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精神分裂症被认为是一种慢性疾病，除了阳性、

阴性症状外，患者处理信息的能力、注意力、工作处

理与记忆能力、执行功能和视觉记忆等认知障碍也

构成了精神分裂症的主要精神病理症状［1］。认知功

能障碍对于这种疾病的形成、发展和结果具有重要

影响。迄今为止，尚无足够的证据能够支持对精神

病患者认知障碍的药物治疗［2］。因此，寻找能够改

善精神病患者认知功能的有效方法是临床精神病学

领域的关键任务［3］。

计 算 机 认 知 矫 正 治 疗（computerized cognitive 

remediation therapy，CCRT）已被证明可以改善精神

分裂症患者的认知功能。CCRT 是伴随现代计算

机技术的进步，在传统手册式认知矫正辅助治疗

（cognitive remediation therapy，CRT）的基础上逐渐发

展起来，该治疗方法充分集合了计算机在信息存储

与逻辑判断等方面的显著优势，能够以计算机程序

智能地模拟出逼真形象的治疗情景，且全部由计算

机程序协助实现［4-6］。近年来，CCRT 在临床上被广

泛应用且实用性强，在慢性精神分裂症的治疗及康

复领域也得到了较快发展［7］。本文基于 CCRT 在慢

性精神分裂症早期康复治疗中对患者认知功能、临

床症状、社会功能的影响情况开展综述。

一、CCRT 与 CRT 对精神分裂症患者认知功能

的影响

认知功能障碍是精神分裂症患者最常见的症状

之一［8-9］。大量数据表明，CRT 对改善精神分裂症
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患者的认知功能有较好效果［10-11］。CCRT 作为一种

行为训练方法，通过计算机程序设计形成更具有效

性和针对性的认知功能矫正训练任务，改善多种认

知功能（包括执行功能、计划、问题解决、精神运动、

注意力及记忆力等）［12］。Wykes 等［13］的研究结果

显示，CCRT 和 CRT 已通过一系列证明其具有临床

效果，两者不仅涉及改善认知功能，同时也涉及社

会功能。在 CCRT 方面，Garrido 等［14］将 67 例慢性

精神分裂症患者随机分为两组，其中 CCRT 组 38 例，

每周 2 次，每次 60 min，持续 6 个月；对照组则以常

规药物治疗，共 29 例。研究结果表明，采用 CCRT

治疗的患者在处理速度、工作记忆、推理和解决问

题的认知领域有所提高，而对照组的参与者均未改

善。随着治疗的进展，CCRT 组的生活质量和自尊

水平也体现出显著改善。在 CRT 方面，吕红波等［15］

将 126 例临床稳定的慢性精神分裂症住院患者随机

分配到干预组（使用 CRT）和常规治疗组（TAU，使用

标准职业和娱乐治疗方法）；两组的治疗频率和持续

时间相同，每周 5 次，为期 3 个月；在认知功能变化

之前与认知功能变化后采用威斯康星卡片分类测

试（WCST）进行评估，采用洞察力和治疗态度问卷

（ITAQ）评估洞察力。研究结果表明，在 3 个月的试

验中，两组均显示出 WCST 措施的显著改善，但在

所有评估的 WCST 措施中，CRT 组的改善明显大于

TAU 组。ITAQ 总分在 3 个月内也显示出两个组的

重大改进，但 CRT 组的改进程度明显高于 TAU 组。

为期 3 个月的 CRT 课程能够较常规职业和娱乐疗法

更有效地提高慢性精神分裂症住院患者的认知功能

和洞察力。比较上述两者的研究可以发现，CCRT

与 CRT 均对认知领域方面有所改善，但 CCRT 偏向

对生活质量和自尊水平的改善，而 CRT 对提高洞察

力有显著作用。

除 此 之 外，国 内 谭 淑 平 等［16］比 较 了 CCRT、

CRT 和工娱治疗（ORT）对精神分裂症患者认知功能

的影响。该试验招募 157 例慢性精神分裂症住院患

者，将其随机分为 CCRT（n=94）、CRT（n=30）和 ORT

（n=33），所有患者均接受抗精神病药治疗。经过 3 个

月的治疗，CCRT 组、CRT 组与 ORT 组相比，WCST

连线测验、空间广度、完成分类数和符号编码 4 个层

面均表现出较好效果。与接受 CRT 者相比，在空间

广度层面 CCRT 组具有明显优势，而后者则在符号

编码层面表现出优势。在 3 个月的随访中，CCRT 组

与 CRT 组和 ORT 组相比，仍存在显著的空间广度优

势。这项研究表明 CCRT 和 CRT 对精神分裂症患者

的认知功能有相似的增强作用，而 CCRT 在情绪认

知和空间记忆方面的改善也明显优于 CRT。

目前，CCRT 是一种很有前景的治疗方法，大多

数医院使用 CCRT 作为改善精神分裂症和其他精神

病患者认知缺陷的常规康复方法。其中一些医院使

用 CCRT 增强情绪障碍（如抑郁、双相情感障碍）所

致的认知缺陷。还有研究指出，CCRT 除了对慢性

精神分裂症患者认知缺陷有所改善外，还可以有效

改善强迫症患者的部分认知功能，同时可以改善注

意缺陷多动障碍儿童的执行力［17-18］。

二、CCRT 对精神分裂症患者临床症状的影响

精神分裂症表现出广泛的阴性、阳性临床症状

和认知障碍［19-20］。CCRT 已经被用于多种精神疾病

干预，目前国内外已有研究表明 CCRT 对精神分裂

症阴性及阳性症状的影响，尤其是对阴性症状的改

善，这为治疗提供了新的可能方向［21］。Byrne 等［22］

学者将 40 例男性精神分裂症患者随机分为干预组

和对照组，在 6 周的试验中，这两组阳性与阴性症状

量表（Positive and Negative Syndrome Scale，PANSS）

中的阴性症状评分略有降低，但干预组 PANSS 阳性

症状量表分值显著降低。董玲［23］采用随机数字表

法将 47 例住院精神分裂症患者（平均年龄 34 岁）分

为 CCRT 组和对照组，每组 24 例。两组都使用常规

药物治疗，CCRT 组在康复治疗师的引导下进行认

知功能作业练习，主要内容包括工作记忆能力、认

知灵活性与计划训练 3 个模块；而对照组仅使用一

般药物干预，在治疗前后均进行 PANSS 量表测评。

结果表明，CCRT 可以有效缓解慢性精神分裂症患

者的部分认知功能，同时对阴性精神症状也有一定

疗效。治疗效果与治疗时间相关，CCRT 时间越长

对认知功能改善效果越明显。安翠霞等［24］用同样

的分组和治疗方法对 84 例慢性精神分裂症患者

进行研究，其中 CCRT 组 42 例患者与对照组 42 例 

患者都使用相似药物干预治疗，而 CCRT 组在此之

后继续给予 CCRT，并于治疗前及治疗 12 周后进

行 PANSS 测评。结果显示，在治疗后，每组患者的

PANSS 总分及各量表分都有降低，其中 CCRT 组阴

性症状量表减分优于对照组，但在相关分析中显示

阴性症状的改善与认知功能的改善无相关性。

认知缺陷、阴性症状、阳性症状是三组独立的

精神症状。CCRT 可以有效优化精神分裂症患者的

精神症状［25］，但是现阶段对于 CCRT 组的疗效尚未

探明，部分原因是进行的研究数量较少，无法得到

有效的数学归纳，即 CCRT 组对阳性症状的改善并
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未显示出较对照组更有益处。迄今为止，国内外很

少有专门研究 CCRT 对精神分裂症阴性症状的影

响。但 Tan 和 Liu［26］提到，只有一项研究表明，接受

CCRT 的患者阴性症状有减轻表现，而对阳性症状

则无改变，且在其他研究中也未观察到临床症状的

显著变化。

综上所述，多数研究表明 CCRT 对阳性症状无

显著影响，仅有少量文献显示 CCRT 可减轻精神分

裂症的阴性症状。多项研究［27-29］均报告了精神分

裂症患者于短期 CRT 治疗后对阴性症状有一定改

善，可能是因为 CCRT 联合其他社会心理治疗对精

神分裂症患者的认知障碍和阴性症状会更有效［30］。

三、CCRT 对精神分裂症患者社会功能的影响

精神分裂症的社会功能仍是临床界的一大难

题，慢性精神分裂症的社会和认知功能障碍阻碍患

者的康复、工作及回归社会［31-32］。由于缺乏经济实

惠、疗效长期的治疗手段，所以寻找有效的替代治

疗方法势在必行［33-34］。目前，已经发现 CCRT 可以

改善精神分裂症患者的认知功能［35］，但尚未广泛研

究其对社会功能的影响。Zhu 等［36］的研究通过探

求 CCRT 在社区精神分裂症患者中的作用及其长期

疗效，解决了文献中的这一空白。该研究将从社区

招募的 157 例中国精神分裂症患者随机分为 CCRT

组 78 例、常规治疗（TAU）组 79 例，进行为期 12 周、

每周 4～5 次的治疗。通过基线、治疗后和 6 个月

的随访评估参与者的社会功能。研究证明，在慢

性精神分裂症认知功能成套测验共识版（MATRICS 

Consensus Cognitive Battery，MCCB）总分与个人和社

会功能量表（PSP）得分方面，CCRT 组较 TAU 组有明

显优势。CCRT可以改善社区居住的精神分裂症患

者的社会功能和一般认知功能，这些改善在治疗后

持续了6 个月，通过调节认知功能，从而改善社会功

能。朱春燕等［37］则采用随机数字表对 86 例精神分

裂症患者进行研究，其中，CCRT 干预组 43 例，对照

组 43 例。CCRT 干预组在普通药物治疗上继续实施

CCRT，而对照组仅使用普通药物，治疗时间均为 8

周，并分别于干预前和干预 8 周后采用 PSP 评估患

者的社会功能。研究结果显示，CCRT 干预组的 PSP

评分明显优于对照组，说明精神分裂症患者的社会

功能同认知功能在经过一系列训练后得到了一定程

度的改善。

目前，国内外关于精神分裂症社会功能的研究

虽然较多，但是在探讨 CCRT 对社会功能的影响研

究方面还相对较少。刘飞等［38］将 40 例住院精神分

裂症患者随机分为研究组和对照组，每组各 20 例，

每组均使用利培酮药物一般治疗，并同时进行工

娱治疗、健康宣教等治疗措施；而研究组在药物治

疗基础上实施 CCRT 治疗，采用日常生活能力量表

（ADL）与社会功能缺陷量表（SDSS）评估患者社会功

能和生活能力的改变，结果发现患者在这两方面均

得到有效改善，但 CCRT 合并抗精神病药物的效果

可能更明显。

在已发表的文献中，大部分研究均为阳性结果，

即 CCRT 有效，但研究对象的年龄相对较大，这可能

影响观察到的社会功能变化。由于随访时间短，我

们可能低估了社会功能的长期有益变化。

四、研究不足及展望

迄今为止，CCRT 可以增强改善精神分裂症患

者认知及功能的疗效，越来越多的认知康复需要涉

及 CCRT 的协助［39-40］。CCRT 具有多种优点，可提

供结构清晰、灵活而标准化的培训任务，并提供患

者准确和即时的反馈，增强治疗效果［41］。但对于该

领域的研究仍然有一些不足，在未来研究中需要加

以克服。

国内关于 CCRT 在认知障碍和社会功能方面取

得的更大收益是完全由于计算机化认知训练，还是

部分受 CCRT 训练期间患者与治疗师定期互动的影

响，未来我国研究者应该集中于这个问题。

关于 CCRT 对精神分裂症的干预研究至今仍在

起步阶段，国内的研究对象多为中年患者，其平均

年龄在 32～47 岁，且都有一个相对较长的疾病持续

时间。未来研究可以考虑招募年轻及首次发作的患

者，特别是青春期患者，以此深入了解 CCRT 对精神

分裂症认知和功能的影响。

目前，关于 CCRT 对精神分裂症的研究多是短

期研究，最长随访时间是 6 个月，未来的研究可以

延长研究时间，同时探究促进精神分裂症患者康复

的其他干预措施，努力寻求更加有效、多元的干预

策略。
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