪 刘艳红 曹民佑
（广东省中山市第三人民医院康复科 中山 528400）

摘要：目的：分析职业功能训练联合团体心理治疗对住院精神分裂症患者认知功能及防御方式的影响 。 方法：随机选取 2019
年 7~12 月收治的住院精神分裂症患者 80 例为研究对象，根据治疗方式不同分为对照组和研究组，每组 40 例。 对照组给予职业功

能训练，研究组在对照组的基础上给予团体心理治疗，观察两组认知功能、防御方式以及精神行为症状。 结果：两组治疗前精神行

为症状量表评分、防御方式评分及认知功能评分比较均无明显差异（P＞0.05）；两组治疗后各精神行为症状量表评分均较治疗前降
低，且研究组阴性症状、一般精神病理以及精神行为症状总分均低于对照组（P＜0.05），两组阳性症状评分比较无明显差异（P＞
0.05）；两组治疗后被动攻击、潜意显现、假想以及理想化等防御方式评分均较治疗前降低，研究组低于对照组（P＜0.05）；研究组治
疗后 WCST 完成分类数、正确应答数、概念化水平百分数、持续性应答数以及持续性错误数均优于对照组（P＜0.05）。 结论：采用职

业功能训练联合团体心理治疗，有助于缓解患者精神行为症状，提高患者认知功能。
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精神分裂症属于精神科较为常见的疾病类型之
一，随着人们生活方式的改变，工作、生活压力增加，
发病人群呈现年轻化趋势，对患者身心健康造成较
大负担[1]。 相关研究表明，精神分裂症患者受到生物
学、社会心理学因素的双重影响，临床主要采取药物
治疗，但治疗效果并不理想[2~3]。 为了优化精神分裂
症的治疗方案，加快患者康复，我院选取 80例住院
精神分裂症患者，采取不同干预模式，以探究职业功
能训练联合团体心理治疗对其认知功能及防御方式
的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 随机选取我院 2019 年 7~12 月收
治的住院精神分裂症患者 80例为研究对象，根据治
疗方式不同分为对照组和研究组，每组 40例。 研究
组男 20 例，女 20 例；年龄 26~82 岁，平均（41.5±
2.8）岁。对照组男 24例，女 16例；年龄 27~83岁，平
均（41.9±3.1）岁。 两组患者性别、年龄等方面比较，
无明显差异（P＞0.05），具有可比性。 本研究通过医
院医学伦理委员会批准。 纳入标准：符合《中国精神
疾病分类与诊断标准第 3版（CCMD-3）》中精神分
裂症的诊断标准；年龄满 18周岁；阳性症状、阴性症
状、一般精神病理评分均＜60分；所有患者家属均
知情同意。 剔除标准：合并肾、肝、脑、心及内分泌系
统、造血系统严重疾病者；哺乳期及妊娠期妇女；滥
用药物及易过敏体质者；认知功能障碍者；合并有急
性心脑血管事件、颅脑器质性病变者。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予职业功能训练治疗。 选定一位

专业知识丰富的医生制定职业技能训练内容， 包括
手工流水线作业、洗衣、售买、即兴角色扮演等，根据
患者恢复情况调整训练难度[4]。 在患者训练过程中，
安排专门的主治医师指导、记录、反馈，训练目的不
仅在于提高患者技能水平， 还应注重提升患者社交
能力。 安排患者每天进行 3~5%h训练，每周 5次，根
据患者情况及需求调整。为保证患者训练效果，每周
组织一次考评，给予优秀患者奖励。 持续干预 8周。
1.2.2%%%%研究组 在对照组的基础上给予团体心理治
疗。将研究对象平均分为 4组，治疗过程由专业能力
较强的 3名理疗师组织， 以同质封闭式团体治疗形
式展开。 每次治疗 1%h，每周治疗 2次。 第一阶段治
疗：前 4次治疗的主要内容为介绍患者相互认识，消
除彼此间陌生感，使患者明确对方也是同类型患者，
消除自卑感，建立互帮互助的伙伴关系。第 2次治疗
时，向患者介绍治疗形式、步骤，使患者了解治疗过
程，能够参与其中。第 3、4次治疗开始组织患者进行
相互交流、倾诉烦恼、千千结、相亲相爱一家人等活
动，使患者更清楚认识自己。第二阶段治疗：第 5~10
次治疗过程中，同一组患者之间讲述各自的问题，寻
求解决方式，形成互相关心、帮助的氛围。 在此类型
的交流过程中， 患者能够更加清晰意识到自身的疾
病以及诱导因素。 第三阶段：第 11~16次治疗，医生
与患者交谈，引导患者意识到自我的变化，以及询问
其对自身患病过程分析， 提高患者自身管理不良情
绪的能力。在团体心理治疗即将结束时，为同组成员
组建微信群聊，以便建立长久的联系，相互调节不良
情绪[5~6]。 持续干预 8周。
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1.3%%%%观察指标 比较两组治疗前后精神行为症状
情况，采用阳性和阴性症状量表（PANSS）评估患者
精神行为症状，量表含有阳性症状、阴性症状及一般
精神病理症状，分数越高提示越严重。 采用 WCST
（威斯康星卡片分类测验）评定患者治疗前后认知功
能。 采用防御方式问卷（DSQ）评估患者治疗前后防
御方式。
1.4%%%%统计学方法 数据应用 SPSS20.0软件进行分
析，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，计数资料用

率表示，用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后精神行为症状评分对比 治疗
前， 两组阳性症状、 阴性症状、 一般精神病理及
PANSS总分对比均无明显差异（P＞0.05）；治疗后，
两组各评分均较治疗前降低，且研究组阴性症状、一
般精神病理及 PANSS总分对比均低于对照组（P＜
0.05），阳性症状评分比较无明显差异（P＞0.05）。 见
表 1。

2.2%%%%两组治疗前后认知功能对比 治疗前，两组认
知功能 WCST完成分类数、正确应答数、概念化水
平百分数、持续性应答数以及持续性错误数比较均

无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两组各指标均优于
治疗前， 且研究组优于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

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

%%%%%%%%%%%%%%%PANSS总分
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

40
40

27.33±3.32
27.22±3.43
0.146
0.885

11.58±1.25*
11.76±1.30*
0.631
0.530

24.51±3.40
24.47±3.25
0.054
0.957

7.87±1.13*
12.11±1.25*
15.914
0.000

40.55±5.38
40.51±5.22
0.034
0.973

20.45±2.26*
26.16±3.31*
9.010
0.000

92.33±10.34
91.27±10.41
0.457
0.649

38.54±4.49*
48.33±5.44*
8.778
0.000

表 1%%%%两组治疗前后精神行为症状评分对比（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n 时间 WCST完成分类数（个） 正确应答数（个） 概念化水平百分数（%） 持续性应答数（个） 持续性错误数（个）

对照组

研究组

40

40

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.42±0.53
%%%%%%%%%3.67±0.55*
%%%%%%%%%2.42±0.51
%%%%%%%%%4.32±0.60*#

52.38±6.32
%%%64.22±7.23*
%%%52.35±6.23
%%%78.13±8.43*#

31.47±3.35
%%%%%%40.38±4.21*
%%%%%%31.44±3.23
%%%%%%48.67±5.35

32.49±4.33
%%%%%22.13±3.20*
%%%%%32.50±4.41
%%%%%26.35±3.43*#

30.07±3.48
%%%%%25.35±3.23*
%%%%%30.11±3.47
%%%%%20.46±2.32*#

表 2%%%%两组治疗前后认知功能对比（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组治疗前后防御方式评分对比 治疗前，两
组被动攻击、潜意显现、假想以及理想化防御方式评
分比较均无明显差异（P＞0.05）；治疗后，研究组各
防御方式评分均较治疗前降低，且研究组低于对照
组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后防御方式评分对比（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
在多种精神疾患中，精神分裂症危险性较强，患

者感知、行为、情感等功能均出现不同程度的障碍。
针对该病一般选择药物治疗，利用药物作用控制病
情发展，但取得治疗效果较为有限[4]。 若患者无法及
时得到有效的心理治疗，会出现自残、伤人的行为，
增加患者心理、生理负担。

精神分裂症的发病主要受到心理、社会因素的
影响，因此利用心理治疗也是帮助患者康复的重要
方式之一，且有关临床研究证实，注重改变患者心

境、体验，能够取得良好治疗效果[7~9]。 团体心理治疗
的治疗过程为专业能力较强的心理治疗师制定治疗
步骤，将同症状患者组成不同的治疗团体，拉进团体
成员的距离，组织其进行讨论聊天，鼓励患者将自身
经历、发病过程介绍给病友，在相互商讨中寻求解决
方法。 在和谐、互帮互助的团体氛围中，有利于患者
敞开心扉， 缓解心理负担， 主动寻求解决问题的方
法。 通过互相交流、心理治疗师引导等方式，患者能
够更加清楚地了解自己、接纳自己，提高控制不良情
绪的目的，改善病情。心理防御机制的概念是由弗洛
伊德提出，主要是指自我应付本我的驱动、超我的压
力的要求，以减轻紧张情绪，求得内心平衡[10~11]。 本
研究中， 研究组患者治疗后 PANSS量表评分结果
均低于对照组，认知功能评分优于治疗前，说明团体
心理治疗干预有助于精神分裂症病情的改善， 提高
患者认知功能。 余常红等研究结果也提示采用短期
集体心理治疗焦虑症患者， 其防御方式得到明显改
善。 本研究结果表明，研究组 PANSS得分、防御方
式得分、认知的功能评分优于对照组（P＜0.05）。

综上所述，采用职业功能训练联（下转第 63页）

组别 n 时间 被动攻击 潜意显现 假想 理想化

对照组

研究组

40

40

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

5.25±1.35
4.15±1.77*
5.26±1.34
3.26±1.80*#

5.64±1.75
4.14±0.38*
5.63±1.69
3.21±1.76*#

6.35±1.56
4.17±0.48*
6.37±1.61
3.65±0.12*#

4.95±1.38
4.33±1.52*
4.96±1.35
3.65±1.48*#
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（上接第 55页）合团体心理治疗，有助于缓解患者精
神行为症状，提高患者认知功能。
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表 2%%%%两组血管内皮功能比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
冠状动脉粥样硬化性心脏病是一种较为复杂的

心脏疾病，是因为冠状动脉硬化造成的冠状管腔狭
窄、梗死，导致心肌缺血、缺氧、坏死等，引起的一些
系列的心肌表现，简称“冠心病”。 当冠状动脉管径
狭窄达 75%以上时，可产生心绞痛、心肌梗死、心悸
失常甚至猝死，若不能及时治疗，会对患者的生命安
全产生极大影响[7]。

本研究结果显示，治疗 2个月后，与对照组相
比，观察组中医证候积分及 ET水平较低，NO、NOS
水平较高。 这表明蒌花汤联合比索洛尔治疗可显著
改善冠心病心绞痛患者血管内皮功能，降低证候积
分。 比索洛尔是一种具有高选择性的长效 茁受体阻
滞剂，兼有亲脂性受体阻滞剂吸收快和亲水性受体
阻滞剂，临床上常用于治疗高血压、心绞痛、心律不
齐等疾病。该药是最强的心脏 茁1-受体选择性，对外
周 茁2-受体拮抗作用极弱；通过降低心肌收缩力，引
起血压下降；通过抑制肾素的基础分泌和刺激后分
泌，使血浆中肾素活性减低，进而促使血压下降。 此
外，该药可改善心肌微循环，促进血液供应，抑制左
心室肥厚[8~9]。

中医学认为冠心病心绞痛是本虚标实之证，故
治疗着重补法与通法的结合运用。蒌花汤是以瓜蒌、
金银花、马齿苋、丹参、生黄芪、川芎、薤白、清半夏、
桂枝、炒枳实、土鳖虫、水蛭粉等中药成分熬制的汤

剂。瓜蒌、马齿苋具有解热止渴、利尿祛痰的功效；金
银花、桂枝具有散寒、宣散风热、清解血毒、通阳化气
的功效；丹参具有通经止痛，清心除烦，凉血消痈的
功效；生黄芪具有补气固表、托疮生肌、利水的功效；
川芎、土鳖虫、水蛭粉具有破血逐瘀、消肿止痛的功
效；薤白具有通阳散结、行气导滞的功效；清半夏具
有降逆止呕、化痰止咳、散结消肿、宽胸止痛的功效；
炒枳实具有破气除痞、化痰消积的功效。 诸药合用，
可达活血化瘀、瘀滞得消、胸痹心痛自止的功效。 现
代药理研究表明，蒌花汤可增加血流量，快速清除坏
死心肌，阻止动脉管壁增厚，增强心肌收缩力、改善
微循环及保护心功能[10]。综上所述，蒌花汤联合比索
洛尔治疗可显著改善冠心病心绞痛患者血管内皮功
能，降低证候积分，疗效显著，值得推广应用。
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时间 组别 n NO（滋mol/ml） NOS（U/ml） %%ET（pg/ml）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

60
60

60
60

49.46±5.09
48.97±5.38
0.513
0.609
53.38±5.63*
58.89±5.97*
5.201
0.000

37.39±3.61
37.51±3.43
0.187
0.852
40.83±4.29*
45.26±5.35*
5.004
0.000

98.94±10.19
99.10±10.02
0.087
0.931
95.18±9.32*
88.97±8.28*
3.858
0.888
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