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幻听是精神分裂症的核心症状之一，其中以言

语性幻听最常见。幻听严重地影响了患者的生活质

量和预后。重视精神分裂症幻听的研究，有利于帮

助精神分裂症患者更好地回归社会和生活。目前大

部分的研究都集中在药物是否能够改善精神分裂症

患者的幻听［1］，很少有研究探讨药物之外是否有方

法能够改善精神分裂症患者的幻听症状。

“化身治疗”（AVTAR）是由精神病学家 Leff 教

授［2-3］提出的一种改善精神分裂症幻听的治疗方

法，指患者和治疗师经过讨论，选择与其脑海中幻

·学术交流·

化身治疗对精神分裂症患者幻听的临床疗效

徐初琛 沈辉 张莉 张毅

201108 上海交通大学医学院附属精神卫生中心临床十科（徐初琛、张莉、张毅），康复科

（沈辉）

通信作者：张莉，Email：sleking215@163.com；张毅，Email：jeanzy@163.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2018.03.004

【摘要】 目的 探讨化身治疗对精神分裂症患者幻听的影响。方法 采用随机对照研究方法，将

80 例伴有顽固性幻听的精神分裂症患者随机分为两组，每组 40 例。研究组患者在药物治疗的同时合并

化身治疗（干预 6 周），对照组予以药物维持治疗和伪化身治疗。采用阳性与阴性症状量表（PANSS）和精

神病性症状评定量表 - 幻听子量表（PSYRATS-AH）分别于干预前后来评定患者精神症状及幻听的严重

程度。结果 干预后，对照组 PANSS 总分、PANSS 幻听分、PSYRATS-AH 幻听频率和声音造成的痛苦总

分较基线无明显变化（P ＞ 0.05）；研究组 PANSS 幻听分、PSYRATS-AH 幻听频率和声音造成的痛苦总分

较干预前显著下降（P ＜ 0.05），且低于对照组，但 PANSS 总分评分改善不明显（P ＞ 0.05）。结论 化身治

疗能够改善精神分裂症患者的幻听。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of AVTAR therapy for auditory hallucinations in 
people with schizophrenia. Methods A total of 80 patients with auditory hallucination were randomly assigned 
to two groups， with 40 cases in each group by random control trail methods. The patients of the study group were 
given medication therapy combined with AVTAR therapy for 6 weeks， while the patients in the control group 
were given medication therapy with placebo. Patients' conditions were measured with Positive and Negative 
Syndrome Scale （PANSS） and Psychotic Rating Scales Auditory Hallucinations （PSYRATS-AH） before and 
after intervention. Results After intervention， there were no significant changes in the total score of PANSS， 
auditory hallucination PANSS score， the frequency of PSYRATS-AH and the total score of the pain caused 
by sound in the study group， comparing with the basic line （P ＞ 0.05）. The total score of PANSS， auditory 
hallucination PANSS score， the frequency of PSYRATS-AH and the total score of the pain caused by sound in 
the study group decreased significantly than before intervention （P ＜ 0.05） and lower than the control group. 
However， the change of PANSS total score was not obvious （P ＞ 0.05）. Conclusions AVTAR therapy is 
effective in improving auditory hallucination in schizophrenia patients.
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听的形象最为相似的计算机模拟人脸和出现频率最

高的幻听的声音，治疗师在另一个房间，通过数字

化人脸，使用经过变声的类似幻听的声音与患者交

流，让他们知道幻听不能伤害他们，同时治疗师通

过头像鼓励患者适应声音，可以有勇气对抗那些经

常要威胁或伤害他们的声音，并逐渐教会他们对抗

声音和控制他们的幻觉。患者可以通过这种方法达

到与他们的化身建立对话并进行控制，以减少他们

面对自己的幻听的无助感，增加其面对的勇气。目

前关于这方面的研究仍较少。本项研究旨在通过前

瞻性随机对照研究来探索化身治疗是否能够改善精

神分裂症患者的幻听症状，希望能够为精神分裂症

患者提供一种非药物减少幻听的方法。

一、对象与方法

1. 研究对象：患者为 2015 年 10 月— 2017 年 2 月

在上海交通大学医学院附属精神卫生中心住院的

精神分裂症患者，入组标准：（1）符合 ICD-10 中精神

分裂症的诊断标准；（2）入组前已服用固定剂量的

抗精神病药物≥ 3 个月，幻听症状无进一步改善，

PANSS 幻听症状评分≥ 3 分，为言语性幻听；（3）年

龄 18～65 岁；（4）初中及以上受教育程度，可理解各

种心理卫生评定量表内容。排除标准：（1）严重躯体

疾病、精神发育迟滞、器质性疾病所致的精神障碍、

精神活性物质及酒精滥用者；（2）孕妇及哺乳期妇女；

（3）不合作者及临床资料不完整者；（4）近 3 个月行电

休克者。研究对象入组前均被告知研究相关内容并

签署知情同意书。共有 83 例患者入组，80 例（93%）

完成研究。入组后有 3 例患者（治疗组 1 例，对照组

有 2 例）在第一阶段即放弃治疗。其中 1 例因声音太

多无法选择哪个声音占主导；另 1 例因声音太响，让

她无法集中注意选择化身；第 3 例患者的声音迫使

他放弃，多次尝试仍无法进行治疗。故该 3 例患者

被剔出本研究。按随机数字表法将 80 例患者分为

研究组和对照组，各 40 例。

2. 干预方法：对照组予以药物维持治疗和伪化

身治疗（伪化身治疗即用相同影像设备，由没有心

理学背景的工作人员与患者聊天）。研究组在维持

抗精神病药物治疗的同时予以化身治疗，连续治疗

6 周，每周两次（每周二和每周五进行），每次 30 min。

首先患者通过计算机 VCS Diamond 变声软件选择一

个声音，该声音与患者听到的幻听的声音非常接近，

如果患者同时听到多个声音，则选择对其影响最大

的一个声音。同时使用 FaceGen Modeller 3.1 产生系

统头像，头像的嘴唇与语音同步，使电脑系统模拟

成一个真实的人。治疗师远程通过计算机显示的实

时头像和患者进行对话。治疗内容遵循自行编制的

操作手册，主要针对幻听，主要分成 4 个阶段：第一

阶段（第 1 次治疗）：治疗师让患者选择与他听到的声

音、脑中图像相一致的实体声音和头像；当患者第

一次和头像说话时需要治疗师给予鼓励支持。第二

阶段（第2～4次治疗）：治疗师通过赞美、鼓励患者，

让他们知道幻听不能伤害他们；第三阶段（第5～8次

治疗）：治疗师通过电脑模拟人适当给予患者一些意

见或对抗性言语，鼓励患者可以有勇气对抗那些经

常要威胁或伤害他们的声音，这时头像也相应地变

成友好的微笑；第四阶段（第 9～12 次治疗）：治疗师

强化患者对抗幻听。治疗师可以根据患者反映进行

适当调整。采用的治疗策略：鼓励患者设定一个特

定时间来倾听他们的声音，并告诉他化身只听他说

愉快的事情。如果患者听到多个不同的声音，就问

患者哪个声音占主导地位，如果患者无法判断，就

无法进行化身治疗，剔除实验。大部分患者相信声

音源自外部，而迫害者常常表现为同学、上司、家人

等，这时让患者提供其照片，促使化身更为形象生

动。本研究中有两名患者声称听到的声音来自鬼怪，

治疗师则通过画图软件，构造一个近似形象来作为

化身的实体。在化身治疗中治疗师其实扮演了两个

角色，迫害者与支持者。两个角色逐渐合并，化身

逐步同意停止对患者的迫害，提供支持和有益的建

议以提高患者的自尊。与此同时头像的表达也是从

威胁变为微笑友善。患者与化身互动，但就好像它

是一个真正的人，因为是患者自己创造了他们。通

过化身治疗使患者知道那些迫害的声音不能伤害他

们。他们可以强有力地对抗迫害、威胁他们的声音。

3. 评估方法：采用阳性与阴性症状量表（PANSS）

和精神病性症状评定量表 - 幻听子量表（PSYRATS-
AH）来分别评定患者的临床疗效和幻听的严重程

度。PSYRATS-AH［4-5］共有 11 个条目，涉及幻听的

频率、强度、控制能力及幻听对患者的影响等方面，

各项由轻到重计为 0~4 分，得分越高幻听越严重。

在研究开始前，对参与量表评定的两名医师进行规

范化培训，每次评定由该两名医师一起参与完成。

4. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计学软件对数

据进行分析，计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样

本 t 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 患者一般资料比较：见表 1。两组患者在性
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别比例、平均年龄、受教育年限、平均病程、用药剂

量方面（用药剂量为折算成奥氮平后的剂量）方面比

较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2. 两组患者治疗前后 PANSS 总分和幻听分值比

较：见表 2。结果显示，研究组治疗后 PANSS 幻觉症

状改善优于对照组（P ＜ 0.05），而 PANSS 总分两组治

疗前后差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

3. 两组患者治疗前后幻听症状比较：见表 2。

经过 6 周的化身治疗后，研究组患者的 PSYRATS-
AH 评分总分、PSYRATS-F 幻听频率总分（包括频

率、持续时间和干扰项）和 PAYRSTS-D 声音造成的

痛苦总分（包括负性内容、痛苦项和控制项）与治疗

前比有明显下降，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结

果 显 示 化 身 治 疗 在 PAYRSTS-AH（效 应 量 0.42）和

PAYRSTS-D（效应量 0.43）的效果比 PAYRSTS-F（效

应量 0.22）好。但对照组患者 6 周后与基线比量表

评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

讨论 精神分裂症患者多存在幻听，其中最常

见的幻听是言语性幻听。幻听内容以斥责、讽刺、

嘲笑甚至威胁、辱骂或命令多见。该类幻听常会引

起患者的痛苦、愤怒和不安，甚至产生兴奋、激动或

自伤伤人行为。而命令性幻听则会命令患者做某事，

如拒绝服药、拒绝进食、冲动伤人或自伤。患者往

往对这些命令难以违抗而必须遵照执行，因之产生

危害自身和社会的行为［1］。

目前大部分的研究都集中在药物是否能够改善

精神分裂症患者的幻听，但是值得提出的是即使经

抗精神病药物治疗仍约 25% 的患者幻听症状不能

消除［6-7］，而且药物的不良反应也使得部分患者的

治疗依从性差。因此寻找新的治疗幻听的方法具

有重要的意义。Woods 博士等［8］认为幻觉的体验核

心具有真实认知的所有特征，其中包括丰富、多元、

细节化、生动，进而赋予这种体验内容性与真实性。

Hayward 等［9］研究提示每一个外显的声音直接反映

了患者在他们的社会关系中的从属地位。一项招募

了 208 例存在言语性幻听的精神分裂症研究结果表

明［1］，绝大多数患者在减少了幻听的威胁后行为是安

全的，通过问卷显示这种安全性主要取决于患者对言

语性幻听起源的信任和恰当的情绪反应。现在许多

研究发现患者和他们的声音可以进行互动［9-12］，研

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
例数（例） 年龄

（岁，x±s）
受教育年限

（年，x±s）
病程

（年，x±s）
用药剂量

（mg/d，x±s）男          女

研究组 40 21  19 27.88±10.32 13.33±1.67 12.45±7.96 14.09±4.42

对照组 40 20  20 28.95±10.03 13.88±1.95 11.56±6.25 14.74±4.49

χ2/t 值 0.050 -0.472 -1.355 0.558 -0.653

P 值 0.823 0.638 0.179 0.579 0.515

表2 两组患者治疗前后 PANSS 和 PAYRSTS-AH 评分比较（分，x±s）

组别 例数
PANSS PAYRSTS-AH

总分 幻听分 总分 PAYRSTS-F 分 PAYRSTS-D 分

研究组 40

 治疗前 54.80±9.41 4.40±0.63 33.23±2.06 8.95±0.99 15.20±1.11

 治疗后 55.00±9.71 4.13±0.65 32.45±1.66 8.73±0.96 14.70±1.20

对照组 40

 治疗前 52.73±12.25 4.65±0.70 33.60±2.04 9.13±0.88 15.30±1.22

 治疗后 51.78±9.37 4.60±0.67 33.80±1.88 9.23±0.80 15.33±1.19

t1 值 -0.340 2.218 3.360 2.296 2.550 

P1 值 0.736 0.032 0.002 0.027 0.015

t2 值 0.542 0.495 -0.860 -1.160 -0.141

P2 值 0.591 0.623 0.395 0.253 0.889

t3 值 0.850 -1.676 -0.820 -0.837 -0.382

P3 值 0.398 0.098 0.415 0.405 0.703

t4 值 1.512 -3.219 -3.398 -2.530 -2.341

P4 值 0.135 0.002 0.001 0.014 0.022

  注：t1、P1 为研究组治疗前后比较；t2、P2 为对照组治疗前后比较；t3、P3 为治疗前两组间比较；t4、P4 为治疗后两组间比较
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究表明超过 80% 有幻听体验的患者能够参与互动。

2011 年 Turkington［13］也做过与此类似的一些研究，

他们运用认知行为治疗使患者把当时的思想或情感

的经验作为一个外部的感知，这个方法称为“东西

演示技术”，这可能就是化身治疗的前身。Corstens
等治疗师［14］鼓励患者对一张空椅子说话好像他们
在和他们的迫害者讲话一样。考虑到外在的声音是
患者的内心世界的一部分，将患者拒绝承认的分离
部分重新整合到他们的心理结构。教会患者使用应
对技巧让他们承认他们的异常可以有效减轻痛苦，
这已成为有效减轻幻听影响的一种心理治疗［11，15］。
基于以上理论精神病学家 Leff 教授［2-3，16］开发了一
种方法通过电脑头像系统来帮助精神分裂症患者控
制他们头脑中有时折磨他们的声音，被称为“化身
治疗”。Leff 和他的团队在 2013 年对 26 例幻听患者
进行化身治疗，该实验提示了大部分患者可以承担
化身的风险，研究人员以此帮助患者认识到这声音
的来源是自己的心。2017 年 Leff 教授团队［2］发表
的最新研究结果显示，研究组在经过 12 周化身治疗
后幻听的频率和幻听造成的相关痛苦程度比支持性
咨询均有明显改善。这一结果与本研究一致。目前
除了 Leff 教授的相关研究外还没有其他有关化身治
疗的研究报道。

经过 6 周化身治疗后，研究组和对照组 PANSS
总分在治疗前后差异无统计学意义。这可能与入组
为慢性住院患者，精神症状慢性残留有关。患者基
础治疗在一段时间内固定不变，这也可以排除因其
他治疗变化对疗效的影响。研究组经 6 周化身治疗
后 PANSS 幻听分较基线相比有明显改善，差异有统
计学意义（P ＜ 0.05）。本研究组化身治疗幻听（效应
量 0.42）较认知行为治疗幻听［17］（效应量 0.46）疗效
基本一致，但比 Leff 教授的化身治疗［2］（效应量 0.8）
效果差。可能是因为 Leff 教授［2］研究为期 12 周，同
时在每次治疗后会给患者一段音频记录，加强治疗
有关。

研究组在治疗6周后PAYRSTS-总分、PAYRSTS-F
分和PAYRSTS-D分均有所下降，且差异有统计学意
义，提示化身治疗对幻听的频率和患者受幻听影响
的严重程度相比其他项疗效更佳。这可能是因为在
化身治疗中治疗师扮演了两个角色，化身的迫害者
与支持者。随着治疗进展两个角色逐渐合并，化身
逐步同意停止对患者的迫害，同时提供支持和有益
的建议以提高患者的自尊。虽然患者与化身互动，
但化身被认为是一个真正的人，是患者自己创造了
他们。通过 6 周的化身治疗使患者知道那些声音其

实不能伤害他们。
对照组结果显示患者 PANSS 总分、PANSS 幻听

分、PAYRSTS- 总分、PAYRSTS-F 分和 PAYRSTS-D
分在 6 周治疗后与治疗前比差异均无统计学意义。
在频率等方面效应量减小，可能是因为单纯的聊天
无任何支持性话语，反而增加了患者听到类似幻听
声音的时间，引起了他们更多的不适和困扰。

本研究采用随机对照研究，同时对照组在基础
治疗的同时加用伪化身治疗，在一定程度上减少误
差。但因未采用盲法，所以数据的真实性仍有一定
影响。而且本研究主要针对言语性幻听的患者，同
时需要确定一个主导的声音，故受益者存在一定局
限性。而且化身治疗 6 周后即结束，未做后续随访，
所以疗效是否持续无法知晓。而且本研究显示化身
治疗疗效与认知行为治疗疗效类似，反而增加了电
脑设备等，故是否增加了经济成本仍需考虑。但总
体而言，化身治疗作为一种新型的非药物有效干预
精神分裂症幻听的方法，安全可靠，值得进一步研
究和探讨。
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复元模式对精神分裂症患者自尊及幸福感的影响
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【摘要】 目的 探讨复元模式对精神分裂症患者精神症状、自尊及总体幸福感的影响。方法 将

符合入组标准的上海市某区社区精神分裂症患者 68 例，随机分成干预组及对照组各 34 例。对照组采用

社区一般康复，干预组采取以复元理念为指导的综合康复服务模式，采用阳性与阴性症状量表（PANSS） 

评定精神症状严重程度，自尊调查表（SEI）评定自尊水平，总体幸福感量表（GWBS）评定总体幸福感。结

果 两组间比较，干预 12 个月后，干预组 PANSS、SEI 及 GWBS 较对照组改善更明显，差异均有统计学

意义（t 分别为 -11.246、3.194、4.618；P ＜ 0.01）。干预组组内比较，PANSS 和 GWBS 得分与干预前比较差

异有统计学意义（F 分别为 45.011、6.006；P ＜ 0.01），SEI 得分干预前后比较差异无统计学意义（F=1.535，

P ＞ 0.05）。结论 对社区精神分裂症患者进行基于复元理念的康复服务有助于减轻精神分裂症患者的

精神症状，改善其低自尊状态，提升总体幸福感。

【关键词】 精神分裂症； 复元模式； 自尊； 幸福感
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