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认知矫正治疗慢性精神分裂症患者 

认知功能缺陷的随机对照研究 
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【摘要】 目的 探讨认知矫正治疗(CRT)和计算机认知矫正治疗(CCRT)对精神分裂症患者认 

知缺陷的疗效。方法 180例慢性期病情稳定的精神分裂症患者随机分成 3组，CCRT组 、CRT组和 

工娱治疗(WAT)组。CCRT组 108例，治疗以自主开发的计算机认知矫正治疗系统为工具，每周 

4次，每次45 min，持续3个月；CRT组36例，以Ann Delahunty和Rodney Morice等制定的神经认知矫 

正手册(汉化)为治疗工具，在治疗师的指导下进行认知矫正治疗；WAT组 36例，接受相同时间的工 

娱治疗。3组在治疗频度和治疗持续时间上完全一致。治疗前后及治疗结束后第 3个月分别进行临 

床症状和认知功能评定，内容包括阳性和阴性症状量表(PANSS)、精神分裂症认知功能成套测验 

(MCCB)、威斯康星卡片分类测验(WCST)。结果 治疗结束后及随访第 3个月时，CCRT组和 CRT 

组在改善 WCST完成分类数、连线测验、空间广度方面显著优于 WAT组(P均 <0．05)；CCRT组在空 

间广度方面明显优于CRT组(P<0．05)，CRT组在符号编码方面则优于 CCRT组(P<0．05)；3组的 

临床症状在治疗结束及随访阶段无明显变化。结论 CCRT和 CRT均能显著改善慢性精神分裂症患 

者的认知功能，主要表现在记忆、执行功能、精神运动速度方面；CCRT在空间记忆方面较 CRT有优 

势，CRT在精神运动方面较 CCRT有优势，CCRT和 CRT在执行功能、记忆、精神运动速度等方面的疗 

效能持续 3个月。 
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【Abstract】 objecfive To explore the effects of cognitive remediation therapy (cRT)and 

computerized cognitive remediation therapy (CCRT) on cognitive deficits in patients tll 
schizophrenia．Methods A total of 180 chronic inpatients with schizophrenia in stable clinical condition was 

randomized divided into three groups：CCRT，CRT and W0rk and Amusement Therapy(wAT)．In addition 
to medication as USUa1．and under directions of therapists．patients in CCRT group received computerized 

cognitive remediation therapy(CCRT)which developed by this research team，CRT group received a 
Chinese version of manual cognitive remediation therapy derived from Neurocognitive Remediation Manual 

which revised by Til，Wykes，WAT group received operative musical therapy and dancing training．AⅡ0f 

tl1e山ree types of therapy lasted 3 months wi山 4 sessions per week．45 minutes per session．A series of 

assessment were administrated pre．and post．treatment and 3-month follow up，including clinical symptoms 

using the PANSS scales and cognitive functions using a Chinese cognitive function test battery of 

schizophrenia and Wisconsin card sorting test(WCST)．Results A total of 108 ones was recruited in CCRT 
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group，36 in CRT group，and 36 in WAT group．There were no significant difference among three groups in 

age(46．4±8．9，47．5±8．1，45．8±8．3)，years of education(10．0±2．5，10．4±2．7，10．1±2．6)， 

duration ofdisease(years)(22．1±10．2，23．8±10．2，20．9±10．5)，total score of PANSS(60．4±12．5， 
61．3±1 1．7，62．8±14．1)or any index of cognitive measurement at baseline．After a three-month 

treatment，comparing with WAT group， significant improvements revealed in categories of WCST test 

(F=4．16，P=0．017)，trail A(F=4．25，P=0．016)，spatial span(F=5．40，P=0．005)，symbol coding 

(F=3．09，P=0．048)both in CCRT and CRT groups．A significant advantage(P<0．05)appeared in 

spatial span in CCRT group comparing to CRT． However，CRT had an advantage in symbol coding than 

CCRT(P<0．05)．At a three-month follow up point，comparing with posttreatment，there was a non- 

significant(F=1．69，P=0．15)improvement of categories of WCST both in CCRT and CRT．However，a 

significant improvement of spatial span appeared in CCRT as comparing to CRT and WAT(F=2．79， 

P=0．03)．Th ere was no significant change of clinical symptoms neither at posttreatment nor at follow up 

among three groups．Conclusion Both CCRT and CRT can significantly improve cogn itive functions of 

patients with schizophrenia，especially in memory，execute function and psychomotor speed．In generally， 

the effects on cognitive improvement of CCRT and CRT are similar．However，CCRT have an advantage on 

spatial memory than CRT．And the effects on psychomotor speed improvement of CRT are superior to CCRT．The 

effects on execute function，memory，psychomotor speed of CCRT and CRT carl maintain three months at least． 

【Key words】 Schizophrenia； Cognitive therapy； Computers； Cognition 

精神分裂症患者存在多种认知缺陷症状，并与 

阳性、阴性症状一样已成为一个独立的症状群 ， 

常表现在次级记忆、瞬时记忆、执行功能等方面 j。 

认知缺陷影响患者的康复、社区功能、就业以及疾病 

预后，其影响甚至比阴性症状、解体症状更突出一 。 

虽然有研究认为第 2代抗精神病药能在一定程度上 

改善患者的部分认知功能，但作用有限 ]，而第1代 

抗精神病药由于抗胆碱能作用会在一定程度上加重 

患者的认知症状 。近年来国外研究表明，认知矫 

正治疗(CRT)能特异性改善患者的认知功能，被认 

为是一种很有希望的非药物治疗方法 7-10]。 

CRT是一种深入且全面的针对精神分裂症患 

者各种主要认知功能缺陷的神经心理训练方法，主 

要通过系统的、循序渐进的认知作业来改善患者的 

认知功能u 。无论是手册式的 CRT还是计算机化 

的CRT(CCRT)均能显著改善精神分裂症患者，尤 

其是慢性患者的认知缺陷，疗效可持续 2年 。 

目前尚未见 CRT和 CCRT的直接比较，国内亦未见 

CCRT的疗效报道。据此，我们将通过较大样本，就 

CRT和CCRT对精神分裂症认知缺陷与临床症状的 

疗效进行比较研究，以为临床应用提供循证支持。 

对象和方法 

一

、对象 

研究对象为2007年5月至 11月在北京回龙观 

医院住院治疗的精神分裂症患者。 

1．入组标准：(1)符合美国精神障碍诊断与统 

计手册第4版(DSM-1V)关于精神分裂症诊断标准； 

(2)年龄25—6O岁；(3)药物治疗≥3个月，病情稳 

定，阳性和阴性症状量表(PANSS)阳性症状、阴性症 

状和一般精神病理分量表中单项分均 <5分，且每 

个分量表中评分为 4分的单项不超过 2项；(4)药 

物治疗状况稳定，最近 1个月无换药计划；(5)无精 

神发育迟滞、痴呆及其他脑器质性疾病和严重躯体 

疾病；(6)家 属 及 患者 均 同意 人 组 并 签署 同 

意书。 

2．排除标准：(1)伴精神发育迟滞或脑器质性 

疾病患者；(2)严重衰退或冲动兴奋不合作；(3)伴 

发严重的抑郁、焦虑；(4)存在听觉或视觉感知障 

碍；(5)孕期或哺乳期妇女。 

3．病例入组情况：共入组 180例精神分裂症患 

者，采用随机数字表法分为 CCRT组、CRT组和工娱 

治疗(WAT)组。(1)CCRT组：108例，其中男69例， 

女 39例；年龄(47 4-9)岁；受教育年限(10±3)年； 

病程(23 4-7)年；PANSS总分(60．3±11．5)分，阳 

性量表分(12．1±4．7)分，阴性量表分(17．3±4．6) 

分，一般精神病理量表分(27．3±5．6)分；抗精神病 

药剂量(相当于氯丙嗪剂量)(335±230)mg，服用第 

1代或第 2代抗精神病药分别为 12例和 96例。 

(2)CRT组：36例，其中男24例，女 l2例；年龄(46± 

9)岁；受教育年限(10±2)年；病程(23±6)年；PANSS 

总分(63．7±10．2)分，阳性量表分(13．1±4．7)分，阴 

性量表分 (18．1±4．7)分，一般精神病理量表分 

(28．7±4．6)分；抗精神病药剂量(353±183)mg，服 

用第1代或第2代抗精神病药分别为5例和3l例。 

(3)WAT组：36例，其中男 24例，女 l2例；年龄(46 ± 

9)岁；受教育年限(10±3)年；病程 (22±6)年； 

PANSS总分(62．7±12．5)分，阳性量表分(13．0± 

4．8)分，阴性量表分(17．6-4-5．3)分，一般精神病理 

量表分(28．1±5．5)分；抗精神病药剂量(340 4- 
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209)mg，服用第1代或第2代抗精神病药分别为4 

例和 32例。 

3组患者的人口学资料、临床症状、药物剂量及 

服用第 1代或第2代抗精神病药比例均衡，差异无 

统计学意义(P均 >0．05)。本研究获北京回龙观医 

院伦理委员会批准，所有对象均 自愿参与本研究并 

已签署知情同意书。 

二、方法 

1．评定工具及疗效评定指标：精神病性症状评 

定采用 PANSS量表，认知功能评定采用精神分裂症 

认知功能成套测验共识版(MCCB) 及威斯康星 

卡片分类测验(计算机版 WCST) ]。MCCB包括 

精神运动速度、注意(警觉)、工作记忆、言语学习和 

记忆、视觉学习和记忆、推理和问题解决、社会认知 

7个方面，共包含 10个分测验 。所有认知测查 

计分均采用计算机化的方式进行，避免人为因素影 

响。认知测查由6名专业心理测量人员完成，所有 

测查师在进行测查前都经过严格的为期 1周的一致 

性培训。临床症状评定由8名经过严格培训的主治 

医师完成，每次测查前都经过一致性培训，Kappa值 

达0．8以上方进行正式评估。认知功能和临床症状 

的评估均采用盲法进行。上述各项评定均在治疗 

前、治疗结束后和随访第 3个月 3个时间点进行，为 

保证各类数据的时效性，每个时间点的各项评估必 

须在 2周内完成。 

2．治疗 方法：CRT采 用 Ann Delahunty和 

Rodney Mofice等制定 的神经认 知矫正手册 (汉 

化) 为治疗工具，患者在4名(每名治疗师同时 

培训 3—4例患者)经过培训的治疗师的指导下循 

序渐进地进行手册式认知作业练习，练习内容包括 

认知灵活性、工作记忆、计划 3大功能模块，练习采 

用强化的无错误学习模式，难度逐渐增加。每周练 

习4次，每次 45 min，持续 3个月。CCRT采用本研 

究小组自主开发的计算机认知矫正治疗系统为治疗 

工具，患者在 2名治疗师的指导下(每名治疗师同 

时指导5—7例患者)循序渐进地完成认知矫正作 

业，CCRT共包含认知灵活性、工作记忆、计划执行、 

社会认知 4个模块，每个模块由3一l0个不同的认 

知矫正练习组成，每个练习包含 10—25个不同的难 

度，治疗过程中计算机 自动判断患者的反应是否正 

确，予以及时反馈，并根据患者的治疗表现自动调整 

治疗方案，治疗过程 中均采用无错化、脚手架等 

CRT治疗技术 。wAT组予以相同时间的工娱治 

疗，包括有治疗师指导的操作性音乐治疗和舞蹈治 

疗，每种治疗各持续 1．5个月。 

3．统计学处理：数据均经过 2次校对，采用 

SPSS 15．0软件包完成数据的统计分析。主要统计 

过程包括 t检验和非参数检验及广义线性模型 

(GLM)的重复测量统计(以各项基线为协变量做协 

方差分析)等，所有统计均由对治疗和具体研究过 

程不知情的研究人员完成。 

结 果 

一 、 一 般资料 

在 3个月治疗过程 中，CCRT组有 6例出院， 

5例在治疗初期因拒绝参与而脱落，3例因病情波动 

脱落，最后共有 94例患者完成治疗；CRT组有 3例 

出院，2例在研究初期因拒绝参与而脱落，1例因病 

情波动脱落，剩余 30例患者完成治疗；WAT组有 

2例在研究初期因拒绝参与而脱落，1例因病情波动 

脱落，剩余 33例患者完成研究。 

二、3组患者治疗前后及随访阶段认知功能变 

化的比较(表 1) 

由表 1可见，3个月治疗结束后，CCRT组在空 

间广度、迷宫测验、视觉记忆、持续操作、MCCB总 

分、WCST完成分类数 6个项 目上均有明显改善 

(P<0．05)；至3个月随访时，除情绪管理分测验 

外，MCCB总分及其他9项分测验和WCST测验与 

治疗前比较均有明显改善(P<0．05)；且与治疗结 

束后比较，认知测验成绩有进一步提升的趋势。 

CRT组在连线测验、符号编码、视觉记忆3个分 

测验于治疗结束后均明显改善(P<0．05)；至 3个 

月随访时，连线测验、符号编码、数字序列、迷宫测 

验、持续操作 5项分测验及 MCCB总分与治疗前比 

较均明显改善(P<0．05)；与治疗结束后比较，上述 

5项分测验及 MCCB总分成绩均有进一步提升 

趋势。 

WAT组除数字序列有明显改善(P<0．05)外， 

其他分测验及 MCCB总分和 WCST测验成绩均无明 

显变化，至 3个月随访结束时，除数字序列和视觉记 

忆2项分测验有明显提高(P<0．05)外，MCCB总 

分及其他 8项分测验和 WCST成绩均无明显变化。 

重复测量方差分析结果显示，连线测验、空间广 

度、WCST完成分类数在治疗后及随访阶段的改善在 

3组间的差异具有统计学意义(P<0．05)。与 WAT 

相比，CCRT组和 CRT组在改善连线测验、空间广度、 

WCST完成分类数成绩方面具有优势(P<O．05)。其 

中，CCRT组在空间广度方面优于 CRT组(P<0．05)， 
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表 1 CCRT组、CRT组与 WAT组治疗前后及随访阶段认知功能变化的比较(分 ，面±s) 

143 

组别 例数 治疗前 治疗后 随访3个月 t值 P值 F值 P值。 

CCRT 

CRT 

WAT 

CCRT 

CRT 

CCRT 

CRT 

CCRT 

CRT 

WAT 

CCRT 

CRT 

W AT 

CCRT 

CRT 

WAT 

CCRT 

CRT 

W AT 

CCRT 

CRT 

WAT 

CCRT 

CRT 

WAT 

CCRT 

CRT 

WAT 

CCRT 

CRT 

WAT 

CCRT 

CRT 

WAT 

94 

30 

33 

94 

3O 

33 

94 

3O 

33 

94 

3O 

33 

94 

3O 

33 

94 

30 

33 

94 

3O 

33 

94 

3O 

33 

94 

3O 

33 

94 

3O 

33 

94 

30 

33 

94 

3O 

33 

43．9±9．3 

42．5±7．4 

44，9±9．1 

44．7±8．9 

42．9±9．7 

42．8±9．3 

4-4．9±l1．4 

43．4±11．5 

44．8±12．4 

45．7±l1．1 

45．9±9．3 

44．3 士11．7 

47，5±9．3 

46．5±9．3 

45．7土8．2 

42．9±H 2 

4_4．8±9．0 

44．1±l1．0 

45．3±l0，7 

45．9 ±lO．3 

4-4．1±9．O 

48．5 ±13．0 

49．7±9．8 

48．2±15．3 

46．7±11．6 

43．7 ±l1．5 

46．4±12．2 

46．6 ±9．5 

44．3±7．4 

45．5±9．3 

43．4±11．2 

42．4 ±8．0 

42．5±1O．9 

1．7 ±1．9 

1．8±1．8 

1．7±2．0 

44．5 ±9．3 

47．7±8．9 

4_4．3±7．9 

45．3±9．0 

46．6±10．5 

43．5±1O．3 

44．2±l2．2 

42．3±l3．1 

41．1±l4．0 

48，9±lO．3 

45．5±l1．1 

42．2 ±lO．4 

48．2±lO．1 

47．9±lO．2 

47．5±8．1 

45．0±1O．1 

47．3±9．0 

4H4．2±9。5 

46．6±11．3 

49 0± 11．1 

46。2±11．6 

50．4±12．7 

51．1土13．3 

47．9± 14．7 

47．6± 11．0 

43．4土12．O 

44．O± 1O．5 

48．0±1O．O 

46．5土10．4 

46．6±9．9 

45．0±11．O 

44．3±1O．7 

41．7土1O．9 

2．3土2．1 a 

2．3± 1．7 

1．2±1．4 

连线测验 

46．5±1O．4 

48．4±9．9 

46．0 ±11．3 

符号编码 

46，7±9．3 

47．3±1O．8 

45．7±1O．5 

言语记忆 

48．7±l2．8 

45．4±11．1 

45．3士l2．2 

空间广度 

49．0±l1．3 

45．1±l2．O 

43．8±l1．3 

数字序列 

49．9±8．7 

49．7±lO．2 

49。0±lO．2 

迷宫测验 

46．6±1O．3 

48．2±8．8 

46．6±9．1 

视觉记忆 

47．4±11．6 

46．9±11．3 

47．1±11．O 

言语流畅 

51．6±12．5 

50．5±12．7 

49．6±14．0 

情绪管理 

45．7±11．3 

44．3±l1．4 

45．3±9．1 

持续操作 

49．2±9．3 

47．7土l1．1 

47．7±9．7 

MCCB总分 

47．0士l2．1 

45．5±l1．4 

44．7土l1．8 

WCST完成分类数 

2．5士2．1 

2．2±1．9 

1．8±1．9 

— 4．3 

— 5．4 

一 l_0 

— 3．6 

— 3．4 

— 2．0 

— 3．8 

— 1．5 

一 O．2 

— 2．8 

0．1 

0 4 

— 4．8 

— 2．6 

— 2．3 

— 4．1 

— 3．4 

O．ooO 4．6 0．0ol 

O．0oO 

O．3O9 

O．ool 0．6 0．650 

0．0o2 

0．056 

0．ooO O．7 0．572 

0．145 

0．816 

O．007 3．O O．O18 

O．9l2 

0．679 

O．0oO O．1 0．985 

0．Ol6 

O．03l 

O．0oO 0．7 0．559 

O．0o2 

— 1．O 0．346 

— 2．8 

一 1．2 

— 2．1 

— 2．3 

— 1．3 

— 1．4 

一 O．2 

O．2 

一 O，3 

— 4．O 

一 2．2 

一 1．6 

— 6．4 

— 2．8 

— 2．O 

一 4．3 

— 1．7 

一 1．6 

0．o06 O．3 0．886 

0．223 

O．O48 

0．024 0．3 0．898 

0．218 

0．182 

0．805 0．9 0．466 

0．853 

0．738 

O．0oO O．3 0．881 

0．039 

0．126 

O．0o0 O．8 0．495 

0．010 

O．051 

0．oo0 3．5 0．032 

0．O92 

0．130 

注：CCRT为计算机认知矫正治疗；CRT为认知矫正治疗；wAT为工娱治疗 ；t值指随访 3个月与治疗前的配对 t检验值；F值指 3次测量 

(治疗前、治疗后、随访3个月)在3组间的重复测量方差分析结果；表2同；MCCB为精神分裂症认知功能成套测验；WCST为威斯康星卡片分 

类测验； 为治疗结束后与治疗前比较P<0．05； 为 t值对应的P值；。为F值对应的 P值 

而 CRT组 在 连 线 测 验 方 面 则 优 于 CCRT组 

(P<0．05)。 

三、3组患者治疗前后及随访阶段临床症状的 

变化(表2) 
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表 2 CCRT组、CRT组与 WAT组治疗前后及随访阶段临床症状的比较(分，露±s) 

组别 例数 治疗前 治疗后 随访 3个月 t值 P值 F值 P值 

CCRT 94 

CRT 30 

WAT 33 

CCRT 94 

CRT 3O 

WAT 33 

CCRT 94 

CRT 3O 

W_AT 33 

6o．6±l1．5 

63．9±lO．3 

64．5±11．4 

17．4±4．7 

18．3±4．8 

18．2±5．3 

PANSS总分 

59．4±13．2 57．7土13．7 

62．7±11．9 58．6±14．8 

64．0士13．7 60．0±12．2 

PANSS阳性量表分 

12．2±4．9 11．7±4．4 

13．1±3．8 12．1±4．0 

13．8±5．3 12．5±4．8 

PANSS阴性量表分 

16．8±5．0 16．4±5．7 

17．2±5．4 17．0±7．0 

17．8±5．9 17．5±5．8 

PANSS一般精神病理分 

2．7 

2．1 

2．1 

1．1 

1．5 

1．2 

2．9 

1．5 

O．6 

2．6 0．010 0．9 0．4_42 

2．2 0．040 

2．5 0．017 

注：PANSS为阳性和阴性症状量表； 为 t值对应的P值； 为 F值对应的P值 

由表 2可见，治疗结束后，各组内 PANSS总分 

及各分量表分与治疗前 比较，差异无统计学意义 

(P>0．05)。第 3个月随访时，与治疗前比较，3组 

的 PANSS总分、一般精 神病理分 和 CCRT组 的 

PANSS阴性量表分均表现出组内差异，但重复测量 

方差分析显示，PANSS总分、阳性量表分、阴性量表 

分及一般精神病理分在治疗前后和随访 3个时间点 

的变化3组间比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

讨 论 

本研究采用计算机化和手册式 2种认知矫正治 

疗方法对精神分裂症患者的认知功能缺陷进行强化 

训练，结果表明，认知矫正治疗能显著改善慢性精神 

分裂症患者多方面的认知功能，表现在记忆、执行功 

能、精神运动速度等多个方面。这与国外有关研究 

结果类似 ，再次用较大样本证明了这种非药物治 

疗对精神分裂症认知缺陷的疗效 ’ 。 

本研究结果表明，虽然治疗手段不同，但由于均 

采用了基本相同的治疗技术，如无错化学习(无论 

是 CRT还是 CCRT，患者完成任务的正确率都必须 

达到80％以上才可以进入下一项任务)、言语强化 

和脚手架技术  ̈等，使得 CRT与 CCRT 2种治疗方 

法对认知缺陷的整体疗效相当，与我们的研究预期 

吻合，因为 CCRT的开发根据 CRT的治疗原理，主 

要差异在于任务呈现方式及治疗反馈和结果表现形 

式，而任务内容和治疗流程 2者基本一致。虽然整 

体疗效相当，但2者在某些方面存在差异，主要表现 

在 CCRT在体现视空间工作记忆的空间广度测验方 

面存在优势，而 CRT在体现精神运动速度的连线测 

验方面存在优势，这可能与治疗手段有关。CCRT 

在治疗过程中，包含有大量的视空间工作记忆训练 

任务，但患者都是在电脑前用鼠标操作，而缺乏纸笔 

方式的强化训练，因此，CCRT视空间工作记忆改善 

效果好，而精神运动速度方面表现略差；CRT由于 

在治疗过程中，患者大量使用纸笔进行各种认知训 

练，其中多数训练要强调速度和准确度，这就有可能 

导致患者在完成连线测验这类强调速度与准确度的 

测验中，成绩能大幅提高。CCRT和 CRT在执行功 

能、记忆、精神运动等方面的疗效能持续3个月。 

本研究未观察到 CRT或 CCRT对患者临床症 

状的影响，与以前大多数研究类似 ’H 。这可能从 

另一角度验证了认知缺陷是一个独立症状群 ，认 

知的改善不会明显引起临床症状的改善，这与临床 

症状的改善很难引起认知功能的变化类似。此外， 

由于本研究的样本均为临床症状相对稳定的慢性住 

院精神分裂症患者，大多数人仅残留部分临床症状， 

而这些残留症状多是经过多年足量足疗程抗精神病 

药治疗后仍然残存的顽固性症状，很难改变。 

本研究 CRT采用认知矫正治疗手册作为治疗 

工具，需要治疗师全程参与，个体指导，且治疗持续 

时间长，治疗成本较高，同时由于 1名治疗师需要同 

时指导多个患者，治疗的质量监控有一定难度。 

CCRT由于采用计算机程序实现，治疗任务呈现丰 

富，结果反馈及时、客观，治疗内容可根据患者表现 

及时调整，1名治疗师可以同时指导多名患者；此 

外，治疗工具的标准化和治疗过程的标准化，使得 
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CCRT更高效、更易于临床应用。 

由于本研究的对象均为长期住院的慢性精神分 

裂症患者，因此未涉及患者社会功能的评估。今后 

应加强CCRT和 CRT对社会功能和 13常生活能力 

方面影响的研究。 
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