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系统认知治疗技术在精神分裂症患者临床心理护理中的
应用分析

王 军
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探讨系统认知训练治疗对精神分裂症患者精神症状及认知功能的影响。方法：选取2020年1—12

月本院收治的精神分裂症患者84例作为研究对象，根据随机数字表法分为观察组与对照组，各42例。对照组采取常规

干预，观察组在对照组基础上联合系统认知训练治疗，比较两组干预后精神症状及认知功能。结果：干预后，观察组

PANSS各维度评分均低于对照组（P ）；干预后，观察组MoCA、MMSE评分均高于对照组（P ）；干预

后，观察组WHOQOL-BREF各领域评分均高于对照组（P ）。结论：系统认知训练治疗精神分裂症效果显著，

不仅可改善患者精神症状，且能提高其认知功能与生活质量，值得临床推广应用。
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引言

通常情况，临床主要通过心理护理方式进行适当引

导，消除负性情绪，改善精神分裂症患者的临床表现[1]。

近几年，相关研究表明，在心理护理中应用系统认知疗

法模式能不断提升患者认知，对改善其心理状态、提升

护理工作满意度效果显著[2]。为此，本文选取2020年1—

12月来本院就诊的84例精神分裂症患者进行分组研究，

采取系统认知疗法模式取得了较好的临床效果，具体内

容报道如下。

1 资料与方法

临床资料选取2020年1—12月本院收治的精

神分裂症患者84例作为研究对象，根据随机数字表法

分为观察组与对照组，各42例。观察组年龄20～51

岁，平均年龄（34.76±3.42）岁；病程1～4年，平

均病程（2.13±0.21）年。对照组年龄19～52岁，平

均年龄（35.08±3.64）岁；病程1～4年，平均病程

（2.15±0.26）年。两组临床资料比较差异无统计学意

义，具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会审核批

准。纳入标准：确诊为精神分裂症患者；生命体征平稳

者；年龄 岁；首次接受系统认知训练治疗者；患者

及家属均知情同意并签署知情同意书。排除标准：男性

精神分裂症者；精神先天性发育异常者；以往曾行MECT

治疗者；伴有中枢神经系统疾病者；重要脏器功能不全

者；合并恶性肿瘤者；中途退出者。

方法

对照组采取常规干预，以喹硫平、利培酮等常规抗

精神药物展开治疗，同时利用宣教手册讲解发病病因、

治疗方法、治疗目的、用药指导及注意事项等常规干

预。观察组在对照组基础上联合系统认知训练治疗，以

程序编制软件，围绕记忆、执行能力、注意等对患者展

开强化训练，具体措施如下。

注意训练

以持续性操作软件（CPT）在黑色屏幕中心点随机

设置1～9，并将颜色调为白色，数字7设为靶刺激，指导

患者看到7后立即按键盘空格键，由医护人员记录错误、

正确次数，每次15min，每周3次。1.2.2记忆训练①图片

记忆训练，首先由呈现一组图片，患者逐一试看后给予

二次试看，指导患者如确认是第一次所见图片，可点击

确认键，若为未见过图片则点击否认键；②文字记忆训

练，由呈现一组汉字，患者逐一试看后，再给予二次试

看，如确认为第一次所见汉字，点击确认键，若为未见

过则点击否认键；③空间记忆训练，由屏幕9个固定区

域，一次呈现3～6个图标，待图标消失后，要求患者即

可指出刚才图标呈现位置。每组每次训练15min，每周3

次，均由医护人员记录正确、错误次数。

执行功能训练

根据患者兴趣爱好，择取相应智力游戏，由治疗师

详细讲解游戏规则、要领、任务，游戏由简到难依次进

行操作、训练，并详细记录患者完成时间、程度，同时

根据成绩给予精神、物质鼓励，每次15min，每周3次。

所有患者每项训练均持续治疗2个月。

观察指标
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采用阳性和阴性症状量表（PANSS） [3][阴性症状

7项（46分）、阳性症状7项（46分）、一般精神病理

16项（112分）]评估两组干预前后精神症状，每项按

1～7分计算分值，共计30项条目，分值越低表明患者病

情越轻，精神症状越好。采用蒙特利尔认知评估量表

（MoCA） [4]（视空间执行能力、记忆力、语言、注意

力、抽象思维、命名、定向力）评估两组干预前后认知

状况，量表共计30分，分值越高表明患者认知功能越

好。运用简易精神状态评估量表（MMSE）[5]评估两组

治疗前后精神状况，该量表包括计算力、注意力、记忆

力、定向力、语言功能、回忆力6项，共30分，分值越

高表明认知功能越好。采用世界卫生组织生活质量量表

（WHOQOLBREF）评估两组干预前后生活质量，包括

心理、生理、社会关系、环境4个方面，共26项条目，

每项有3～8项条目，每项条目1～5分，得分由好到差计

算，其中3、4、26条目为反向条目，分值得分 所属条

目平均分值×4，得分越高表明患者生活质量越好。

统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析，计量资料用

“x±s”表示，经t检验，计数资料用率（%）表示，经c2

检验，以P 为差异有统计学意义。

2 结果

两组精神症状评分比较干预前，两组PANSS各维

度评分比较差异无统计学意义；干预后，观察组PANSS

各维度评分均低于对照组（ ），见表1。

组别 例数
阴性症状 养性症状 一般精神病理

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 35.18～ ～3.73 ～6.12 ～3.82 ～10.65 ～7.68

对照组 42 ～5.84 26.62～ ～6.10 ～5.17 ～10.63 ～8.16

t值 0.007 9.147 0.022 8.226 0.008 9.889

p值 0.993 0.000 0.982 0.000 0.993 0.000

总结

精神分裂症属于临床常见病症，具有难治愈、病情

反复、病程较长等特征，严重影响患者正常生活及身心

健康[7]。临床针对该病以抗精神药物治疗为主，还可结合

宣教手册，帮助患者提升疾病认知，利于提高患者治疗

依从性及康复信心，虽能帮助患者控制病情进展，但因

缺乏针对性认知功能提升，导致疗效难以达到预期 [8]。

因此，如何提高患者认知功能，改善其生活质量，是目

前研究的重点。系统认知训练治疗是临床常见治疗举

措，以执行功能理论为基础，在CPT协助下，通过注意

训练的视觉刺激帮助患者提高注意力；再结合记忆训练

由图片、文字及空间记忆训练为媒介，帮助患者提高记

忆力；最后根据患者个人爱好，给予针对性智力游戏训

练，不仅可增加趣味性，提高患者注意力，还能以循序

渐进方式提高患者思维逻辑，且大脑长期处于高度集中

状态，可刺激大脑中枢神经系统，利于提高患者意识、

认知功能，进而达到理想治疗效果。本研究结果显示，

干预后，观察组阴性症状、阳性症状、一般精神病理维

度评分均低于对照组（P ），表明将系统认知训练

治疗用于精神分裂症，可改善患者精神症状。干预后，

观察组MoCA、MMSE评分均高于对照组（P ），

且观察组心理、生理、社会关系、环境评分均高于对照

组（P ），表明，系统认知训练治疗还能提高患者

认知功能，改善其生活质量。分析原因为，系统认知训

练治疗可通过视觉刺激及优化训练，对患者给予循序渐

进治疗干预，帮助患者提高注意力，刺激大脑神经，再

结合记忆及学习能力，进一步提升思维逻辑，帮助患者

改善认知功能，达到治疗目的[11-12]。综上所述，系统认知

训练治疗用于精神分裂症，不仅可改善患者精神症状，

提高其认知功能，还能帮助其提升生活质量，值得临床

推广应用。
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