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·论著·

　　精神分裂症是一种病因尚不明确的精神病，好发于青少年
中，通常起病缓慢，患者常存在行为、情感与感知思维等异常。
精神分裂症主要特征为精神活动不协调，致残率、复发率、自
杀率高均较高。资料显示，在成年人群中，精神分裂症患病率为
1%左右，其中有50%的患者试图自杀，而死于自杀的患者占比
为10%[1]。由于精神分裂症具有易复发、难治性等特点，因此首
发精神分裂症患者的心理治疗、系统治疗、家庭干预有着较高的
社会效益。临床研究发现，首发精神分裂症早期进行诊断与干
预，能使患者临床症状得到缓解，还可延缓发作，减少复发，使
患者获得良好预后。近些年来，多项研究均显示，心理治疗对首
发精神分裂症患者及联合家庭干预对精神分裂症有相当的成效，
可使患者阳性症状得到改善，大大提高治疗依从性，使患者自知
力更快地恢复，还能降低复发率、减少住院时间、改善患者的社
会功能[2]。基于此，现将本院2017年1月至2017年12月65例首发
精神分裂症患者作为研究对象，研究心理治疗及家庭干预的联合
应用价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2017年1月至2017年12月于本院接受治疗的
65例首发精神分裂症患者。纳入标准：患者均确诊为首发精神分
裂症，与《国际疾病分类》第10版(ICD-10)(精神与障碍分类)中
精神分裂症相关诊断标准相符；患者与家属对研究知情，并自愿
签署同意书；研究符合医院伦理委员会准则。排除标准：严重器
质性疾病、严重自伤自杀观念者；有酒精与药物成瘾史者。随机
将患者均分成两组。对照组30例，男13例，女17例，年龄18~50
岁，平均年龄(32.15±5.94)岁。研究组35例，男16例，女19
例，年龄19~49岁，平均年龄(32.26±5.83)岁。两组一般资料对
比，无典型差异性(P>0.05)，有均衡性。
1.2 方法  对照组单纯予新型抗精神分裂症药物治疗：口服利培酮
治疗，初始用药剂量为每次0.5~1.0mg，每日2次，治疗两周后
增加到每次2.0~3.0mg，每日2次。
　　研究组在药物治疗基础上加用心理治疗与家庭干预：(1)心
理治疗：a.支持心理治疗：构建和谐的医患关系，加强与患者之
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间的交流，尊重并理解患者，主动关注患者存在的问题，并给
予一定的鼓励、帮助和解释，使患者配合治疗，安心住院。b.健
康教育：主要教育内容包括精神分裂症的表现、治疗、复发和
预防、婚育、家庭监护、社区康复、常见症状的应对技巧等。
(2)家庭干预：通过个别辅导与集体授课等形式，安排患者主要
监护人参与培训，内容主要为疾病有关知识、治疗方法、不良
反应、疾病预后等[3]。患者出院后每月以家庭访问或复诊的方式
由专门接受过家庭干预培训的小组展开干预：a.掌握患者睡眠、
饮食、精神病性症状等状态，结合实际情况调整用药方案；b.合
理指导家属与患者相处，特别是家属如何照护患者、有效应对
患者症状的技巧；c.提高患者对药物的管理，按时按量监督患者
用药，避免患者多服或漏服，将识别药物不良反应的技巧、疾
病复发先兆告知家属；d.帮助患者养成科学的生活习惯，并根据
患者的具体情况制定生活工作计划，使患者适应社会的能力得到
提高[4]。两组均持续治疗八周。
1.3 观察指标  (1)比较两组精神病性症状：参考BPRS进行评价，
总分为18~126分，评分越高，病情越严重。(2)比较两组阴性与
阳性临床症状：参考PANSS进行评价，阴性量表与阳性量表均为
49分，评分越高，临床症状越严重。(3)比较两组心理问题：参
考SCL-90进行评价，评价内容包括感觉、思维、情感、意识、
生活习惯、饮食睡眠、人际关系等，若标准分>200分，提示存
在明显心理问题，评分越高表明心理问题越严重。(4)比较两组
自知力：参考SAUMD进行评价，共20项问题，评分范围为1~5
分，评分越高表明患者认知与归因越差。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0统计分析数据，计量资料(χ- ±s)
以表示，t检验，计数资料用%表示，χ

2检验，有统计学差异以
P<0.05表示。

2  结   果
2.1 比较精神病性症状  两组治疗后BPRS评分比较，差异有统计
学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 比较临床症状  研究组治疗后PANSS评分低于对照组，差异
有显著统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 比较心理问题  治疗后对照组SCL-90评分高于研究组，差异
有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 比较认知力  对照组治疗后SAUMD评分高于研究组，差异有
统计学意义(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　精神分裂症是一种重性精神病，目前尚未明确其发病原因。
有学者研究指出，精神分裂症的发生与遗传因素、神经生化、神
经发育异常、脑结构异常、社会心理因素以及精神生理改变等有
关[5]。目前临床主要采用药物治疗首发精神分裂症，并辅以家庭
干预、心理治疗等措施[6]。利培酮为常用抗精神病药物，治疗精
神分裂症效果确切，能改善患者阳性症状，减轻与精神分裂症有
关的情感症状。
　　心理治疗能通过建立医患联盟，增加患者、家属对医务人员
的信任感，使患者、家属对治疗方案的执行力得到提高。另外，
心理治疗还能帮助患者正确认识病态，合理宣泄情绪、矫正认
知，恢复较正常的社会与心理功能。资料显示，精神分裂症患者普
遍存在着来自外部环境的易伤害性，其中来自家庭成员的行为表
现、情绪气氛对患者的预后有重要影响，家庭成员对患者过度的
情感介入与敌意责难常常是导致患者病情复发的关键原因[7]。家
庭干预治疗是一项促进心理与社会康复的重要措施，将其应用到
精神分裂症患者中，不仅能使家属了解到家庭支持对患者康复的
重要性，主动学习支持方法与技巧，还能使患者尽快恢复社交能
力，学习与家属之间的交流技巧，使自身的支持利用度与主观支
持度得到提高[8]。本研究中，治疗后研究组BPRS评分、PANSS
评分、SCL-90评分、SAUMD评分低于对照组(P<0.05)，表明与
单纯用药治疗相比，心理治疗结合家庭干预能更有效的控制临床
症状、提高患者的自知力，减轻心理障碍[9]。推测原因可能在于
心理治疗能防止患者出现与药物可能有关的自杀观念或自伤行
为，还能纠正患者长期病态观念、歪曲认知，使患者充分了解病
情，发现不良思维，从而纠正与现实偏离的怪异行为与思维；家
庭干预能提高患者对疾病治疗的依从性与自知力，延缓社会功能
衰退，使患者的预后得到改善。另外，经上述治疗，患者还能感
受到来自家属的关爱、理解与支持，逐渐恢复社交与工作能力，
更好地融入社会，提高生存技能，降低致残率与复发率[10]。

表1 两组治疗前后BPRS评分比较(χ- ±s, 分)
组别                       治疗前                  治疗后               t                   P

对照组(n=30)          55.09±10.42          29.35±9.53              19.984             0.000

研究组(n=35)          55.12±10.38          20.23±6.20              17.072             0.000

t                0.012            4.635  

P                0.991            0.000

表4 两组治疗前后SAUMD评分比较(χ- ±s, 分)
组别                        治疗前                   治疗后            t                 P

研究组(n=35)          44.15±14.82          22.63±8.08             7.543               0.000

对照组(n=30)          44.30±14.76          27.36±7.98             5.530               0.000

t                0.041           2.366  

P                0.968           0.021

表3 两组治疗前后SCL-90评分比较(χ- ±s, 分)
组别                        治疗前                      治疗后                 t                  P

研究组(n=35)         215.63±20.14          183.62±10.85            8.278          0.000

对照组(n=30)         214.96±20.03          195.63±10.25            5.083          0.000

t               0.134              4.760  

P               0.894              0.000

表2 两组治疗前后PANSS评分比较(χ- ±s, 分)

组别
                              阴性症状                               阳性症状

                  治疗前      治疗后                 治疗前       治疗后

对照组(n=30)      32.15±2.64 14.60±2.43       31.10±2.13  12.89±2.11

研究组(n=35)      32.23±2.81 11.35±2.20       31.88±2.20  10.42±2.10

t             0.118  5.658           1.446  4.717

P             0.907  0.000           0.153  0.000
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　　综上所述，对首发精神分裂症患者联合采用心理治疗和家庭
干预效果确切，适合临床推广。

参考文献
[1]刘志玲,黄史青,黄炜.首发精神分裂症患者家庭干预的效果[J].国际精神病

学杂志,2020,47(1):33-36.

[2]白红娟,王瑞,王志忠.精神分裂症患者实施家庭干预对其预后及照顾者心理

状况的影响观察[J].中国全科医学,2018,21(z1):519-521.

[3]石银燕,夏泳.团体心理治疗对首发精神分裂症患者认知功能、社会功能及疗

效的影响[J].中华全科医学,2018,16(6):957-960.

[4]乔云栓,张士巧,崔卫东,等.心理健康教育多元家庭治疗对精神分裂症患者家

属负担情况的影响[J].中国医药导报,2018,15(32):109-113.

[5]刘军,周云,蒋琬婷,等.团体心理辅导对精神分裂症患者青少年子女复原力和

心理健康的影响[J].医学综述,2019,25(3):616-620,624. 

[6]卢国强,李辉,李英英,等.认知心理治疗对首发精神分裂症患者的疗效分析

[J].广西医科大学学报,2019,36(5):771-775.

[7]史鑫.家庭支持联合心理治疗对精神分裂症复发的影响[J].中国继续医学教

育,2019,11(26):77-79.

[8]翟绍征,冷小兵.认知矫正治疗对首发精神分裂症患者预后的影响[J].国际精

神病学杂志,2020,47(1):40-42.

[9]陈启豹,杜经纶,曹栋,等.长程心理动力学心理治疗对首发缓解期精神分裂症

患者共情能力及社会功能的影响[J].临床精神医学杂志,2016,26(6):402-

404.

[10]陈玲,许锦泉,肖瑶,等.增强自我效能干预联合家庭干预治疗对首发

女性精神分裂症患者服药依从性和激越症状效果的影响[J].哈尔滨医

药,2018,38(1):65-66.

(收稿日期：2020-10-01)

（上接第 16 页）

(收稿日期：2020-07-02)

3  讨   论
　　SE是一种古老神经系统紊乱状态，患者临床表现为强直-痉
挛、意识丧失、偶见代谢性酸中毒及低血糖。30min的发病定义
来源于80年代的狒狒癫痫实验，研究者发现癫痫状态持续超过
30min的狒狒受到了不可逆转的脑损伤[5]，现今被广泛认可的SE
定义也是基于此研究结果修改而来。随着研究进展深入，脑电图
检测反映出持续5min以上癫痫发作的患者已出现SE的病理特征[6]。
幼儿由于脑部结构的特殊性，耐受时间较成人稍长，但总的来说
SE急救越早预后越好[7]，在持续发作5min无缓解迹象时即可开
始急救用药，而如此短时间内专业医疗人员难以及时到达，经鼻
腔给药的操作简便性提供了由患者监护人进行第一时间急救的可
能性。
　　关于SE的最早记载出现在公元前的古巴比伦，对SE的探究
持续至今，其病理依旧无明晰结论，医学界猜测其发病机制与神
经递质的紊乱有很大关系。成年患者一般由脑血管病变引发，幼
儿神经系统处于高速发育阶段，结构变化复杂，因此儿童SE发病
因素难以明确，可查明病因中发热占大部分构成比[8]。
　　MDZ与DZP的结构类似，其抑制癫痫的原理可能与DZP、
LZP等二氮卓类药物一样，即与γ-氨基丁酸(GABA)受体结合，增
强GABA的去甲肾上腺素神经元抑制作用，使中枢神经系统脱离
异常兴奋的紊乱状态，阻止癫痫状态。有研究表明其对DZP等药
物不能起效的难控制SE患者依旧能产生抗癫痫作用[9-10]，其原理
尚不明确，但此特性使其成为急救首选药物。本研究中观察组比
对照组起效快，用药量少，分析其原因为药物经鼻腔粘膜吸收可
避开首过效应直接进入血液循环，快速达到有效浓度，避免经过
肾脏代谢消耗药量。NPY、GAL都是神经系统中重要的肽类神经
递质，NPY主要分布在海马体中，GAL参与调控大脑的许多复杂
行为，如记忆、情感等；BDNF广泛分布于神经系统中，促进多
种神经元的生长、分化。NPY、GAL、BDNF均被证实与癫痫发
病机制存在强相关性[11-12]，S100B含量过高时会促进神经胶质细
胞参与脑损伤过程，可作为癫痫发作中脑损伤程度的预后指标，
本研究中两组患者治疗后NPY、GAL、BDNF、S100B均出现显
著下降，且治疗前后组间均无明显差异，说明均不会对机体造成

较大影响[13]。但对照组患者其不良反应发生率要高于对照组，说
明MDZ其安全性要高于地西泮与苯巴比妥，不会对患者呼吸、血
压造成较大影响。且本研究观察组治疗效果也要好于对照组，这
与张贝等[14]的研究结果相符。 
　　综上所述，将MDZ运用于SE临床治疗，具有良好的临床效
果，该药见效快，对患儿刺激性小，但仍要严格控制其剂量，不
可大剂量使用对患儿造成伤害，今后在临床治疗中医师应把握合
适剂量，运用恰当则能使患儿受到及时快速的救治，为后续治疗
提供可能，具有临床应用价值。
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