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【摘要】 目的 评价计算机辅助认知矫正对精神分裂症患者的疗效。方法 检索 PubMed、Web of 

Science、Cochrane library、中国学术期刊全文数据库、维普中国科技期刊数据库、万方数据医药期刊库

等资源，收集计算机辅助认知矫正对精神分裂症患者康复疗效的随机对照试验，检索时限均为建库至

2020 年 9 月。采用 RavMan 5.3 软件进行统计处理。结果 共纳入文献 18 篇。Meta 分析显示，计算机辅

助认知矫正能缓解精神分裂症患者的精神病性症状（阳性症状 95%CI：-2.34～-0.03，P=0.04；阴性症状

95%CI：-2.98～-1.97，P ＜ 0.01；一般精神病性症状 95%CI：-2.07～-1.25，P ＜ 0.01；整体症状 95%CI： 

-6.59～-0.86，P=0.01），提高患者生活质量与社会功能（生活质量：95%CI：0.15～1.35，P=0.01；社会功能

95%CI：0.20～1.37，P ＜ 0.01），但在改善人际关系和工作等方面的疗效，与对照组比较，差异均无统计

学意义（人际关系 95%CI：-0.25～0.81，P=0.30；工作 95%CI：-0.62～0.18，P=0.28）。结论 计算机辅助

认知矫正对缓解精神分裂症患者的精神病性症状、提高生活质量、增强社会功能有积极疗效，但对人际

关系与工作等的具体疗效仍需进一步研究。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effects of computerized-assisted cognitive remediation therapy 
on patients with schizophrenia. Methods Randomized controlled trials （RCT） on computerized-assisted 
cognitive remediation therapy in the rehabilitation of patients with schizophrenia were searched for from 
databases such as PubMed， Web of Science， Cochrane Library， China academic journal full text database， VIP 
China Science and technology journal database， Wanfang Data medical journal database and other resources， 
with a time limit from establishment of the database to September 2020. Data were analyzed with RevMan 5.3 
software. Results A total of 18 RCTs were included. The results of meta-analysis showed that computerized-
assisted cognitive remediation therapy significantly relieved the symptoms ［positive symptoms： 95%CI（-2.34-
-0.03），P=0.04； negative symptoms： 95%CI（-2.98--1.97），P ＜ 0.01； general psychotic symptoms： 95%CI

（-2.07--1.25），P ＜ 0.01； overall symptoms： 95%CI（-6.59--0.86），P=0.01］， also improved quality of life and 
social function ［quality of life： 95%CI（0.15-1.35），P=0.01； social function： 95%CI（0.20-1.37），P=0.009］. 
However， the results of enhancing interpersonal relationship and working ability were not statistically 
significant ［interpersonal relationship： 95%CI（-0.25-0.81），P=0.30； working ability： 95%CI（-0.62-0.18），
P=0.28］. Conclusions Computerized-assisted cognitive remediation therapy has positive effects on relieving 
the psychiatric symptoms， improving the quality of life， and enhancing social functions on patients with 
schizophrenia， but the effects on interpersonal relationships and working ability still need further study.
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精神分裂症是一种以幻觉、妄想与认知障碍

为主要特征的精神疾病，致残率高［1］，影响全球

2 000 多万人［2］，患者常无法正常工作或维持社会关

系［3］。此外，污名化、药物不良反应等加重疾病负担，

阻碍患者重新融入社会，生活质量低［4-5］。认知矫正

治疗是一种以行为训练为基础的心理治疗手段，旨

在提高注意力、记忆力、语言和解决问题的能力［6］。 

计 算 机 辅 助 认 知 矫 正 治 疗（computerized-assisted 

cognitive remediation therapy，CCRT）在认知矫正的

基础上结合计算机程序，提供个性化学习活动和适

时反馈，具有交互性、动态性与灵活性［7］，治疗效果

持久［8］。研究证实［9-10］，CCRT 可显著改善患者的

认知功能、促进适应性行为产生，但对精神分裂症

患者精神病性症状、生活质量等方面的积极疗效仍

存在争议，且国内关于 CCRT 的研究较少。因此，本

研究应用循证方法，验证 CCRT 对精神分裂症患者

精神病性症状、生活质量及社会功能的有效性，为

促进我国精神分裂症患者的功能康复，早日回归社

会，提升生活质量提供理论参考。

一、对象与方法

1. 纳入标准：（1）研究对象。①符合《国际疾病

分类第 10 版》（ICD-10）［11］、《美国精神障碍诊断与

统计手册》（DSM- Ⅳ /5）［12］或《中国精神障碍分类

方案和诊断标准（第 3 版）》［13］中精神分裂症的诊断

标准；②年龄 18～60 岁；③签署知情同意书；④无

颅脑器质性损害、酒精或药物依赖、精神发育迟滞。

（2）研究类型。随机对照试验（randomized controlled 

trial，RCT）。（3）干预方法。试验组应用 CCRT 进行

治疗，对照组采用常规康复或药物或工娱治疗，其

余治疗两组基本相同。（4）结局指标。结局指标为

精神病性症状、生活质量与社会功能。

2. 排除标准：（1）重复发表的文献；（2）病例报告、

综述等；（3）语言为非英语或为汉语；（4）报告信息过少；

（5）同一临床试验发表的多篇文献做同一项处理。

3. 检 索 策 略：检 索 中 文 或 英 文 公 开 发 表 的

RCT 试 验。 计 算 机 检 索 Pubmed、Web of Science、

Cochrane Library、中国学术期刊全文数据库（CNKI）、

维普中国科技期刊数据库（VIP）、万方数据医药期

刊库。检索时间为建库至 2020 年 9 月。英文检索

词 为：“schizophrenia” or “schizophrenia patients” 

and “computer-assisted cognitive remediation therapy” 

or “computerized cognitive remediation therapy” 

or“computer cognitive remediation”or “CCRT”；中文

检索词为：“精神分裂症”或“精神分裂”，和“计算

机认知矫正”或“计算机认知矫正治疗”或“计算机

辅助认知矫正”。运用所有相关的主题词和关键词

进行检索，若摘要符合纳入标准，则进一步查找并

阅读全文，应用滚雪球法，查找可能符合纳入标准

的其他文献。

4. 文献筛选和资料提取：由 2 名研究员独立筛

选文献并进行文献质量评价、数据提取，并交叉核

对，不同意见与第 3 名研究员讨论决定。根据预先

设计的资料提取表由 1 名研究员提取资料，提取内

容：作者、发表年份、研究例数、研究地点、干预措施、

对照措施、结局指标、结局指标评定时间等，第 2 名

研究员进行复核。

5. 质 量 评 价：由 2 位 研 究 员 独 立 完 成，采 用

Cochrane 手册 5.1.0 的评价标准［14］进行质量评价。

评价内容：随机顺序的产生；是否进行分配隐藏；是

否对研究对象及干预实施者采取盲法；是否对结果

测评者采取盲法；结局指标数据的完整性（失访情

况）；选择性报告结果的可能性；其他偏倚（基线可比

性等）。若完全满足以上标准，则偏倚发生的可能小，

为 A 等级；部分满足，则偏倚发生的可能为中度，为

B 等级；完全不满足上述标准为 C 等级（本研究剔除

了 C 等级的研究）。2 位研究员就评价结果进行讨论

并达成共识，若有分歧，咨询第 3 位研究员。

6. 统 计 学 方 法：采 用 RevMan 5.3 软 件 对 资 料

进行 Meta 分析。首先采用 χ2 检验进行文献异质

性检验。若检测结果 P ＞ 0.1，I2 ＜ 50%，则无异质

性，采用固定效应模型分析；若 P ＜ 0.1，I2 ≥ 50%，

存在异质性，采用随机效应模型分析。对连续性

资料，若采用不同测量工具，则采用标准化均数差

（standardized mean difference， SMD）进行分析；若采

用相同测量工具，则采用加权均数差（weighted mean 

difference， WMD）进行分析，并计算 95% 可信区间

（95% confidence interval， 95%CI）。本研究的结局变

量提取连续变量的均数 ± 标准差（x±s）。对只给出

置信区间或差值的数据，运用相应公式进行数据转

换。若各研究中的数据不能进行 Meta 分析，则只进

行描述性分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 文献检索结果：文献筛选流程图见图 1。初次

检索到 675 篇文献，经 NoteExpress 软件去重 223 篇，

阅读题目和摘要，排除明显不符合纳排标准、综述、

与主题无关的文献 394 篇，初筛后获得文献 58 篇，

通过查找全文、阅读、质量评价，剔除经 Cochrane 评

价手册［14］判定质量等级为“C”的文献（6 篇），以及
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无法获取数据（2 篇）、无法获取全文（7 篇）、非随机

对照试验（9 篇）、结局指标不合适（7 篇）、同一研究

发表多篇（5 篇）、研究设计（4 篇）不符合纳入标准的

文献后，最终纳入 18 篇文献，其中中文 8 篇，英文

10 篇。

2. 纳入研究的基本特征：纳入的18篇文献［8，15-31］

为2009—2020年刊出，纳入文献的语种为英文和中

文，研究分别来自日本［15，19］、波兰［16］、中国［17，20，24-31］、

西班牙［8，18］、法国［21］、意大利［22-23］。共纳入患者 

1 676 例。所有纳入研究试验组采用 CCRT 干预，其

中 6 项研究采用 CCRT 联合药物或工娱治疗或常规

康复［16，22，25，27-28，30］。干预周期为 4～32 周。见表 1。

3. 纳入研究的质量评价：本研究共纳入 18 项随

机对照试验，文献质量等级均为“B”，提示纳入研

究总体质量尚佳。18 项研究均提及“随机”，其中

14 项［8，16-18，20-22，24-27，29-31］描述随机序列的产生；仅 

1项研究［17］采用信封法进行分配隐藏；2项研究［18，23］

对干预对象和研究者实施盲法，10 项研究［8，16-24］对

结局指标评价者实施盲法，3 项研究［15，17，20］采用意

向性分析。见图 2。

图1 文献筛选流程及结果

表1 纳入研究的基本特征

纳入研究（第一作者

和发表年份）
发表杂志 地区

例数

（T/C）

失访 / 退出

（T/C）

干预措施 干预周期

（周）
结局指标

评价时间

（周）试验组 对照组

Iwata［15］ 2017 Psychiatr Rehabil J 日本 29/31 1/3 CCRT TAU 12 ①④⑤ 0，12

Linke［16］ 2019 Neuropsychol Rehabil 波兰 33/33 0/0 CCRT+TAU AC+TAU 6 ①③ 0，6

Tan［17］2019 Psychol Med 中国 172/96 16/12 CCRT AC 12 ①③ 0，12，24

Garrido［18］ 2013 Schizophr Res 西班牙 38/29 7/11 CCRT AC 24 ①② 0，24

Matsuoka［19］ 2019 Psychiatry Res 日本 16/15 0/0 CCRT TAU 12 ①④⑤ 0，12

Zhu ［20］2020 Psychiatry Res 中国 78/79 5/13 CCRT TAU 12 ①③ 0，12，36

D'Amato［21］ 2011 Psychiatry Res 法国 39/38 0/0 CCRT TAU 7 ①②③ 0，12

Garrido［8］ 2017 Psychiatry Res 西班牙 31/18 11/5 CCRT AC 24 ①②③④ 0，24，48

Poletti［22］2010 Neuropsychol Rehabil 意大利 58/42 0/0 CCRT+TAU PBO+TAU 12 ①②④⑤ 0，3，6，12

Cavallaro［23］ 2009 Psychiatry Res 意大利 50/36 0/0 CCRT TAU 12 ①②④⑤ 0，12

谭淑平［24］ 2010 中华精神科杂志 中国 108/36 14/6 CCRT WAT 12 ① 0，12，24

安翠霞［25］ 2015 神经疾病与精神卫生 中国 42/42 3/5 CCRT+MED MED 12 ① 0，12

刘飞［26］ 2017 中国疗养医学 中国 20/20 0/0 CCRT TAU 32 ①③ 0～32a

朱春燕［27］ 2018 中国全科医学 中国 43/43 0/0 CCRT+MED MED 8 ①③ 0，8

吕立召［28］ 2019 中国社会医学杂志 中国 60/60 0/0 CCRT+TAU TAU 4 ①②④ 0，4

刘德俊［29］2018 国际精神病学杂志 中国 45/44 0/0 CCRT WAT 12 ① 0，12

陈海萍［30］ 2018 护理与康复 中国 40/40 0/0 CCRT+WAT WAT 12 ③ 0，12

钟静［31］ 2019 赣南医学院学报 中国 36/36 0/0 CCRT TAU 8 ①③ 0，8

  注：T/C 试验组 / 对照组；干预措施中，CCRT 计算机辅助认知矫正治疗，TAU 常规治疗，MED 药物治疗，WAT 工娱治疗，AC 积极控制，

PBO 安慰剂对照；结局指标中，① 症状，② 生活质量，③ 社会功能，④ 社会功能 - 人际关系，⑤ 社会功能 - 工作；a 每 4 周评价 1 次
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4. Meta 分析结果：

（1）精神病性症状：①阳性症状疗效：10 项研 

究［15-17，19-21，24-25，28-29］采用阳性与阴性症状量表（PANSS）

评价CCRT对阳性症状的疗效，试验组600例，对照

组 453 例；χ2 检验 P ＜ 0.01，I2=84%，采用随机效应

模型分析。Meta分析结果显示，CCRT可有效降低

精神分裂症患者PANSS阳性症状评分（WMD=-1.19，

95%CI：-2.34～-0.03，P=0.04）。见图 3。② 阴 性 症

状 疗 效：10 项 研 究［15-17，19-21，24-25，28-29］采 用 PANSS

评价 CCRT 对阴性症状的疗效，试验组 600 例，对

照组 453 例；χ2 检验 P=0.06，I2=45%，采用固定效

应模型分析。Meta 分析结果显示，CCRT 可有效降

低 精 神 分 裂 症 患 者 PANSS 阴 性 症 状 评 分（WMD= 

-2.48，95%CI：-2.98～-1.97，P＜0.01）。见图4。③一

般 精 神 病 性 症 状 疗 效：7 项 研 究［15，19，21，24-25，28-29］

采用 PANSS 评价 CCRT 对一般精神病性症状的疗

效，试验组 322 例，对照组 258 例；χ2 检验 P=0.45，

I2=0%，采用固定效应模型分析。Meta 分析结果显

示，CCRT 可有效降低精神分裂症患者 PANSS 一般

精 神 病 性 症 状 评 分（WMD=-1.66，95%CI：-2.07～ 

-1.25，P ＜ 0.01）。见图 5。④整体症状疗效：9项研

究［15-17，20，24-26，28-29］采用PANSS量表评价CCRT对整

体症状的疗效，试验组560例，对照组417例；χ2 检

验P＜ 0.01，I2=82%，采用随机效应模型分析。Meta

图2 偏倚风险项目百分比

图3 计算机辅助认知矫正治疗对精神分裂症患者阳性症状影响的森林图

图4 计算机辅助认知矫正治疗对精神分裂症患者阴性症状影响的森林图
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分析结果显示，CCRT可有效降低精神分裂症患者

PANSS 量 表 总 评 分（WMD=-3.72，95%CI：-6.59～ 

-0.86，P=0.01）。见图6。

（2）生活质量：6 项研究［8，18，21-23，28］评价了 CCRT

对精神分裂症患者生活质量的疗效，试验组 258

例，对照组 207 例；χ2 检验 P ＜ 0.01，I2=89%，采用

随机效应模型分析。Meta 分析结果显示，CCRT 可

有效改善精神分裂症患者的生活质量（SMD=0.75，

95%CI：0.15～1.35，P=0.01）。见图 7。

（3）社会功能：①社会功能：9项研究［8，16-17，20-21，26-27，30-31］

报道了 CCRT 对精神分裂症患者社会功能的疗效。

试 验 组 471 例，对 照 组 376 例。χ2 检 验 P ＜ 0.01，

I2=93%，采用随机效应模型合并分析。结果显示，

CCRT 对精神分裂症患者社会功能的改善效果更

优，差异有统计学意义（SMD=0.78，95%CI：0.20～1.37，

P=0.009）。见图8。②人际关系：6项研究［8，15，19，22-23，28］

报道了 CCRT 对精神分裂症患者人际关系的疗效。

试 验 组 233 例，对 照 组 197 例。χ2 检 验 P ＜ 0.01，

I2=85%，采 用 随 机 效 应 模 型 合 并 分 析。 结 果 显

示，CCRT 对精神分裂症患者人际关系的改善效

果不明显，差异无统计学意义（SMD=0.28，95%CI： 
-0.25～0.81，P=0.30）。见图 9。③工作状况：4 项研

究［15，19，22-23］报道了 CCRT 对精神分裂症患者工作

状况的疗效。试验组 153 例，对照组 124 例。χ2 检

验P=0.05，I2=61%，采用随机效应模型合并分析。结

果显示，CCRT对精神分裂症患者工作状况的改善效

果不明显，差异无统计学意义（SMD=-0.22，95%CI： 
-0.62～0.18，P=0.28）。见图 10。

讨论 缓解精神病性症状：精神病性症状是精

神分裂症患者就医的主要原因，评价干预对缓解患

者症状是否有效尤为重要。PANSS 是测量精神分裂

症患者精神病性症状的常用工具［32］。精神分裂症

阳性症状可被抗精神病药物有效治疗，但阴性症状

作为精神分裂症的核心部分［33］，与沟通、情感和社会

功能方面的不良结局显著相关，治疗选择有限［34-35］。 

基于 PANSS 评分的分析显示，CCRT 显著降低患者

PANSS阳性、阴性、一般精神病性症状评分及总评分

（WMD=-1.19，P=0.04；WMD=-2.48，P ＜ 0.01；WMD= 

图5 计算机辅助认知矫正治疗对精神分裂症患者一般精神病性症状影响的森林图

图6 计算机辅助认知矫正治疗对精神分裂症患者整体症状影响的森林图

图7 计算机辅助认知矫正治疗对精神分裂症患者生活质量影响的森林图



· 866 · 神经疾病与精神卫生 2020 年 12 月 20 日第 20 卷第 12 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， December 20，2020，Vol.20，No.12

-1.66，P ＜ 0.01；WMD=-3.72，P=0.01），与既往研究

结果一致［36］。可能由于 CCRT 治疗内容系统、全面，

具有特异性，且治疗项目丰富有趣味性，患者易于

接受，在一定程度上激发其治疗积极性，被动、退缩、

意志减退等精神病性症状有所改善；此外，CCRT 治

疗过程中，患者的认知、社会等功能得到改善，精神

病性症状遂得到缓解。但 CCRT 对改善精神病性症

状的具体机制，还需进一步研究。

提高生活质量：精神分裂症是严重影响患者生

活质量的精神疾病［8，37］。生活质量指个人在其所

生活的文化和价值体系中，以及与人生目标的关系

中对自身生活状态的看法［38］。生活质量改善，有利

于患者认识自身优势，重新追求人生目标，促使心

理康复［39］。本研究纳入 6 项评价 CCRT 对精神分裂

症患者生活质量疗效的文章，Meta 分析结果显示，

CCRT 可有效改善精神分裂症患者的生活质量。可

能原因为精神分裂症患者的精神病性症状对生活质

量的影响重大［18］，而 CCRT 训练形象、生动且可操

作性强，患者不良情绪减少，配合度较高，对日常生

活活动的积极性与主动性显著提高；此外，疾病严

重程度缓解、症状减轻、认知功能改善，继而患者的

生活质量提高。研究发现，认知功能的缺陷与生活

质量下降相关联［36］。本研究结果提示，可将 CCRT

广泛应用于精神分裂症患者中，促进患者认知恢复，

从而改善生活质量，并作为有益于患者心理康复的

辅助技术广泛推广。

增强社会功能：社会功能指在现实世界中能够

有效适应生活的能力，包括社会和人际关系、工作

和学习、独立的社区生活能力、持久的家庭活动等

方面［15］。精神分裂症所致注意力、执行功能等认

知领域的缺陷，影响患者正常人际交往、学习与工

作，阻碍患者回归正常社会生活。因此，帮助稳定

期精神分裂症患者早日康复，恢复学习与工作能

力，早日回归正常社会生活尤为重要。基于社会功

能的分析显示，CCRT 可提高患者的社会功能量表

评分，患者总体社会功能水平提升。可能原因为： 

（1）CCRT 针对认知的不同领域均有不同的训练课

程，包括语言或非语言能力训练、社交技能训练等，

训练内容可迎合个体的具体需求进行更改，更具有

针对性，促进患者记忆力、言语、注意力等神经认知

与社会认知领域的康复［40］，有利于社会功能的恢

复。对人际关系与工作状况的分析显示，CCRT 不

图8 计算机辅助认知矫正治疗对精神分裂症患者社会功能影响的森林图

图9 计算机辅助认知矫正治疗对精神分裂症患者人际关系影响的森林图

图10 计算机辅助认知矫正治疗对精神分裂症患者工作影响的森林图
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能改善患者的人际关系（SMD=0.28，P=0.30）与工作

状况（SMD=-0.22，P=0.28），但纳入研究间异质性较

高（人际关系：I2=85%；工作：I2=61%）。研究发现，

CCRT 的训练项目与日常生活中常进行的活动相类

似，有利于患者逐渐将获得的技能应用到日常生活

中，帮助其适应社会生活，促进人际关系与工作能

力的提高［41］。此外，已证实 CCRT 可提高患者日常

生活活动能力与自尊水平，减轻病耻感［29，42］，可能

有助于患者重拾自信，建立人际关系，回归工作岗

位。故 CCRT 对精神分裂症患者人际与工作方面的

具体疗效需进一步研究。

研究局限性：（1）本研究纳入文献质量均为中等

水平，随机方案的产生、分配隐藏、使用盲法是主要

偏倚风险来源；（2）本研究纳入文献应用意向性分析

的较少，研究结果可能会出现偏倚，影响 Meta 分析

结果的可靠性；（3）纳入研究的干预时间长短不一，

未将干预时间进行亚组分析；（4）纳入研究中，CCRT

的课程内容、测量指标等不完全相同，也可能影响

Meta 分析的结果。

小结与启示：CCRT 可减少个体的被洞察感，增

加患者的主观能动性与治疗依从性［6-7］，训练中的

适时反馈有助于患者客观认识自己，增加自我认同

度，提高自尊水平，从而减轻病耻感，有利于患者重

拾社会交往，促进患者早日回归正常生活。本研究

结果显示，CCRT 对精神分裂症患者精神病性症状、

生活质量和社会功能有积极疗效，但对人际关系和

工作的影响还需进一步研究。精神分裂症患者病

程迁延，病死率高，给患者及其家属带来严重的经

济与心理负担。而 CCRT 具有个体特异性好、自动

智能化、人力资源需求少、治疗成本低且操作方便

等优势，在临床应用前景较好。基于此，今后可考

虑多学科合作，开展多中心、大样本的 RCT 来验证

CCRT 干预精神分裂症患者的具体疗效，规范 CCRT

的干预内容、训练时长，丰富结局指标。此外，还可

比较 CCRT 与其他康复治疗的效果差异，并进行成

本效益分析，探讨最经济且最适用于精神分裂症患

者的干预方案，促进精神分裂症患者的康复，帮助

其早日回归社会生活。
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【摘要】 精神分裂症是一种常见的、病因不明的、往往累及终身的重性精神疾病，具有高患病率、

高复发率、高致残率等特点。精神分裂症的反复发作会导致患者认知功能障碍、社会功能受损、生活质

量下降等严重后果。近些年的研究对于精神分裂症复发相关因素的探讨相对零散，现就精神分裂症复

发的定义及其相关因素进行梳理及综述。
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【Abstract】 Schizophrenia is a common， unexplained， and serious mental disease which often involves 
a lifetime with high prevalence rate， high recurrence rate and high disability rate. Patients with recurrent 
schizophrenia have severe repercussions， including cognitive dysfunction， impaired social function， and quality 
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