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摘　 要　 目的:探讨喹硫平联合认知行为疗法对精神分裂症患者负性情绪、药物依从性的影响。 方法:选取 2022 年 7 月至

2023 年 10 月于该院临床心理科接受治疗的精神分裂症患者 110 例进行回顾性研究,依据病历系统记录的不同治疗方式分为对

照组(n= 53,喹硫平)、观察组(n= 57,喹硫平联合认知行为疗法),对比两组患者的状态-特质焦虑问卷(STAI)、药物依从性量表

(MAS)、阳性和阴性症状量表(PANSS)及精神分裂症患者生活质量量表(SQLS)评分。 结果:治疗前,两组患者 STAI、MAS、PANSS
和 SQLS 评分的差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗后,观察组患者的 STAI、PANSS 和 SQLS 评分低于对照组,MAS 评分高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:喹硫平联合认知行为疗法能够在一定程度上改善患者的临床症状,缓解焦虑情绪,
提高药物依从性及生活质量。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

quetiapine
 

combined
 

with
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy
 

on
 

negative
 

emotions
 

and
 

medication
 

compliance
 

in
 

patients
 

with
 

schizophrenia.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

Clinical
 

Psychology
 

Department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

Jul.
 

2022
 

to
 

Oct.
 

2023
 

were
 

selected
 

for
 

a
 

retrospective
 

study,
 

which
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

( 53
 

cases,
 

received
 

quetiapine )
 

and
 

observation
 

group
 

(57
 

cases,
 

received
 

quetiapine
 

combined
 

with
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods
 

recorded
 

in
 

the
 

medical
 

record
 

system,
 

both
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

State-Trait
 

Anxiety
 

Inventory
 

( STAI),
 

Medication
 

Adherence
 

Scale
 

( MAS),
 

Positive
 

and
 

Negative
 

Symptom
 

Scale
 

( PANSS)
 

and
 

Schizophrenic
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

( SQLS)
 

scores.
 

RESULTS:
 

Before
 

treatment,
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

STAI,
 

MAS,
 

PANSS
 

and
 

SQLS
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

STAI,
 

PANSS
 

and
 

SQLS
 

scores
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

MAS
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

( P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Quetiapine
 

combined
 

with
 

cognitive-behavioral
 

therapy
 

can
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms,
 

alleviate
 

anxiety,
 

improve
 

drug
 

compliance
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

for
 

patients
 

to
 

a
 

certain
 

extent.
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　 　 精神分裂症是一种临床常见精神疾病,具有病程迁延、反
复发作的特点,对个人心理能力、生活质量等均造成严重影

响[1-3] 。 喹硫平为临床常见治疗药物,能够改善患者的临床症

状,有效降低复发率,但仍有部分患者残留阳性或阴性症状,
从而致使患者继发焦虑情绪,对整体恢复效果产生影响,使患

者产生较强抵触心理。 认知行为疗法成为临床研究热点,该
方法能够通过构建新的认知模型而达到良好的诊治效果[4-5] 。

参考相关文献可知,喹硫平联合认知行为疗法具有较高临床

价值[6] 。 基于此,本研究选取精神分裂症患者展开研究,旨在

为临床提供理论指导。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

回顾性选取 2022 年 7 月至 2023 年 10 月于我院临床心理

科接受治疗的精神分裂症患者 110 例作为研究对象。 纳入标

准:(1)年龄>18 岁;(2)符合《国际疾病分类(第 10 版)》中精

神分裂症相关诊断标准并确诊[7] ;(3)经临床医师诊断,患者
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未存在听力及视觉障碍;(4)住院时间>3 个月;(5)确诊时均

处于疾病发作期;(6)均为首次发病。 排除标准:(1)近 3 个月

内使用过精神药物治疗者;(2)合并认知功能障碍者;(3)合并

心、肝、肾等脏器疾病者;(4)存在酒精依赖者;(5)合并躯体并

发症者。 依据病历系统记录的不同治疗方式,将患者分为对

照组、观察组,两组患者的一般资料具有可比性,见表 1。 本研

究已获得我院伦理委员会批准,所有程序均按照 1964 年赫尔

辛基宣言及其后续修正案的伦理标准进行。 本研究为回顾性

研究,对患者的身份识别信息存在匿名性,因此无需经过患者

知情同意。
表 1　 两组患者一般资料比较

组别
性别 / 例

男性 女性
年龄 / ( x±s,岁) 吸烟史 / 例 教育程度 / 例

有 无 高中及以下 大专及以上 体重指数 / ( x±s,kg / m2)

观察组(n= 57) 30 27 36. 55±4. 12 35 22 20 37 22. 17±2. 05
对照组(n= 53) 26 27 36. 74±4. 23 30 23 23 30 22. 22±2. 13
t 0. 140 0. 239 0. 262 0. 796 0. 125
P 0. 708 0. 812 0. 608 0. 372 0. 900

1. 2　 方法

对照组患者采用富马酸喹硫平片(规格:100
 

mg)治疗,初
始剂量为 50

 

mg, 前 4
 

d 治疗剂量分别为 50、 100、 200 及

300
 

mg / d,治疗 4
 

d 后药物剂量逐渐增加至 400 ~ 600
 

mg / d,依
据患者实际情况对药物剂量进行调整。

观察组患者在对照组基础上联合认知行为疗法,1 周

1 次,1 次 60
 

min。 具体流程:(1)首次治疗时向患者讲解疾病相

关知识,包括病因、危害、治疗流程、预期结果、药物的重要性及

相关注意事项,积极与患者进行沟通,建立良好的医患关系,并
举例相关成功案例,加强患者治疗信心,鼓励患者积极接受治

疗,收集患者相关症状、负性情绪等情况,制定个性化方案。
(2)第 2—3 次治疗时,免费发放疾病相关手册,让患者全面了

解自身疾病情况,学习自我评估精神病症状,并引导患者自述

自身疾病特征,协助患者进行区分,对患者情绪、疾病等级进行

区分评估。 (3)第 4—6 次治疗时,引导患者倾诉产生焦虑的

相关事件,通过开展思维为目的,明确情绪表达的多样性及主

动性,让患者掌握对自身情绪的正确识别,并掌握不同情绪的

表达方式,矫正歪曲理念,灌输正确信念。 ( 4)第 7—11 次治

疗时,使用“苏格拉底式”询问方式帮助患者发现幻想、妄想、
思维散漫等阳性症状意味着什么,不直接对其非理性信念进行

攻击,对其观念重新进行解释,通过家庭作业、日记等形式记录

患者幻听或妄想等发生时的具体内容,改善患者对待这些症状

的态度。 (5)第 12—20 次治疗时,通过活动日程表、家庭作业

等方式记录其发生的快乐事件治疗患者阴性症状,加强患者兴

趣,提高其社交能力,并让患者站在医师角度劝说其他患者按

时按量服用药物的好处。 ( 6)第 21—24 次治疗时,巩固之前

相关内容,防止患者复发。
两组患者均进行为期 6 个月的治疗,评估患者首次治疗前

及最后 1 次治疗结束后第 2 日的相关指标。
1. 3　 观察指标

(1)负性情绪、药物依从性:状态-特质焦虑问卷( STAI)分

为状态焦虑量表( S-AI)、特质焦虑量表( T-AI) 两个维度,共
40 个条目,各维度总分为 80 分,S-AI 分值越高表明当前焦虑状

态的严重程度越高,T-AI 分值越高表明平常焦虑状态的严重程

度越高[8] 。 药物依从性量表( MAS)包括规律服药、服药协作、
服药意愿及服药日常生活融入度 4 个维度,总分为 60 分,分值

越高表明服药依从性越高[9] 。 (2)精神症状评分:阳性和阴性

症状量表(PANSS)由阳性症状、阴性症状及一般病理症状 3 个

维度组成,阳性症状为附加于正常精神状态的生发性症状,包
括幻想、妄想、思维散漫;阴性症状为正常精神状态中缺失的特

征,如情感、认知及社会功能缺损,包括情感迟钝与被动退缩,
共 30 个条目,每个条目为 1 ~ 7 分,分值越高表明精神症状越

严重[10] 。 (3)生活质量评分:精神分裂症患者生活质量量表

(SQLS)包含症状 / 不良反应、动力 / 精力及心理社会 3 个维度,
每个维度满分为 100 分,分值越低表明患者生活质量越好[11] 。
1. 4　 统计学方法

统计学分析采用 IBM
 

SPSS
 

27. 0( IBMCorp. Armonk. NY.
USA)软件进行。 计量资料,符合正态分布的使用 x±s 表示,采
用 t 检验,不符合正态分布的使用 M(Q1 ,Q2 )表示,采用 Z 检

验;计数资料以例或率(%)表示,采用 χ2 检验;P<0. 05 为差异

有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 负性情绪、药物依从性对比

治疗前,两组患者的 S-AI、T-AI 和 MAS 评分比较,差异均

无统计学意义(P>0. 05);治疗后,观察组患者的 S-AI、T-AI 评

分低于对照组,MAS 评分高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 2。
2. 2　 精神症状评分比较

治疗前,两组患者的 PANSS 评分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,观察组患者的阳性症状、阴性症状和一般

病理症状评分较对照组更低,差异均有统计学意义(P<0. 05),
见表 3。
2. 3　 生活质量评分比较

治疗前,两组患者的 SQLS 评分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,观察组患者的症状 / 不良反应、动力 / 精力

及心理社会评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),
见表 4。

3　 讨论
精神分裂症具有高复发率、高致残率及高终身患病率等特

征,其起病形式多为慢性或急性,临床症状异质性显著,涉及感

知觉、情感和意志行为等多方面障碍,主要以妄想、幻觉和功能

障碍为特征[12-14] 。 社会功能和生活质量是精神分裂症治疗有

效性的衡量标准,患者由于疾病负担及病程长,其正常生活及

工作、生活质量、情绪等受到严重负面影响[15] 。 因此,医护人
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　 　 　 　 表 2　 两组患者治疗前后 STAI、MAS 评分比较(x±s,分)

组别
S-AI 评分 T-AI 评分 MAS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 57) 49. 88±5. 58 34. 88±5. 90 52. 34±6. 63 34. 17±5. 02 22. 15±2. 31 42. 11±8. 38
对照组(n= 53) 49. 65±5. 60 38. 12±6. 21 52. 85±6. 33 37. 65±5. 35 22. 28±2. 35 36. 75±7. 12
t 0. 216 2. 806 0. 412 3. 520 0. 292 3. 602
P 0. 830 0. 006 0. 681 0. 001 0. 770 <0. 001

表 3　 两组患者治疗前后 PANSS 评分比较(x±s,分)

组别
阳性症状评分 阴性症状评分 一般病理症状评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 57) 14. 78±1. 58 12. 33±1. 32 16. 14±1. 68 12. 21±3. 35 30. 22±5. 61 23. 83±3. 02
对照组(n= 53) 14. 81±1. 60 13. 14±1. 45 16. 11±1. 61 14. 11±2. 52 30. 25±5. 65 25. 75±3. 85
t 0. 099 3. 067 0. 095 3. 342 0. 028 2. 921
P 0. 921 0. 003 0. 924 0. 001 0. 978 0. 004

表 4　 两组患者治疗前后 SQLS 评分比较(x±s,分)

组别
症状 / 不良反应评分 动力 / 精力评分 心理社会评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 57) 22. 35±2. 45 18. 78±2. 38 38. 77±4. 01 30. 12±5. 12 28. 21±3. 01 23. 75±3. 85
对照组(n= 53) 22. 30±2. 50 20. 56±3. 75 38. 45±4. 08 34. 05±5. 87 28. 05±3. 08 25. 88±3. 80
t 0. 106 2. 994 0. 415 3. 529 0. 275 2. 918
P 0. 916 0. 003 0. 679 0. 001 0. 783 0. 004

员针对精神分裂患者需要全面关注,改善其情绪、睡眠等状态,
促进患者临床恢复是目前重点关注且亟需解决的问题。
3. 1　 对患者药物依从性及临床症状的影响

本研究数据显示,治疗后,观察组患者的 PANSS 评分均低

于对照组,MAS 评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 有学者认为,临床上精神分裂症通常采用药物治疗,
虽能有效控制患者阳性症状,但对于其主观意志活动减弱等阴

性症状难以控制,而采取科学有效认知行为干预能够促进患者

恢复,与本研究结果一致[16] 。 其原因可能在于,喹硫平为非典

型抗精神疾病药物,通过拮抗 5-羟色胺 2A / D2 受体缓解阳性

症状,镇静效果显著,药物进入机体中能够有效抑制患者神经

中的 5-羟色胺,有效缓解临床症状,但其对阴性症状(如情感

淡漠、社交退缩)的改善效果有限,与孙继北等[17] 的论点相似。
观察组患者在此基础上进行“苏格拉底式”引导患者质疑妄想

逻辑而非直接否定其信念,可减少认知防御,促进患者主动修

正错误认知,帮助其识别管理思维模式及行为;记录“快乐事

件”的家庭作业设计符合行为激活疗法原则,通过强化积极体

验改善动机缺乏,加强患者兴趣,提高社交能力、应对、沟通等

技巧,改善患者阴性症状;要求患者模拟医师角色劝说他人服

药,本质上是一种“角色扮演”技术,加强患者对药物治疗的正

确认知,增强其对药物治疗的认同感,帮助患者进行行为及认

知的重塑,构建正确认知并进行强化,这与药物依从性提升直

接相关,在对药物治疗效果进行巩固的基础上,取得了理想治

疗效果,与林正华等[18] 的观点一致。
3. 2　 对患者焦虑情绪及生活质量的影响

本研究结果显示,治疗前,两组患者的 STAI、SQLS 评分比

较,差异均无统计学意义(P> 0. 05);治疗后,观察组患者的

STAI、SQLS 评分均低于对照组,差异均有统计学意义 (P <
0. 05)。 根据相关报道,精神分裂症患者杏仁核、海马体、前额

叶皮层等与情绪调节相关区域均存在异常,多巴胺、谷氨酸等

神经递质发生失衡,区域收到信号时影响正常情绪调节,致使

焦虑情绪产生,并且由于患者自我贬低等负性思维影响,致使

焦虑情绪加重,生活质量随之降低[19] 。 汪卫东等[20] 的研究结

果显示,认知行为疗法形成于 20 世纪 70 年代,出现在美国,是
根据人的认知过程影响其情绪和行为的理论假设,通过认知和

行为技术改变求治者的不良认知,从而矫正适应不良行为的心

理治疗方法。 既往资料表明,喹硫平具有抑制中枢去甲肾上腺

素递质再摄取、激动 5-羟色胺受体、阻断多巴胺的功效[21] 。 本

研究中,观察组患者在喹硫平的基础上联合应用认知行为疗

法,通过引导患者阐述产生焦虑的相关事件,将患者所有可能

产生焦虑的情景暴露,帮助患者直面问题,并克服对这些情景

的恐惧及逃避行为;明确情绪表达的多样性及主动性,让患者

掌握对自身情绪的正确识别,并掌握不同情绪的表达方式,帮
助患者合理宣泄不良情绪,降低情绪失控带来的负面影响,积
累成功经验值,矫正歪曲理念,灌输正确信念,调整其思维模

式、焦虑行为及应对机制,降低对其神经造成的负面影响,从而

有效缓解其不良情绪。 结果显示,观察组方案在改善患者心理

状态的同时,可有效缓解患者临床相关症状,从而提高其生活

质量。
本研究仍存在一些局限性:(1)选取特定时间范围内我院

接收的精神分裂症患者进行研究,无法完全排除潜在的混杂因

素和信息偏倚;(2)为小样本、单中心的研究设计,样本量过小

会导致样本统计量与总体参数之间的差异增加,致使样本结果

具有局限性,而在我院这一医疗机构进行,可能限制研究结果

的推广。 在未来研究中,可以进行更加精细的设计,通过大样

本、多中心的研究设计来弥补本研究的局限性。 但不可否认的

是,虽然本研究存在上述局限性,但仍为患者实施喹硫平联合

认知行为疗法提供了实质性支持,为临床提供了实践指导。
综上所述,采用喹硫平联合认知行为疗法治疗精神分裂症

患者,能够在一定程度上缓解患者的焦虑情绪,提高生活质量,
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同时有利于改善患者的临床症状,提高药物依从性。
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