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偏执型精神分裂症康复期患者给予

内观认知法干预的效果分析评价
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精神分裂症是一种慢性持续的精神疾病，患

者性格、思维以及情感均发生改变，精神活动与外

界不协调uj。内观认知疗法是将内观疗法与认

知疗法相整合的一种心理疗法⋯2。作者应用内

观认知疗法治疗偏执型精神分裂症康复期患者

60例，现报告如下。

1资料与方法

选择本院诊治的118例偏执型精神分裂症康

复期患者为研究对象，所有患者均符合ICD一10

国际疾病分类中偏执型精神分裂症诊断标准。

118例患者中男56例，女62例，年龄19～51岁，

中位年龄34．8岁。将118例患者随机分为对照

组与观察组，对照组58例，观察组60例，两组患

者在年龄、性别及PANSS评分等临床资料方面

差别无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

对照组患者维持原有药物治疗。观察组患者

在维持原有药物治疗的基础上接受认知疗法治
疗，患者在一个安静、独立的房间内不受外来干

扰，关闭手机等通讯设备。患者以静坐为主，杜绝

看书或听音乐。指导者与患者进行面谈，1周内

回忆的对象为父母、老师、朋友、爱人以及讨厌的

人等。内观疗法的3个主题是“对方为我做的，我

为对方做的以及我给对方带来的麻烦”。指导者
根据患者的回忆及思考情况，进行必要的引导，最

后指导患者进行贝克认知心理治疗。

评估指标：比较2组治疗前后阳性与阴性症

状量表(PANSS)及简明精神病量表(BPRS)的差

别。PANSS量表共包括阳性量表、阴性量表及一

般精神病理量表3个量表，共有30项。BPRS量

表共分5类因子，18个项目，采用1～7分评分，

总分越高，表明患者病情越重。

2结 果

治疗前2组PANSS评分无显著差别(P>
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0．os)，治疗后观察组PANSS阴性量表分、复合

量表分、思维障碍、反应缺乏及总分与对照组有显

著差别(P<0．05)，见表1。观察组治疗后BPRS

评分焦虑抑郁、活动过多及总分显著低于对照组

(P<0．05)，见表2。

表1 2组治疗前后PANS8评分比较

与对照组比较，*P<0．05。

表2 2组治疗前后BPRS评分比较

与对照组比较，*P<0．05
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3讨论

精神分裂患者康复期心身症状与自身缺乏对

疾病认知、长期医疗负担、缺乏社会支持及担心影

响家庭生活等因素有关，对康复期精神分裂症患

者进行心理治疗有利于患者病情康复引3。

本组结果显示：治疗后观察组PANSS阴性

量表分、复合量表分、思维障碍、反应缺乏及总分

与对照组有显著差别(P<0．05)；观察组治疗后

BPRS评分焦虑抑郁、活动过多及总分显著低于

对照组(P<0．05)。研究结果表明：在常规药物

治疗基础上给予内观认知疗法治疗可促进患者临

床症状好转。认知疗法是一种心理治疗方法，通

过改变患者的错误认知，帮助患者增加对疾病的

了解，树立积极乐观的心态，改善人际关系，增强

适应社会的能力[4-5J。内观认知疗法通过对患

者个人成长过程中的重要人际关系进行回忆，从

不同角度感受已经发生的事件，矫正自己的错误

思维，使主观世界与客观世界趋于和谐№j。内观

认知疗法可帮助患者改变错误认知，建立一种更

适应外界的思维内容以及认知模式。在治疗过程

中，逐渐学会合理地表达自身情感，把内心感受及

体会传递给他人，增加社会交往的技能。
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意义(P<0．05)；观察组2年复发率为4．8％，而

对照组为45．4％，观察组明显低于对照组，差异

具有统计学意义(P<0．05)。随访2年治疗组并

无甲减的发生。

3讨论

目前国内常用的抗甲状腺药物有甲硫咪唑和

丙基硫氧嘧啶等，甲硫咪唑更适于儿童和青少年

甲亢的治疗，而其副作用主要与剂量有关，丙基硫
氧嘧啶的常常导致肝功能受损，且其副作用与剂

量间无明显相关性【卜2J。虽然老年甲亢患者对

抗甲状腺药物有良好的反应，但其治疗周期长，易

复发，易引起白细胞减少、肝脏损害和皮疹等不良

反应，抗甲状腺药物并不适合所有的甲亢患者，特

别是合并多种基础性疾病的老年甲亢患者。因此

不少学者主张首选放射性”1 I治疗老年甲亢，尤

其是那些合并有房颤的老年甲亢患者旧J。有学

者认为”1I治疗虽有可能造成甲减，同时也不能

排除甲减是甲亢本身自身免疫的自然过程，可能

是甲亢自然病程的一部分，不管用什么方法治疗，

甲减都将以约每年3％的比例递增∽J。甲减不

是131I治疗甲亢的并发症，而是治疗的目的。在

保证有较高治愈率的同时尽量降低甲减发生

率131I治疗甲亢的理想目标，但是对于老年甲亢

患者，其首要目标是及时有效控制病情，提高生活

质量，因此不能因为有甲减的发生，就否定131I治

疗甲亢的良好的临床疗效。放射性131 I治疗具有

方法简单、疗效肯定、治愈率高的优点。国内也有

相关报道，单纯的药物治疗老年甲亢往往疗效较

差，并认为”1I可提高老年甲亢患者的依从性、缩

短疗程，提高治愈率【5-6]。因此学者认为131 I治

疗老年甲亢比抗甲与抗甲状腺药物及手术相比

较，具有更高的疗效、疗效快、复发少等优点，应成

为治疗老年甲的首选方法。
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