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内观认知疗法对精神分裂症患者服药依从性的影响
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精神分裂症是一种慢性进行性恶化的精神疾

病，疾病迁延不愈，具有高致残率、高致死率和高复

发率的特点d)e。精神分裂症的治疗以抗精神病药物

治疗为主，基于以上原因精神分裂症患者在急性期

治疗后的稳定期仍需长期巩固治疗以延缓病情进

展，但我国精神分裂症患者的治疗依从性较差d,e，服

药依从性差是造成精神分裂症患者疾病频繁复发、

疾病负担加重和生存质量严重损害的重要原因d+e。

近年来，采用心理治疗改善精神分裂症患者服药依

从性受到关注。本研究首次采用内观认知疗法d'e探

究其对精神分裂症患者服药依从性的影响。

D ]^_9M

)`) "# ,%)# 年 )=' 月，天津市公安局安康医

院符合入组标准和排除标准的 #% 名精神分裂症稳

定期患者。

)`)`) 入组标准 （)）年龄 )(+#% 岁，男性，初中及

以上文化程度；（,）符合精神分裂症诊断标准（1HL=

)%）；（+）经药物治疗达到临床有效标准：-./00 总

分减分率!&%f或 -./00 总分"#%；（'）入组前 )

月没有进行任何心理治疗；（&）本人及监护人同意

并签署知情同意书；（#）精神类药物品种和剂量在

本研究期间不需要调整。

)`)`, 排除标准 （)）伴发严重抑郁、焦虑；（,）严

重酗酒、物质滥用；（+）严重的躯体疾病或药物副作

用；（'）严重衰退或冲动兴奋不合作；（&）其他不能

完成心理治疗者。

)`, $%

)`,`) 分组方法 将 #% 名患者按照年龄、性别、发

病年龄和药量相同者进行配对，再将每对患者随机

分配到研究组和对照组里。在服用原有药物种类及

剂量不变的基础上，连续 ( 周给予研究组每天 + >

的内观认知治疗。对照组在服用原有药物种类及剂

量不变的基础上，给予同等时间的工娱治疗。

)`,`, 内观认知疗法 （/C<[CD HFED<P<YM 2>MOCNS，
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!"#） 将受试者安排在一个相对独立、无人干扰的

病房，此房间内不挂任何饰物，需放置水杯、笔、纸、

桌椅等内观所需的物品，受试者在此房间内可自由

活动，以静坐为主，心理困扰严重时可以躺卧，除必

要的饮水入厕以外，不能做其他与心理治疗无关的

任何事情，自觉关闭手机，不可以读书、看报、听音

乐等。采用毛富强编写的《内观认知疗法指导手

册》，规范和记录治疗全过程。每天按统一要求进行

内观认知治疗（共 $% &，' ()&，合计 *%+ (），根据病

房作息规律，每天安排 +：,-!..：-- 或 .'：--!.%：--

进行 !"# 治疗。每天当面指导 . 次（约 .$!/- 012），

了解内观者回忆和思考的情况以及心理治疗进展

和遇到的问题，给予必要的解释和引导。回忆以个人

成长每 '!$年为. 个阶段；以“对方为我做的，我为对

方做的，我给对方添的麻烦”' 个主题回忆自己经历

过的具体生活事件；对象为最亲近者（如妈妈）、次

亲近者（如爸爸）、第三亲近者（如亲戚3朋友等）、次

讨厌者、最讨厌者；治疗程序为：（.）进入情境!（/）

重温自我!（'）换位感受!（4）觉察感悟（自动式思

维识别）!（$）认知矫正（非理性认知矫正）。每段干

预结束时内观者记录内观后的感悟，待全部治疗结

束后进行总结记录治疗感受和收获。

.5/5' 评估方法 在治疗前、治疗 + 周、治疗完成 %

个月时各进行 . 次评估。使用单盲评价，评估只知

道病人参加临床研究，但不知道具体分组。一般情

况调查表由患者主管医生根据患者实际情况填写，

其他量表由主管医生及门诊医生共同完成。

.5/5'5. 一般情况调查表（自编）：入组时进行评估。

收集患者人口学特征、住院情况调查等一般情况。

.5/5'5/ 精神病性症状评估方法：采用阳性和阴性

综合征量表（678191:; <2& !;=<91:; >?2&@70; ><A;，

6B!>>）：该量表有 ', 个条目，包括阳性症状分量表

C 项、阴性症状分量表 C 项和一般精神病理分量表

*% 项 ' 个，每个条目均为 *!C 分七级评分，评定的

时间范围为评定前 *周，分值越高，症状越严重，该量

表是目前评定精神分裂症患者症状较为成熟的工具。

*5/5'5' 自知力的评估方法：采用自知力与治疗态度

问卷 （D281=(9 <2& 9@;<90;29 B9919E&; FE;891722<1@;，

D#BF）。由 G:7? 等 .H+H 年编制，为半定式问卷。主

要用于评定患者有无自知力，问卷最低分为 - 分，

最高分为 // 分，分数越高自知力越充分。本问卷由

研究医生给予评定，D#BF 的总分评分规定，D#BF

总分"/- 分为自知力完全存在，%!H 分为部分存

在，#$ 分为不存在。依据此评分结果把入组病例分

为 '，分别是自知力不存在、部分存在、完全存在。研

究证明，精神分裂症患者的自知力与其治疗的依从

性存在明显相关性，自知力恢复的越好，患者的治

疗依从性就越好I$J。

.5/5'54 治疗依从性的评定方法：服药依从性的判

断尚无金标准I$J

.5/5'545. 药物依从性量表（K;&1L<9172 B&(;@;2L;

M<912= >L<A;，KBM>）评估患者服药态度、信念及服

药行为。KBM> 是 /--- 年 #(70N872 等在 K7@18O?

服药依从性问卷 （K7@18O?>;APQ@;N7@9;& B&(;@;2L;

FE;891722<1@;，KBF）和药物态度量表（R@E= B9919E&;

D2:;297@?，RBD）的基础上编制的。该量表共 .- 个条

目评估 ' 个因子：因子 . 代表“药物依从性行为”，

因子 / 代表“对服药的态度”S因子 ' 代表“对精神药

物副反应的消极态度”。该量表的 "@72T<L(’8 ! 系

数为 ,5C$，重测信度为 ,5C/，信效度介于 KBF 和

RBD 之间I%J。

*5/5'545/ 根据临床经验自制服药依从性量表。患

者按照以下标准分类：（*）治疗依从U 住院期间主动

接受药物治疗，表示出院后能按医嘱长期用药者V

（/）部分依从U 住院期间被动接受药物治疗，出院后

表示不能按医嘱维持用药，会断续用药，自行减药

或用药一段时间后停药；（'）不依从U住院期间经常

拒药，出院后完全停药。

.5' !"#$% 运用 >6>>5.+5- 软件进行统计分

析，所有数据均输入 >6>> 数据库，使用方差分析、"/

检验、配对样本 ! 检验和独立样本 ! 检验、相关分析

等统计方法。以 "W-5-$ 为差异有统计学意义。

! !"

/5. &'()*+ 共 %- 例进入结果分析，其中

研究组 '- 例，对照组 '- 例。经统计学分析，两组患

者年龄、总病程、首次发病年龄、首次治疗年龄、首

次住院年龄、用药剂量、文化程度均无统计学差异，

见表 .。

分组 病程)年 发病年龄)岁 首诊年龄)岁 首次住院年龄)岁 住院次数)次 受教育年限)年 氯丙嗪等效量)0=

研究组 H54'"'5$. /$5H%".5'C /%54$"/5// /C5H.".5C+ .54-"-5%C .-54-"/5C. '%H5/H"CH5'/

对照组 C5CH"'5+. /$5HH"'54/ /%5+/"'54. /+5-."/5H+ .5$/"-5+- H5$'"'5/$ '+-5.."+%5H/

! .5C+' Q-5'C/ Q-5C+$ Q.5/C/ Q-5%.% .5./% Q.5'C'

" -5-%H !!-5%H. !!-5$%/ !!-5-H% !!-5$+- -5/%$ !!-5-+H

#

'-

'-

年龄)岁

'454C"'5/.

'/5H."454/

.5'%.

-5-H/

# " $%&'()*+,-./!"#0

#$%" &'()$*+,'-'. /01 21-1*$3 4$/$%1/511- /01 /5'2*'6),/!"$1

!

%
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!"! !"#$%&'()* 与治疗前相比，两组

患者治疗 # 周后及半年后 $%&'' 评分较治疗前均

有降低，研究组各项评分均有显著性差异（!()"*+），

对照组仅阳性症状有显著性差异（!(*,*+）；两组间

相比较，在治疗 #周后，研究组 $%&''评分阴性症

状、精神病理及总分较对照组有显著性差异（!(*"*-），

在治疗半年后，$%&'' 总分及各项较对照组均有明

显差异（!(*"*-）。提示药物治疗合用内观认知治疗

对治疗阳性症状、阴性症状、精神病理均有较好的

疗效，见表 !。

!". !"+,-)* 两组患者入组时 /0%1 评

分差异无统计学意义（!2),)-）；两组间相比较，治疗

完成时及治疗 ! 个月时，研究组 /0%1 评分优于对

照组（!(),)-），见表 .。

!,3 !"./01234567* 两组患者入

组时 4%5' 评分差异无统计学意义（!2),)-），两组

患者治疗后 4%5' 各因子分较治疗前均有明显升

高；两组间相比较，治疗 # 周时及治疗 6 个月时研究

组的 4%5'因子 +的评分显著优于对照组（!(*"*+），

4%5'因子 !、.的评分优于对照组（!(*"*-），见表 3。

两组患者入组时服药依从性差异无统计学意

义（!2*"*-），两组间相比较，治疗完成时及治疗 ! 个

月时研究组的服药依从性优于对照组（!(*"*+ 或

!(*"*-），见表 -。

! !"

对于需要长期服药的精神分裂症患者而言7 依

从性对预后及转归具有重要意义89:。依从性与疗效

有直接关联7足量、足疗程的服药是抗精神病治疗有

效及减少复发的重要保障8#:。临床上认为精神分裂

症急性期治疗出院后的 +"! 年内是疾病复发的高

危时期，药物维持治疗尤为关键8;:

7但提高精神分裂

症稳定期患者服药依从性的有效方法不多。个别报

道将内观疗法8+):、内观<行为疗法8++:应用于精神分裂

症患者，提示心理疗法可能有助于提高精神分裂症

患者的服药依从性和自知力恢复，有利于患者长期

维持治疗，巩固临床疗效，减少复发。本研究采用的

内观认知疗法是在内观疗法基础上整合的贝克认

知疗法。大量应用表明，这种改进遵循心理机制，顺

应时代发展，适合国人特点，使操作更为规范，疗效

更为显著，便于推广普及8+!:。

本研究表明，经内观认知疗法心理干预后，研

究组在治疗完成时及 6 个月随访时，患者的 $%&''

分组 " $%&'' 治疗前 治疗 # 周后 治疗半年后

研究组 .* 阳性症状 ++,*;#.,*# ;,*6$!,;* #,!6$!,+9

=

阴性症状 +!,9!$.,*. ;,#6$.,+3

==

;,66$.,*.

==

精神病理 !-,.6$6,-* !+,36$6,-.

=

!+,-6$6,-*

=

总分 3;,!;$+!,!# 3*,-6$+!,3;

=

.;,*;$+!,**

=

对照组 .* 阳性症状 +*,;!$!,39 +*,.9$.,36 +*,.!$.,-.

阴性症状 +!,6!$.,3; +!,3-$.,33 +!,3;$.,3+

精神病理 !-,66$9,#* !-,66$9,99 !-,6;$9,9-

总分 3;,3!$+3,-* 3#,*+$+3,** 3;,*;$+3,+9

=!(*,*-，== !(*,*+

# " $%&'()& #$%&&*+,-./+012!"#3

'()" *+,-(./0+1+2#$%&& 3+3(4 05+.6 (17 6(58 2(53+. 05+.6 )639661

03:7;<.+:-(17 386 5+13.+4 <.+:-2!"$4

5 ! $%&67)&89:01;%<!4=

'() ! *+,-(./0+1 +2 /10/<83 )639661 386 03:7; <.+:- (17 386 5+13.+4

<.+:- =>! >?@A

= !(*,*-

分组 " 自知力 治疗前 治疗 # 周后 治疗半年后

研究组 .* 完全存在 !!!（9） !!9（!.）=

!!-（+9）=

部分存在 !!;（.*） +9（-9）=

+6（-.）=

不存在 +;（6.） !!6（!*）=

!!;（.*）=

对照组 .* 完全存在 !!!（9） !!3（+.） !!!（9）

部分存在 +*（..） +!（3*） ++（.9）

不存在 +#（6*） +3（39） +9（-6）

!

!

!!*,3*6 !!#,##. !!#,.6-

分组 " 因子 治疗前 治疗 # 周后 治疗半年后

研究组 .* 因子 + +,+#$+,!- !,#6$*,#;

==

!,9.$*,-*

==

因子 ! !,.;$*,9! !,-6$+,+*

=

!,3+$*,-!

=

因子 . *,6-$*,-+ +,9;$*,-#

=

+,##$*,6#

=

对照组 .* 因子 + +,!;$+,!3 +,.#$+,+3 +,-6$*,#6

因子 ! !,3!$+,*# !,-!$*,#9 !,.3$+,!-

因子 . *,6!$*,-! *,69$*,-9 *,-6$*,3;

# B $%&6()&C$D&-./+012!"$4

'() B *+,-(./0+1 +2 6(58 2(53+. +2 C$D& )639661 386 03:7; <.+:-

(17 386 5+13.+4 <.+:-2!"$4

=

!(*,*-，==

!(*,*+

=

!(*,*-，==

!(*,*+

分组 " 依从性 治疗前 治疗 # 周后 治疗半年后

研究组 .* 治疗依从 !!#（!9） !!（9.）==

+6（-.）=

部分依从 +3（36） !!6（!*）==

++（.9）=

不依从 !!#（!9） !!!（9）==

.（+*）=

对照组 .* 治疗依从 !!;（.*） ++（.9） ;（.*）

部分依从 +.（3.） +6（-.） +-（-*）

不依从 !!#（!9） !!.（+*） !!6（!*）

!

!

*,*6; +.,!#6 !!6,.-9
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总分及各因子均分、!"#$ 评分及 %#&' 评分均较

治疗前有明显改善，且优于对照组（!()*)+）。说明内

观认知疗法心理干预能有效帮助病人自知力恢复，

同时提高患者服药依从性，并具有远期效果。

影响精神分裂症患者服药依从性的因素很多，

除患者自知力不完整外,-./，患者的病耻感、对治疗的

态度,-0/等都会影响服药依从性。内观认知疗法改善

精神分裂症患者治疗依从性的可能心理机制是：首

先，患者按照吉本内观的 . 个主题（别人为我做的、

我为别人做的、我给别人添的麻烦）回忆患病前后

自身的变化，多角度观察和感受已发生的各个事

件，通过启动情感因素，在内观认知过程中体验到

健康人应有的做错事情后的罪恶感、羞耻感、内疚

感，唤起自己和家人、朋友、社会的连带感，提高了

对自身疾病的认识、分析、批判能力，对自己存在的

多种非理性认知修正,-+/，让患者能从他人和客观角

度重新审视自己，领悟到自己患有精神疾病的事实1

促进患者的自知力恢复。其次，回顾在自己的成长

过程中家人与朋友的帮助，体会到他们对自己无私

的关爱，感受到他们对自己的支持，消除其对社会

的恐惧心理，坚定其对疾病康复的信念，减少病耻

感。最后，回忆治疗前后自身的变化，让患者把精神

症状的好转与疾病的治疗联系起来1 领悟到治疗对

疾病恢复的重要意义1改变对治疗的态度，积极配合

医务人员的治疗1将患者拒绝、被动的治疗态度转变

为顺从、主动。最终通过内观认知疗法改变患者对

服药的认知模式，调动患者坚持服药的主动性和积

极性，提高患者服药的依从性。

本研究的创新之处在于，首次将内观认知疗法

用于改善精神分裂症稳定期精神症状及提高服药

依从性，采用时间不连续、地点不集中的分散操作

模式，较其它疗法操作方式更简易、更适合注意力

难以持久集中的精神分裂症患者,-2/。而且，在一般资

料统计中首次排除了治疗时长及文化程度这两个

因素对服药依从性的影响。相关研究显示服药依从

性与治疗时间长短成正比,-3/，服药依从性与其受教

育程度显著相关,-4/。此外，服药依从性的评定采用临

床经验分类的同时，使用了 %#&' 问卷调研法，该

方法更加经济实用，更客观，精确性更强，避免了药

物数量法不能确认实际操作中的服药量等缺点。同

时 %#&' 将服药依从性分为“药物依从性行为”、

“对服药的态度”、“对精神药物副反应的消极态度”

三方面进行评估，针对性明显增强。

本研究的样本总量较小，且均局限在一定地域

内；研究整体实施的时间有限，仅进行了治疗后 2

个月的随访。今后，如果有可能会进一步增加研究

组样本量和随访时间，进一步观察心理治疗对于精

神分裂症复发的远期干预效果。
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