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【摘要】 目的 探讨计算机认知矫正治疗联合社交技能训练改善精神分裂症患者认知功能的效

果。方法 2017 年 1— 12 月选取 168 例慢性精神分裂症患者随机分为干预组（入组 82 例，完成 79 例）和

对照组（入组 86 例，完成 84 例），分别接受 12 周的计算机认知矫正治疗联合社交技能训练和计算机认知

矫正治疗12周，并随访12个月。采用阳性与阴性症状量表（PANSS）、精神分裂症认知功能成套测验中文

版（MCCB）及个人和社会功能量表（PSP）在基线、12周末及随访12个月末分别进行评估。结果 （1）治疗

12周末，干预组PANSS的认知因子分明显低于对照组（t=-4.22，P＜0.001）；随访12个月末时干预组的阴性

因子分及认知因子分均明显低于对照组（t=-2.36，P=0.020；t=-5.91，P＜0.001）。随访12个月末，干预组的

PANSS总分与基线比较差异有统计学意义（t=3.41，P＜0.001），但与对照组比较差异无统计学意义（t=1.57，

P=0.119）。（2）干预组在12个月末的PSP总分、神经认知功能总分和社会认知分均高于对照组，两组比较

差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 计算机认知矫正治疗联合社交技能训练能够显著改善精神分裂

症患者的认知功能，从而有效促进社会功能恢复。
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【Abstract】 Objectives To investigate the effects of computerized cognitive remediation therapy 
combined with social skills training on cognitive function in schizophrenic patients. Methods From January 
to December 2017， totally 168 patients with chronic schizophrenia were randomly divided into the intervention 
group （82 patients enrolled， 79 patients retained） and the control group （86 patients enrolled， 84 patients 
retained）. They received a 12-week computerized cognitive remediation therapy combined with social skills 
training and only computer cognitive remediation therapy， respectively. They were followed up for 12 months. 
The Positive and Negative Symptoms Scale （PANSS）， the Chinese version of the MATRICS Consensus Cognitive 
Battery （MCCB）， and the Personal and Social Performance Scale （PSP） were evaluated at baseline， at the end 
of 12 weeks， and at the end of 12 months. Results （1） At the end of the 12-week treatment， the cognitive 
factor scores of the PANSS scale in the intervention group were significantly lower than those in the control 
group （t=-4.22， P ＜ 0.001）. The negative factor scores and cognitive factor scores in the intervention group at 
the end of 12 months were significantly lower than the control group （t=-2.36，P=0.020；t=-5.91，P ＜ 0.001）. 
At the end of 12 months， the PANSS total score of the intervention group was significantly different from the 
baseline （t=3.41，P ＜ 0.001）， but there was no significant difference compared with the control group （t=1.57， 
P=0.119）. （2） There were significant differences in PSP total score， total neurocognitive function score and 
social cognition score between the intervention group and the control group at the end of 12 months （P ＜ 0.05）. 
Conclusions Computerized cognitive remediation therapy combined with social skills training can significantly 
improve the cognitive function of patients with schizophrenia， thus effectively promoting the recovery of social 
function.

【Key words】 Schizophrenia； Cognitive function； Computer cognitive remediation therapy； Social 
skills training
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20 世纪 70 年代初，Gallhofer 首先提出精神分裂

症除了阳性症状和阴性症状外，还存在认知功能障

碍。近年来，精神分裂症认知功能研究越来越受到

关注，研究表明精神分裂症患者普遍存在原发性认

知功能障碍，通过策略性学习式的认知康复训练能

够改善患者认知功能、缓解精神症状、促进社会功能

康复［1］。目前较多研究均显示了计算机认知矫正治

疗和社交技能训练对认知功能短期改善的疗效［2-3］，

但缺乏长期疗效评价。本研究通过对慢性精神分裂

症患者进行 12 周计算机认知矫正治疗联合社交技

能训练及 12 个月随访的随机对照研究，探讨计算机

认知矫正治疗联合社交技能训练对认知功能的长期

疗效。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究经过上海市徐汇区精神卫

生中心伦理委员会批准，按照标准选取 2017 年 1—

12 月的住院患者作为研究对象。纳入标准：（1）符

合国际疾病分类第 10 版（ICD-10）［4］的精神分裂症

诊断标准；（2）病程 2 年以上，病情稳定，多次发作（至

少1次以上发作）的慢性精神分裂症患者，以阴性症

状为主，阳性与阴性症状量表（PANSS）总分≤60分；

（3）年龄18～60岁；（4）初中及以上文化程度；（5）患者

本人自愿参与本研究，并征得监护人同意签署知情

同意书。排除标准：（1）伴严重的躯体疾病者；（2）伴

脑器质疾病、物质滥用或严重抑郁等其他精神疾患

者；（3）严重认知衰退（未达到痴呆程度）或兴奋冲动

不合作者；（4）妊娠或哺乳期的女性；（5）参与其他研

究者。

符合入组标准者共 168 例，使用随机数字法（利

用 SPSS 11.5 随机数生成函数生成随机数字组成），

将患者分成干预组（认知矫正治疗联合社交技能训

练）和对照组（认知矫正治疗），在临床干预期间因罹

患严重躯体疾病或精神分裂症急性发作等原因退出

研究的 5 例患者（干预组 2 例为病情反复，1 例自动

退出；对照组 1 例病情反复，1 例为严重躯体疾患），

最终进入随访阶段的研究对象共 163 例，其中干预

组为 79 例，对照组为 84 例。在 12 个月随访阶段，干

预组有65例（82.3%）完成12个月的随访评估，对照组

为 67 例（79.8%）。脱落原因：10 例复发再入院（干预

组4例，对照组6例）；5例外迁或无法联系（干预组3例，

对照组2例）；对照组1例因躯体疾病死亡；15例自动

退出或拒绝随访（干预组 6 例，对照组 9 例）。按照意

向性分析（ITT）原则，将干预组 14 例和对照组 17 例

脱落患者的末次观察值（即 12 周末）结转作为随访

12 个月时的数据。

2. 治疗方法：对照组及干预组均继续予入组前

的抗精神病药物种类、剂量治疗。对照组单予计算

机矫正治疗；干预组给予计算机认知矫正治疗联合

社交技能训练，制定综合干预治疗流程手册，包括训

练设置、流程、要求及质量控制等。计算机认知矫正

治疗 5 次/周，每次 45 min，一共进行 12 周。认知矫

正治疗采用人机对话操作进行，按照认知矫正治疗

规范进行。社交技能训练每周1次，每次90 min，为

期 12 周。主要内容是根据 Liberman 编写的《社会独

立生活技能》进行简化，通过场景演示、交流互动、

角色扮演等方式注重人际交往技能训练和自我管理

能力提高，包括语言交流技能训练、人际交往的基

本技能训练、解决问题的技巧训练、自信心训练、帮

助他人与寻求帮助的社交技能训练等内容。上述

5 个方面的训练均按训练手册规定的内容与步骤逐

项进行，社交技能训练以小组活动的形式开展，每

个小组包括 10～15 例患者，由 2 名受过专业培训的

医护人员作为训练者。

3. 评估工具：（1）自制调查表，内容包括一般

人口学资料，家族史，精神分裂症的病程，住院次

数，主要服用的抗精神病药物等（均为常规剂量范

围的非典型抗精神病药物）。（2）精神分裂症认知功

能 成 套 测 验 中 文 版（MATRICS Consensus Cognitive 

Battery， MCCB）［5］：评估认知功能，包括处理速度

（连线、符号编码及语义流畅性测验）、工作记忆（数

字序列及空间广度测验）、注意警觉（即持续操作测

验）、语言学习、视觉学习、推理及问题解决、社会认

知等 7 个心理维度的 10 项分测验。以处理速度、工

作记忆、注意警觉、语言学习、视觉学习及推理及问

题6个维度总分作为神经认知功能评估，社会认知维

度作为社会认知功能评估。（3）个体和社会功能量表

（the Personal and Social Performance scale， PSP）［6］：评

估 4 方面的功能：社会中有用的活动（包括工作和学

习）、个人关系和社会关系、自我照料和扰乱及攻击

行为。总分 71～100 分表示患者社会功能和人际交

往无困难或有轻微困难；总分 31～70 分表示有不同

程度的能力缺陷；≤ 30 分表示功能低下，患者需要

积极的支持或密切监护。（4）PANSS［7］：评估疾病的

严重程度。共33个条目，分为4个分量表：阳性症状、

阴性症状、一般精神病理症状和附加症状，包含 5 个

因子，即阳性因子、阴性因子、认知因子、兴奋因子

及焦虑抑郁因子。1～7 级评分，评分越高，症状越

重。（5）复发情况：患者在出院后 12 个月内有下列
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情形之一则视为复发：因病情恶化再入院者，或出现

严重自伤、暴力和其他肇事肇祸行为者；PANSS 总

分增加＞ 25%；临床总体印象 - 疗效总评（CGI-GI）≥ 

6 分（明显恶化）。

分别在入组、干预结束（12 周末）及随访 12 个月

末时各进行一次量表评估；采用单盲法评估，评定

者为 4 名精神科医师，评估时不知道患者具体分组

情况。评定前进行培训 1 周，并进行一致性检验，

一致性良好［PANSS 总分的组内相关系数（ICC）为

0.71，PSP 的 ICC为 0.82］。

4. 统计学方法：采用 SPSS 11.5 软件进行统计分

析。根据数据分布类型，使用两因素不等距重复测

量方差分析、单因素方差分析、独立样本 t 检验，配

对 t 检验、χ2 检验等统计方法，脱落对象运用末次

观察结转法，进行 ITT 分析。以 P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

二、结果

1. 两组患者基线数据比较：见表 1。两组患者

的人口学特征差异无统计学意义，起病年龄、精神

分裂症总病程以及住院次数等临床资料差异亦无统

计学意义（均 P ＞ 0.05）。

表1 两组患者人口学及临床特征比较

项目
干预组

（n=79）

对照组

（n=84）
χ2/t 值 P 值

性别（例，%）

 男 41（51.9） 46（54.8）
0.13 0.714

 女 38（48.1） 38（45.2）

年龄（岁，x±s） 42.1±10.6 40.5±11.8 0.91 0.364

受教育年限（年，x±s） 10.5±4.4 9.8±3.9 1.08 0.283

婚姻（例，%）

 有配偶 33（41.8） 41（48.8）
0.81 0.367

 无配偶 46（58.2） 43（51.2）

起病年龄（岁，x±s） 25.9±6.6 24.2±6.0 1.72 0.087

总病程（年，x±s） 13.0±5.8 14.6±5.4 -1.82 0.070

住院次数（次，x±s） 2.5±0.8 2.3±1.1 1.08 0.231

2. 两组患者 PANSS 评分比较：见表 2。在基线

阶段，两组患者 PANSS 总分及各因子分间差异均无

统计学意义（均 P ＞ 0.05）。经不等距重复测量方差

分析发现，认知因子分的组间主效应、时点主效应

及（时点 × 组间）交互作用有统计学意义（P ＜ 0.05）；

阴性因子分的时点主效应及（时点 × 组间）交互作

用有统计学意义（P ＜ 0.05），组间主效应无统计学意

义（P ＞ 0.05）；PANSS 总分仅时点主效应有统计学意

义（P ＜ 0.05）。

治疗 12 周末的组间比较，干预组认知因子分

明显低于对照组（t=-4.22，P ＜ 0.001）；随访 12 个月

末时，组间比较显示干预组的阴性因子分及认知因

子分均明显低于对照组（t=-2.36，P=0.020；t=-5.91， 

P ＜ 0.001），干预组的 PANSS 总分与基线比较差异

有统计学意义（t=3.41，P ＜ 0.001），但与对照组差异

无统计学意义（t=1.57，P=0.119）；随访 12 个月末的

对照组 PANSS 总分与基线比较差异无统计学意义

（t=1.89，P=0.060）。

3. 两组患者的 PSP 总分、MCCB 神经认知及社

会认知评分的比较：见表 3。PSP 总分的组间主效应

及（时点 × 组间）交互作用有统计学意义（P ＜ 0.05），

干预组在 12 个月末的 PSP 总分与对照组比较差异

有统计学意义（t=2.00，P=0.047）。

神经认知分及社会认知得分的时点效应、组间

主效应及（时点×组间）交互作用有统计学意义（P ＜ 

0.05），随访 12 个月末两组患者 MCCB 总分差异有统

计学意义（t=3.37，P ＜ 0.001）。组内比较显示，两组

患者在治疗 12 周末和随访 12 个月末的神经认知总

分与基线比较差异均有统计学意义（干预组：t=9.32，

P ＜ 0.001；t=11.27，P ＜ 0.001； 对 照 组：t=7.81， 

P＜0.001；t=7.83，P＜0.001）。在社会认知得分方面，

干预组治疗 12 周末及随访 12 个月末的得分与基线

比较差异均有统计学意义，且随访 12 个月末干预组

与对照组比较差异亦有统计学意义。

4. 两组患者复发情况比较：在 12 个月的随访期

中，干预组79例患者有4例（5.1%）复发，对照组84例

患者有 6 例（7.1%）复发。两组的复发率差异无统计

学意义（χ2=0.31，P=0.580）。

讨论 认知功能缺陷被公认为是精神分裂症

的核心症状之一，进而与社会功能及生活质量下降

相关联。目前普遍认为，精神分裂症患者认知功能

损害主要涉及神经认知功能和社会认知功能两个方

面。已有研究发现，这两个方面功能损害均与社会

功能有关［9］。

计算机认知矫正治疗在精神分裂症患者的神经

认知功能改善方面已显示出较好的疗效［3］。本研究

中，对照组在治疗 12 周末和随访 12 个月末的 MCCB

神经认知评分较基线比较差异均有统计学意义 

（均 P ＜ 0.05），神经认知功能改善明显，与上述研究

结果一致。但本研究显示在 12 周末两组间神经认

知功能的差异既有统计学意义，可能的原因是本研

究联合了社交技能训练，社交技能训练能够在神经

认知改善方面具有增强效应。
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与神经认知相比，社会认知介导着神经认知和

社会功能（如社交技巧、社区功能等）之间的关系，

相较于神经认知的损害能够更好地预测精神分裂症

的长期结局［10-11］。精神分裂症的社会认知与社会

功能密切相关，社会认知缺损会导致不恰当的人际反

应和社会退缩，反过来社交技能训练通过行为演练和

反复强化提高患者的社会技能，且更专注于患者社交

能力提高亦有助于社会认知功能的改善［12-14］。本研

究进一步佐证了这一论点。通过在计算机认知矫正

治疗基础上联合社交技能训练后，无论是短期（治疗

12 周末）还是长期（随访 12 个月末），其神经认知功

能改善均较单予计算机认知矫正治疗效果更显著

（P ＜ 0.05），且长期（随访 12 个月末）的社会认知及社

会功能亦显著改善（P ＜ 0.05），说明社交技能训练既

能够在神经认知改善方面具有增强效应，更能够通过

改善社会认知功能从而使社会功能改善更持久显著。

此外，认知缺损作为精神分裂症的基本症状，

其与精神分裂症的其他各维度间都具有一定的相关

性，尤其与阴性症状具有较高相关性，彼此相互影

响［15］。社交技能训练通过改善阴性症状也可能进

一步促进了认知功能的改善。本研究结果显示，干

预组的阴性因子分及认知因子分均明显低于对照

组。而且随访 12 个月末的干预组 PANSS 得分也取

得了显著改善，但获得的改善是有限的，与对照组

比较差异并无统计学意义，这可能是因为本研究的

干预手段对阳性症状等其他维度无明显作用，而仅

仅部分改善了阴性症状或认知功能的结果。

综上，本研究结果表明，计算机认知矫正治疗

联合社交技能训练能够在一定程度上改善精神分裂

症患者的认知功能，促进社会功能部分恢复，从而

进一步延缓或减轻其功能残疾，本研究也存在一定

的局限，样本量尚偏小，随访时间不够长，以及干预

措施过于专业，不利于社区广泛推广，有待于今后

进一步研究改进。
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