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·临床精神病学-

精神分裂症患者认知功能测评中的努力度效应+

陈楠 邹义壮谭淑平 崔界峰范宏振姚晶
(北京回龙观医院精神医学研究中心，北京100096通信作者：邹义壮yzouy@263．net)

【摘要】目的：采用词汇记忆测验(WMT)来探讨精神努力度在精神分裂症患者认知功能测评过程

中的效应。方法：入组110例确诊为精神分裂症的患者及110例年龄、性别、受教育年限相匹配的正常对

照，施测精神分裂症认知功能成套测验共识版(MCCB)，并以词汇记忆测验(WMT)作为测验过程中被

试精神努力度的评估指标。根据WMT的通过标准，将被试分为“患者一正常努力”(Sch—NE)，“患者一

努力不足”(Sch—IE)，“对照一正常努力”(Con—NE)和“对照一努力不足”(Con·IE)4组。此外，患者

组还完成了阳性和阴性症状量表(PANSS)、瑞文标准推理测验(SPM)及威斯康星卡片分类测验

(WCST)。结果：患者组未通过WMT的人数高于对照组(37％VS．8％，P<0．001)；患者组WMT各项指

标得分均低于对照组[如，即时再认得分(91．0±11．7)VS．(96．8±4．3)，P<0．001]。在控制努力度的

情况下，患者组MCCB的各项得分(言语流畅分测验除外)均低于对照组[如，MCCB总分(37．8±

lO．4)VS．(50．9±8．8)，P<0．001]。努力度效应显著(迷宫分测验除外)，但其效应(Eta2介于1．7％一

10．8％)低于组别效应(Eta2介于6．2％一24．7％)。Sch．NE组的MCCB和WCST得分(连线和迷宫分测

验除外)均高于Sch-IE组[如，MCCB总分(40．4±9．8)VS．(32．6±9．6)，P<0．001]。WMT各项指

标得分与MCCB和WCST得分呈正相关(r=0．19—0．45，P<0．05)，与PANSS中的阴性量表分、一般精

神病理分和反应缺乏因子分呈负相关(r=一0．20一一0．32，P<0．05)。结论：对精神分裂症患者进行认知

功能评定的过程中应考虑努力度效应。对努力度的控制可能会影响对分裂症患者认知损害的评估、治疗及

相关研究的准确性。
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【Abstract】Objective：To explore the effects of different levels of effort on the cognitive assessments in pa·

tients with schizophrenia．Methods：One hundred and ten patients with schizophrenia and 1 10 normal controls were

tested with the MATRICS Consensus Cognitive Battery(MCCB)and Word Memory Test(WMT)．The two groups

were divided into 4 subgroups of normal effort(NE)and insufficient effort(IE)on WMT，namely，Sch—NE group，

Sch—IE group，Con—NE group and Con—IE group．The patients with schizophrenia were also tested with the Positive

and Negative Syndrome Scale(PANSS)，Raven7 S Standard progressive Matrices(SPM)and Wisconsin Card Sot-
ting Test(WCST)．Results：The WMT failure rate was significantly higher in schizophrenia patients than in normal

controls(37％VS．8％，P<0．001)．The patients with schizophrenia generally performed worse than the normal con一
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trois in all WMT scores【e．g．，Immediate Recognition，(91．0±11．7)VS．(96．8±4．3)，P<0．001】．Wim WMT

mean score was introduced as covariate variable in the statistical analyses，the patients with schizophrenia generally

performed worse than the normal controls in all cognitive tests except for category fluency test[e．g．，MCCB total

score，(37．8±10．4)VS．(50．9±8．8)，P<0．001】．m effect of effort was significant for all cognitive tests except
maze test(P<0．001)，and Was always considerably smaller(Eta2 between 1．7％一10．8％)than the group differ-

ences(Eta2rangedbetween6．2％一24．7％)．111e Sch-NE group generallyperformed higherthanthe Sch·NE group
in all cognitive tests except for trail making test and maze test[e．g．，MCCB total score，(40．4±9．8)VS．(32．6±

9．6)，P<0．001】．ne啪scores were positively correlated with the scores of MCCB and WCST(r=0．19—
0．45，Ps<0．05)，and negatively correlated with the symptom scale scores(r=一0．20一一0．32，飓<0．05)．Con-

clusion：It suggests that mental effort should be taken into consideration in cognitive assessments of schizophrenic

patients．Controlling for this variable may have a considerable impact on research，assessment and treatment of cog-

nitive disorders in patients with schizophrenia

【Key words】cognitive assessments；mental effort；schizophrenia；psychometric studies

(Chin Ment Health J，2013，27(11)：850—857．)

近年来，对精神分裂症患者认知功能的评估引

起了精神病学界的广泛关注和兴趣。神经心理学测

验评估的有效性往往依赖于主试的标准化施测与被

试的努力配合。为了使测验结果最接近被试的真实

水平，应确保其在应答过程中付出足够努力并如实

作答。早在20世纪80年代，已有研究提出，许多

多‘5川，临床大多依靠评估人员的经验进行鉴别，

准确性和一致性较差。本研究使用WMT测验探讨

精神努力度对精神分裂症患者认知功能评估的影

响，为国内进一步研究奠定基础。

1对象与方法

分裂症患者所表现出的认知缺陷与信息加工过程中 1．1对象

精神努力度(mental effort)的缺失息息相关⋯。 1．1．1患者组

努力程度不足可能会导致研究结果出现虚假差异， 人组标准：①稳定期住院患者；②符合美国精

也可能掩盖真实存在的问题。精神努力度对被试认 神障碍诊断与统计手册第4版(Diagnostic and Sta-

知测验成绩的影响甚至大于实际脑损伤或是记忆损tistical Manual of Mental Disorders，Fourth Edition，

伤的影响旧J。因此，对精神努力度的关注是非常DSM—IV)"1中精神分裂症的诊断标准；③阳性和

有意义的。应该说，努力度决定了样本的有效性， 阴性症状量表(Positive And Negative Syndrome

也进一步影响了整体研究的有效性，对临床研究与 Scale，PANSS)喁3阳性量表分<22分；④年龄20

治疗而言，具有重要意义。 一60岁，小学以上受教育程度；⑤首次接触该测

国外近年开发了很多甄别伪装认知损害和应答 验；⑥签署知情同意书。排除标准：①伴精神发育

努力不足的筛选测验，并将其统称为症状效度测验 迟滞或脑器质性疾病；②严重衰退或冲动兴奋不合

(Symptom Validity Test，SVT)旧J。词汇记忆测验 作；③伴发严重的抑郁、焦虑和物质滥用；④听觉

(Word Memory Test，WMT)就是其中应用较为 或视觉障碍；⑤严重的躯体疾病或药物副作用。

广泛的一种。已有研究证明，不管是记忆受损、存 2007—2009年间在北京回龙观医院共采集1 10

在记忆障碍或不同程度脑损伤的被试，都可以顺利 例患者，其中男76例[平均年龄(45±8)岁，

通过wlvff．努力度测验，甚至取得满分口J。一般来 受教育年限(10．9±2．1)年，病程(248．2±

说，如果被试的WMT成绩低于划界分，是因为他 117．1)个月]；女34例[平均年龄(46±6)岁，

们没有努力完成这个测验，或是故意做得很糟。 受教育年限(11．9±2．3)年，病程(226．2±

Green等曾经对伪装记忆受损的专业心理学家施测 104．7)个月]。

WMT，结果有93．3％的被试表现异常，无法通过 1．1．2对照组

评估H]，证明WMT对伪装和努力度不足的检出是 人组标准：①无重大躯体疾病和精神心理疾

很成功的。目前国内对这方面的相关研究并不 患；②年龄≥20岁，小学以上受教育程度；③签
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署知情同意书。排除标准：①精神分裂症或其他精 原测验中一些不常用的词汇进行了替换，如将

神疾病患者；②具有明显的神经系统疾患，或脑外 “马克杯”替换为“保温杯”。

伤所致意识丧失≥1 h的确切病史；③精神发育迟 WMT指标包括即时再认(瓜)分数(即时再

滞或广泛性发育障碍；④测试前72 h以内服用抗 认任务中的正确应答百分比)、延迟再认(DR)

精神病药物、抗抑郁药、抗焦虑药，或提高认知功 分数(延迟再认任务中的正确应答百分比)和一

能药物，或服用麻醉药品用以止痛者；⑤严重持续 致性(CNS)分数(即时和延迟任务应答的一致

性酒精或药物滥用史≥5年；⑥测试前3 d内，每 百分比)，3个分数的均值为平均努力度分数。按

日饮酒>4次；⑦不能理解测试程序，具有言语障 照WMT手册中给出的标准，如果被试不存在严重

碍。 的记忆障碍，但却在IR、DR和CNS三项指标中

采用张贴广告和口头介绍的方式，在回龙观社 有任意一项得分不高于82．5％MJ，则认为该被试

区共招募正常对照组被试110名。其年龄、性别和 可能未在评估中表现出自己的真实水平，可能存在

受教育年限与患者匹配，其中男73例[平均年龄 夸大记忆损害的情况，不能通过努力度评估，即

(45±10)岁，受教育年限(9．9±2．7)年]；女 “努力不足”(insufficient effort，IE)，该被试所完

37例[平均年龄(45±10)岁，受教育年限 成的其他认知测验成绩的可信度也值得怀疑。反

(12．2±2．3)年]。 之，如果被试IR、DR和CNS三项指标得分均高

患者组和对照组在性别分布(，=0．187，P= 于82．5％，则认为其通过了努力度评估，按照

0．665)、年龄(t=一1．43，P=0．153)和受教育 WMT的标准属于“正常努力” (normal effort，

年限(t=0．26，P=0．795)上差异均无统计学意 NE)。

义。 1．2．2评估临床症状的工具

1．2工具 阳性和阴性症状量表(Positive And Negative

1．2．1评估精神努力度的工具 Syndrome Scale，PANSS)"j：共33个条目，包括

词汇记忆测验(Word Memory Test，WMT)： 阳性量表，阴性量表、一般精神病理量表和补充量

WMT包括多个分测验，既可以作为一般的言语记 表，1(无症状)一7(极重度)级计分。由6名

忆测验使用，也可以对被试的精神努力度进行评 经过统一培训的精神科主治医师对患者的临床症状

估。目前有手工版∽1和计算机版HJ，不同版本间 进行评估。

的比较研究显示出较好的一致性¨0|。本研究采用 1．2．3评估智力水平的工具

WMT中评估精神努力度的分测验(视觉版)。包 瑞文标准推理测验(Raven
7

S Standard Progres一

括4部分：①学习过程。给被试呈现20对相互匹 sive Matrices，SPM)¨1|：非言语智力测验，要求

配的词，1次呈现1对，词汇间有一定语义联系， 被试根据一个大图形中的符号或图案的规律，将某

如： “狗一猫”。每对呈现时间为6 S，全部结束 个适当的图案填人大图形的空缺中。张厚粲等修订

后，再从头呈现1次。要求被试尽可能多地成对记 的中国城市版包括60道题，分为5组，每组12

住它们。②即时再认(immediate recognition， 题，题目难度逐步增加。答对1题记1分，分数越

m)。将学习过程中呈现过的词与一些联系不太紧 高，成绩越好。通过年龄常模表可将原始分转化为

密的词匹配，1次呈现1对，如“狗一田鼠”，要 量表分，评估被试智力水平。

求被试从40对词汇中选择出之前看过的词。③延 1．2．4评估认知功能水平的工具

迟再认(delayed recognition，DR)。被试完成即时 精神分裂症认知功能成套测验共识版(MAT一

再认后，过30分钟进行延迟再认测验。要求被试 RICS Consensus Cognitive Battery，MCCB)¨2|：包

从40对重新配对的词汇中选择出在学习过程中呈 括10个分测验，分属于7个认知维度：①加工速

现过的词。④一致性(consistency，CNS)O比较 度，包括语义流畅性(记录60 S内正确应答数)、

被试在即时再认和延迟再认测验中选择的词汇是否 连线A(记录完成时间)及符号编码(记录90 S

一致。WMT原测验为英文版本，在不破坏测查目 内正确完成数)；②注意y警觉，即持续操作测验

的和题目结构的前提下，对其进行翻译和修订。对 (记录反应时间、正确应答、遗漏和认错的个数，
www cmhj．cn
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计算感觉辨别力d值)；③工作记忆，包括数字序

列(记录正确应答数)和空间广度(记录正确应

答数)；④言语学习和记忆，即霍普金斯言语学习

测验修订版(记录正确应答数)；⑤视觉学习和记

忆，即简明视觉记忆测验修订版(根据图形和位

置的准确性进行评分)；⑥推理与问题解决能力，

即迷宫测验(准确性和应答时间)；⑦社会认知，

即情绪管理测验(根据常模标准对应答结果进行

评分)。每个分测验的原始分都可利用常模转化为

量表分。分数越高，成绩越好。

威斯康星卡片测验(Wisconsin Card Sorting

Test，WCST)¨3|：要求被试按照某种分类，从4

张刺激卡片中选出1张与反应卡片相匹配，共128

张卡片，6个分类，包括13个评估指标。主要用

于评估执行功能，即被试根据以往经验进行分类、

概括、工作记忆和认知转移的能力。

患者组完成MCCB、SPM和WCST，对照组

仅完成MCCB。所有测验数据均使用北京回龙观

医院修订和提供的标准化心理测验计算机系统收

集。除症状评估外，各项测验过程均在计算机上进

行。主试均为北京回龙观医院心理测查室的心理技

师，评估前经过为期一周的统一培训。

1．3统计方法

采用SPSSl5．0软件。使用均数标准差描述数

据基本情况，使用卡方检验、独立样本t检验和方

差检验考察组间差异。以努力度为协变量，使用多

因变量协方差分析考察组别对认知测验成绩的影

响，并采用Eta2来解释协变量、自变量与因变量

间联系的强度。使用相关性分析考察精神努力度与

临床症状及各项认知功能之间的内在联系。

2结果

2．1基本情况及努力度水平的组间比较

患者组未通过WMT的人数比例高于对照组

(37％，VS．8％，P<0．001)。患者组WMT各项指

标得分均低于对照组(表1)。

根据WMT手册中的标准HJ，以82．5％作为

筛选临界分，将被试分为“患者一正常努力”，

“患者一努力不足”，“对照一正常努力”和“对照

一努力不足”4组，4组啪各项指标得分差异
均有统计学意义，进一步两两比较显示，“患者一

正常努力”和“对照一正常努力”成绩较为接近，

其各项指标得分均高于“对照一努力不足”和

“患者一努力不足”(表1)。

表1 基本情况及努力度水平的组间比较

注：⋯P<O．001。

2．2患者组与对照组MCCB成绩比较

将平均努力度选为协变量，使用多因变量协方

差分析，考察组别对认知测验成绩的影响。结果表

明：在控制努力度影响的情况下，组别的主效应显

著(F=9．12，P<0．001)，患者组MCCB的各项

得分均低于对照组(言语流畅分测验除外)。平均

努力度的效应显著(F=2．82，P=0．001)，努力

度效应在MCCB各项分数上均具统计学意义(迷

宫分测验除外)，但其效应(Eta2介于1．7％一

10．8％)低于组别效应(Eta2介于6．2％～

24．7％)(表2)。
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2．3“患者一正常努力”与“患者一努力不足”两

组的认知测验成绩比较

分别比较患者一正常努力与患者一努力不足两

组间的MCCB和WCST得分。结果显示：组别的

主效应显著(F=2．18，P=0．021)，患者一正常

努力组MCCB的各项得分均高于患者一努力不足

组，差异有统计学意义(除连线和迷宫分测验外)

(图1)。患者一正常努力组WCST的各项指标均

高于患者一努力不足组(图2)。
55．∞
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注：MCCB，精神分裂症认知功能成套测验中文版。

Sch—NE，患者一正常努力；Sch．IE，患者一努力不

足。

图1患者一正常努力与患者一努力不足两组MCCB评

分比较

2．4精神努力度与记忆功能的相关分析

使用的认知功能成套测验MCCB中，包括霍

普金斯言语学习测验修订版(Hopkins Verbal

Learning Test．Revised Version，HⅥ，T-R)和简明

视觉记忆测验修订版(Brief Verbal Memory Test一

10．oo

5．00

赛0．00
∽

吝一5．00

—10．oo

15．00

妒。◇∥。牮◇∥◇《，歹◇夕

-41-Seh—Ne

·●_Seh—lE

注：Ra总应答数(图示Ra=一Ra)，Cc完成分类数，

Rc正确应答数，Rc％正确应答百分比(图示Rc％

=Rc％／10)，Re错误应答数(图示Re=一Re／

10)，Rf完成第一个分类所需应答数(图示Rf=

一Rf／10)，Rf％概念化水平百分比(图示Rf％=

Rf％／10)，Rp持续性应答(图示Rp=一Rp／10)，

Rpe持续性错误(图示Rpe=一Rpe／10)，Rpe％持

续性错误百分比(图示Rpe％=一Rpe％／10)，

nRpe非持续性错误(图示nRpe=一nRpe／10)，

Fm不能持续完成分类数，L-C学习到学会；为了

便于图示，部分指标的数值进行了反转和倍数调

整，此图中显示为越高越好。WCST，威斯康星卡

片测验。Sch·NE，患者一正常努力；Sch．IE，患者

一努力不足。

图2患者一正常努力与患者一努力不足两组WCST评

分比较

Revised Version，BⅥvIT—R)¨2|。采用Pearson相关

分析研究患者组(n=110)的年龄、精神努力度

与记忆测验成绩之间的关系。结果表明：啪各
项指标得分与HVLT—R得分呈正相关(r=0．38。

O．41，P<0．001)，与BVMT—R得分呈正相关(r

WWW．cmhj．gn
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=0．28—0．34，P<0．01)，而与年龄的相关无统

计学意义(均P>0．05)。HVLT．R得分与BVMT．

R得分呈正相关(r=0．57，P<0．001)，HVLT．R

得分、BVMT—R得分与年龄均呈负相关(r=一

0．32、一0．36，P<0．001)。

2．5精神努力度与临床症状及各类认知测验的相关

分析

WMT各项指标得分与症状评估中的阴性量表

分、一般精神病理分和反应缺乏因子分呈负相关，与

WCST各项分数及MCCB得分均呈相关(表3)。

表3精神努力度与临床症状及各认知测验的相关矩阵(r)

项目 茹即时酣延迟卧制辫一搿燃乏藏器篇葬簇蠡摹僦黼
即时再认

延迟再认

一致性

阴性量表分

一般精神病理

反应缺乏

完成分类数

正确应答数

错误应答数

完成第一个分类应答数

概念化水平百分比

非持续性错误

认知功能成套测验总分

注：+P<0．05；一P<O．01；⋯P<O．001。

3讨论
(如WCST)的相关系数也可以达到0．4(P<

0．001)。而这两个记忆测验之间的相关系数(r=

Green的研究表明，如果被试不能通过WMT 0．58)是远远高于这个水平的。②已有研究表明，

评估，意味着其努力程度不足，他在能力测验上的 一般记忆测验成绩与年龄均有明显相关¨51。本研

表现极有可能要低于其实际水平。这一点在记忆测 究中的言语记忆测验(HVLT—R)及视觉记忆测验

验上表现得格外明显，但对于其他测验也是通用 (BVMT—R)也证明了这一点，但WMT的各个指

的旧’14 J。但应该注意，WMT所用的筛选临界分 标与年龄之间却并无明显相关(P>0．05)。这与

82．5％实际上是比较保守的。因为这个分数来自 已有研究结果是相符的，即WMT的通过与否，并

112名中度脑损伤患者的平均表现。本研究结果表 不受年龄、性别、教育程度等因素的影响。只要认

明，正常被试的平均努力度为(95．5±4．2)％， 识所有词之后，七年级儿童与十年级儿童的表现并

与国外研究报告的(96±3)％【141比较接近，较 无显著差异¨6|。③尽管WMT手册中的通过标准

Green所发布的WMT计算机版本中提供正常对照 是基于成年脑损患者的数据来制定的，但具有一定

组的平均参考值(97．8±3)％M o稍低。 阅读能力的儿童同样可以顺利通过WMTⅢ1。除了

此外，本研究中患者组的WMT各项指标得分 存在严重记忆障碍(如阿尔茨海默病或柯萨克夫

均优于国外的已有研究u4I，完成较好，这可能与 综合征)的患者不能通过WMT测验外，其他患者

两项研究中精神分裂症患者的选取来源不同有关。 均无问题¨4|。分裂症患者和正常人的记忆损害肯

在临床应用中应该考虑将精神努力度作为一项 定不会比脑损患者更严重，但本研究中依然有37

相对独立的评估指标加以控制。首先，WMT努力 名精神分裂症患者和9名正常被试没有通过

度测验与一般的记忆测验有所不同：①WMT与两 WMT，记忆功能上的差异并不能解释这种情况，

个不同类别的记忆测验之间相关并不高(r=0．24 但努力度不足可能会导致这种情况的发生。④本研

～0．35)。而WMT与考察其他认知功能的测验 究结果表明，“正常努力”的患者在WMT各项指
WWW．cmhj．cn
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标上的得分均高于“努力不足”的对照。如果将 不同努力度水平的患者在连线和迷宫上的成绩较为

WMT视为记忆测验，很难想象在年龄、性别、教 接近，可能与测验难度有关。连线测验难度较低，

育程度均匹配的情况下，平均病程约20年左右的 不需要付出过多努力即可顺利完成；而迷宫测验规

精神分裂症患者的记忆功能会优于正常对照。提示 则比较复杂，长期住院患者较难理解题意，即使付

WMT所评估的可能并不是记忆功能，不应单纯地 出努力也很难获得高分。

将其视为记忆测验。 对精神努力度的控制，可能导致许多现有研究

其次，精神努力度可能并非由患者的阴性症状 结果发生变化。举例而言，在那些通过了WMT努

或认知损害导致。缺乏努力度的表现与情感淡漠和 力度测验的人群中，发现脑损伤的严重程度与嗅觉

意志缺乏有类似之处，而精神分裂症的突出症状恰 辨别有非常显著的关系。未通过WMT的人群中，

恰是情感缺乏、抑制以及执行功能损害，因此，之 则无法得出这样的结果心1|。在通过WMT努力度

前也有观点认为，缺乏努力度只是精神分裂症阴性 测验的人群中，发现脑损伤的严重程度与神经心理

症状的一部分，而并非相对独立的指标¨8|。但从 学测验结果存在相关。未通过WMT的人群中，则

研究结果可以看出，精神努力度与考察不同认知功 无法得出这种结果¨9l。可见如果患者的努力度不

能的测验间都存在一定程度的相关，但相关水平并 足或是出于某种目的故意装作认知受损，所收集的
不高。努力度与记忆和执行功能测验之间的相关系 数据中就可能存在干扰，可能错误得出认知损害严

数较为接近。同时，努力度与临床症状各项指标也 重的虚假结果或误导研究走向。美国国家神经心理

存在一定程度的相关。国外也有研究证明，患者在 学学会政策和计划委员会就提出，为了确保所收集

症状效度测验上的表现与脑损伤程度或外在动机激 数据的可靠性和准确性，在进行神经心理学评估
励并无明显关系¨9|。提示精神努力度与患者阴性 时，应该考虑症状效度对患者表现的影响，并使用
症状或认知损害之间可能并非单纯的因果关系，应 有效的努力度检测工具‘221。这也正是本研究引进
考虑将其视为相对独立的考察指标的可能，进一步 并使用WMT的意义所在。
研究检验此种假设。

本研究结果表明，即使排除努力度的影响，患4 未来研究方向

者的认知测验成绩依然明显低于正常对照，组间差 本研究存在以下局限性：①由于正常对照的未
异存在统计学意义(言语流畅性测验除外)，提示 通过组人数较少(仅为9人)，考虑到样本偏差问
精神分裂症患者认知功能损害是一个普遍存在的现 题，在进行认知功能比较时，无法按照4个亚组进
象。同时，努力度对认知测验成绩的影响也很明 行细化分析。②本研究的患者样本局限于住院慢性
显，具有统计学意义(迷宫测验除外)，这一点与 精神分裂症患者，受住院情况和病程影响，并不能
国外研究相符啪1。但比较对认知成绩影响的效应 代表社区或急性精神分裂症患者。后续研究可以从
(Eta2)时，努力度的效应(介于1·7％～10．8％ 上述两个方面着手，进一步观察WMT的应用及其
之间)要低于被试来源的效应(介于6．2％一 影响。

：兰-％之间)。粤竺!耋苎墨}妻梦力度奠效14]应约 参考文献
为15％一35％，而组别效应为8％一13％【 。绢 ⋯一
合努力度评估的基本表现来看，可能是由样本不同 ⋯竺竺t。erlei．?掣，．D=霉竺‘h幻!?舶“—竺竺哆型．砒竺一
所致。国外样本包括分裂症、正常对照、神经症患 orders【J】．Schizophr Bull，1984‘，10(2)：160—203tit．IlEal

III

U1“．IIILU‘1。llil．,

■u儿uuuIu儿兰 uJc ucv‘luU儿IcI-Lm ouul5C U u uls。
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单独分析“正常努力”和“努力不足”的精 ∞1篙意蠹Z燃i等篇器净1鍪i2noln2eu，r108-
神分裂症患者在认知测验E的表现，结果表明，除 (4)：625—630．

连线和迷宫分测验之外，正常努力的患者成绩明显 ㈤蒜：笔裟=点≯耐zcd w删眦m唧嗡‘‘圳·Du卜
优于努力不足的患者，且差异存在统计学意义，证 吲鬻箍墨慧jl蓦署冀嫠驴’的运用研究Ⅲ·上海
实努力度对认知评估准确性的影响是确实存在的。 [61程灶火'袁国桢。姚建军，等．认知伪装甄别测验的编制和信效
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中国心理卫生协会心理治疗与心理咨询专业委员会

第九届年会“精神卫生法观点交锋"纪要

中国心理卫生协会心理治疗与心理咨询专业委员会第九届学术年会2013年9月20日一22日在武汉市精神卫生中心、武

汉市心理医院新落成的院区内举行。根据年会“法制精神下的心理治疗与一1、5'理咨询”主题，大会邀请了同济大学东方医院赵

旭东教授、武汉大学人民医院王高华教授、安徽省精神卫生中心李晓驷教授、宁波市康宁医院胡珍玉教授、武汉市心理医院童

俊教授、余萍博士、音乐治疗师徐箐等专家，进行了一场别开生面的针对精神卫生法有关规定之观点的激烈交锋。

与会者对《精神卫生法》第二十三条“心理咨询人员不得从事心理治疗或者精神障碍的诊断、治疗”之规定争议最多，认

为心理咨询、心理治疗在具体实践上难以准确划分，例如，同一学校的心理学毕业生到不同性质机构作相同的工作，却分别称

为心理治疗、心理咨询、心理辅导、心理健康教育，精神卫生法是否平衡了各方意见?心理治疗师的职称不能解决，已出现人

才流失现象。在学校开展心理咨询活动的心理健康老师担心，按第五十一条关于“心理治疗活动应当在医疗机构内开展”之

规定，对存在心理障碍的学生作工作是否涉嫌“非法行医”?民营机构工作的心理咨询师反映，他们多年自费进行系统的心理

学培训，积累了一定的心理治疗经验，现在许多来访者不再来咨询，他们面临入不敷出，难以为继的困境。还有社区工作者反

映，她们通过自学获得国家心理咨询师资格，兼职开展重型精神病患者管理和随访，有效降低了精神病人危害社会的影响程

度，却面临无人问津的局面。

专家们认为：精神卫生法充分肯定了心理咨询的重要性和必要性，并以法律的形式明确了心理咨询的执业地位，执业心

理咨询有了法律保障；就有关不能诊断和“非法行医”问题，心理学层面的诊断与精神科临床诊断并不是一回事，例如，心理学

层面诊断的“边缘性人格组织”与精神科临床诊断的“边缘型人格障碍”并不完全相同。精神卫生法不允许心理咨询人员给患

者作精神科临床诊断和治疗，但是并没有禁止心理咨询人员作出有利于开展心理咨询工作的心理学层面诊断。

在技术层面，心理治疗和心理咨询在多个方面相同；但从管理层面来说，二者的工作对象、工作目标及工作方式又有

区别。目前我国虽有一些十分专业、优秀的心理咨询师，但由于种种原因，这支队伍尚存在鱼目混珠现象，应当通过立法

来提升准入门槛，规范行业行为，提高行业水准。武汉市心理医院介绍了管理层面的经验，即人职的心理学专业毕业生须

经三年精神科专业培训方能成为心理治疗师；医院在卫生行政主管部门的支持下，突破人事管理政策的限制，将其作为医

疗系列外的技术工种，解决了职称晋升问题。

专家们指出，一部法律的颁布并非立马产生包治百病的效果；有些需要进一步制定实施细则。呼吁从事心理治疗与心

理咨询的工作者：要精读精神卫生法，充分理解法律的前瞻性和指导性，要合理利用法律规定，争取各级政府的政策支持；

要遵纪守法，运用法律保护来访者及自己的权利；要在既有希望也有挑战的法制环境中成长。

(刘小林童俊赵旭东)
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