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【摘要】 精神分裂症作为一种慢性致残性疾病，康复治疗是帮助患者回归社会的必要措施。既往

康复治疗多以面对面形式进行，数字技术的应用扩大了康复服务覆盖面，降低了医疗成本，促进了医疗

公平性，增加了精神分裂症患者康复的治疗机会。目前，数字化精神康复涵盖监测和改善治疗依从性、

症状识别、社交技能、认知功能、家庭干预等康复相关领域，并被大多数患者所接受。本文对数字技术

在精神分裂症康复治疗中的应用现状及效果进行综述，为进一步研究提供参考依据。
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【Abstract】 Schizophrenia， as a chronic disabling disease， requires rehabilitation treatment as an 
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精神分裂症一直是全球性的公共卫生问题，该

疾病影响着世界近 1% 的人口，是全球十大致残原

因之一［1］。精神分裂症的康复治疗是降低疾病致残

率的有效办法之一［2］，治疗措施包括日常生活指导、

疾病症状管理训练、服药管理训练、社交技能训练

等［3］，最终目的是帮助患者恢复健康，即控制症状，

消除疾病造成的人际和环境障碍，恢复独立生活、

社交的能力，有效进行日常生活管理和疾病自我管

理［4］。随着数字技术的创新发展，数字健康在精神

康复领域得到了进一步发展和应用［5］。本文对数字

技术在精神分裂症康复治疗中的应用现状及效果进

行综述，包括目前针对药物依从性、症状管理、社会

认知、家庭干预、心理干预等相关研究的结果和优

劣势，以期更好地为精神分裂症患者提供康复治疗

服务，为进一步研究提供参考依据。

一、数字技术与数字健康

近几十年来，随着数字技术渗透并重构了经济

和社会生活的各个方面，人们对数字健康的可行性

和有效性越来越感兴趣。2021 年，世界卫生组织发

布的《数字健康全球战略（2020— 2025）》［6］提出，

数字健康是指“开发并应用数字技术普及健康知识

及进行相关实践的领域”。数字技术扩大了康复服

务的覆盖面，易于使用，可以随时访问，能够帮助患

者克服治疗障碍，例如生活在偏远地区、交通不便、

职业限制、身体残疾、经济困难以及病耻感等［7］。

研究显示，81% 的重度精神疾病患者愿意接受数字

化精神卫生服务［8］。数字健康被提出有望作为传统

干预措施的替代方案［9］，为精神卫生保健资源获取

受限或无法获得的人提供帮助。

二、精神分裂症数字化康复的应用研究

精神分裂症数字化康复治疗的应用范围很广，

包括运用各种康复机制的移动应用程序、计算机软

件、线上治疗、虚拟现实和智能家居等［10］，以帮助

精神分裂症患者完成相关评估、监测，获得相应技

能或功能，减少复发，最大程度回归社会。

（一）治疗依从性

研究显示，精神分裂症患者治疗不依从率为

64.9%～75%［11-12］。精神分裂症患者治疗不依从与

较多因素有关，包括药物不良反应、对疾病和药物

的态度、病耻感等［13］。这可能导致患者症状加重、

复发、反复住院以及经济损失［14］。

数字技术在治疗依从性方面进行了许多相关研

究。包括电子处方系统和药物监测数据库，可以帮助

临床医生通过查看患者的临床数据以及配药信息来

监测患者的服药依从性［15］，以及通过自动语音或短

消息进行重复药物依从性培训及服药提醒［16］。药物

事件监测系统（Medication Event Monitoring System，

MEMS）通过询问患者何时打开抽屉、是否服药、未服

药的原因等问题来跟踪药物的摄入。Remington等［17］

通过 MEMS 对 52 例精神分裂症或分裂情感障碍患

者进行了依从性测评研究，其将依从性作为二分变

量进行评估，并使用 80% 的阈值，MEMS 测量的不

依从率为 52%，远高于自我报告（3%）、临床医生评

分（24%）和药丸数量（25%）。说明临床医生预测依

从性或不依从性的能力是有限的，数字化系统可以

帮助医生更好地了解药物不依从程度。

“数字药丸”作为一种强制数字技术，可以提示

患者是否真的服用药物，其要求患者佩戴传感器，

并在药物中嵌入“可摄入标志物”，在与胃液电解质

接触时发出独特的信号，信号通过身体组织传输到

佩戴的小接收器，并向手机发送信号，指示摄入药

物的时间，可摄入的芯片在粪便中排出［18］。Peters-
Strickland 等［18］对其进行了为期 8 周的可用性研究，

该试验共纳入 67 例患者，49 例患者完成研究。末次

随访时，47 例患者对数字药丸系统表示满意、比较

满意及非常满意。

FOCUS 系统包含数个应用程序，涵盖药物依从

性、情绪调节、睡眠调节、社交功能和应对症状等康

复治疗项目［19］。Ben-Zeev 等［19］参与开发该应用平

台，并对其进行了可用性研究，12 例精神分裂症或

essential measure to help patients reintegrate into society. Traditionally， rehabilitation treatment has been mostly 
conducted face-to-face， but the application of digital technology has expanded the coverage of rehabilitation 
services， reduced healthcare costs， promoted healthcare equity， and increased treatment opportunities for 
schizophrenia patients. Currently， digital mental rehabilitation covers rehabilitation related fields such as 
monitoring and improving treatment compliance， symptom recognition， social skills， cognitive function， and 
family intervention， and is accepted by the majority of patients. This paper reviews the current status and 
effectiveness of digital technology in the rehabilitation treatment of schizophrenia， providing a reference for 
further research.
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分裂情感性障碍患者参与了研究，被试者在研究人

员在场的情况下执行一系列涉及智能手机和干预系

统的操作任务，并被要求在操作时给出即时评论，

最后进行了调查问卷。所有被试者都感到有信心能

够使用该系统，10 例被试者对其易用性表示满意且

认为其有帮助。研究者表示会推广至真实世界，但

其康复的有效性研究暂未发表。

MedActive 应 用 程 序 参 考 信 息 - 动 机 - 行 为

（information-motivation-behavior，IMB）技能模型，通

过服药健康教育和量身定制的动机性反馈来提高服

药依从性［20］，并可以对使用者进行每日生态瞬时评

估（ecological momentary assessment， EMA），内 容 包

括药物依从性、阳性症状和不良反应。

Kreyenbuhl 等［20］进行了一项开放试验，目的是

测试其可行及可接受性，而非该程序对服药依从性

的影响，7 例精神分裂症谱系患者使用 MedActive 应

用程序 2 周，在此期间，6 名精神科医生在临床医生

界面上监测他们的 EMA。所有患者均完成了约 2 周

的试验，其中 6 例表示可接受该程序及瞬时评估， 

5 名精神科医生（83%）表示有兴趣在程序中查看患

者的 EMA 信息的总结报告。结果表明该程序是可

行的且可接受的，但该研究的局限性在于样本量较

小，研究时间较短，且缺乏对照组。

（二）症状监控

数字技术也可以帮助患者监测早期症状，有新

的证据表明，精神分裂症患者愿意在日常生活中使

用智能手机进行临床自我监测［21］。

ClinTouch 应用程序可以在短时间内评估突发

症状及昼夜波动性，并可监测睡眠模式和活动等，

但需避免回忆偏差、数据可靠性有限等问题［22］。

Palmier-Claus 等［22］针对应用程序对 44 例精神分裂

症患者进行了一项纵向研究，其要求被试者在 1 周

时间内，每天在 6 个随机时间点通过手机自评关键

精神病症状。研究显示，使用移动设备进行自评的

方法具有高依从性，并且在检测精神病症状方面与

面对面的临床评估具有可比性，特别是在妄想、幻

觉、多疑、焦虑和绝望这 5 个项目上，局限性在于评

估阴性症状和行为能力有限。

Eisner 等［23］进行了一项纵向研究，18 例精神分

裂症患者使用名为“ExPRESS”的智能手机应用程

序进行症状监测，被试者通过程序每周报告一次早

期征兆、基本症状和精神病症状，持续 6 个月。如应

用程序报告的精神病症状超过阈值，便通过电话访

谈评估复发情况。研究表明，应用程序与研究者评

定的症状呈高度相关，电话访谈和面对面评估的精

神病症状也有极好的一致性。这是第 1 个通过应用

程序监测早期征兆和基本症状的研究，研究证明基

于应用程序的每周监测在 6 个月内是可行的、有效

的以及可接受的。

Gumley 等［24］对 73 例 2 年内复发过的精神分裂

症患者进行了一项随机对照研究，42 例分配至干预

组，31 例分配至对照组。干预组通过“EMPOWER”

程序监测早期症状，并与同伴支持相结合，若超出

程序设定的症状阈值即进行临床分诊，如必要可

启用复发预防途径；对照组仅接受常规治疗，两

组 均 每 2 周 随 访 一 次，持 续 12 个 月。 研 究 表 明，

EMPOWER 程序可能会在 12 个月内减少疾病复发，

减少患者对复发的恐惧，改善阴性症状、抑郁情绪

和自我效能感。但对药物依从性改善不明显。

m-RESIST平台是第一次将数字技术运用于治疗

抵抗的精神分裂症（treatment resistant schizophrenia， 

TRS）的干预［25］。Grasa 等［25］对其进行了一项前瞻

性研究，评估 m-RESIST 干预的可行性、可接受性

和易用性，以及 TRS 使用者的满意度。研究表明，

m-RESIST 干预可以更好地控制疾病和提供恰当的

照护，在用户体验方面，患者表示通过该平台可以

更轻松、更快速地与临床医生沟通，从而感到更受

保护、更安全。

我的旅程 3（My Journey 3）应用程序涵盖疾病自

我管理的 4 个模块，包含制订康复计划、设定预防复

发计划、监测症状和早期预警信号、制定个性化危

机应对策略等［26］。Steare 等［26］对 40 例成年精神障

碍患者进行了一项非盲法的可行性随机对照研究，

并进行了巢式定性访谈。干预组为常规治疗联合该

使用应用程序，对照组仅接受常规治疗。被试者以

1∶1的比例随机分配。研究结果显示，该程序可行，

但使用率相对较低（使用次数和总时间均较少），且

该研究为可行性试验，未进行相关有效性研究。

（三）社会认知

社会认知是指感知、处理、解释和反映社会刺

激的心理能力［27］。精神分裂症患者往往会出现社

会认知受损，表现为难以识别情绪、与他人建立联

系、推断他人的想法以及对他人做出情感反应［28］。

针对数字化社会认知康复也有一些相关研究。

CLIMB 程序是利用数字技术进行社会认知训

练，包 括 计 算 机 化 社 会 认 知 训 练（social cognitive 

training， SCT）和 优 化 的 远 程 团 体 治 疗（optimized 

remote group therapy， ORGT）［29］。Biagianti 等［29］对
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27 例慢性精神障碍患者进行了一项单臂研究，以测

试该程序的可行性和初步效果。被试者被要求在 

6 周内完成 18 h SCT 及 6 次 ORGT，并通过韵律识别

任务评估社会认知、生活质量量表自评问卷评估生

活质量以及 PANSS 评估临床症状。研究结果表明，

数字化社会认知干预措施是可行且可接受的，并在

某些情绪识别能力方面显著改善，在生活质量的某

些方面观察到趋势水平的改善，但症状方面没有观

察到改善。但该研究存在样本量小的问题，并需要

进一步行随机对照研究来评估其有效性。

Vass 等［30］对精神分裂症或分裂情感障碍患者

进行了一项为期 3 个月基于虚拟现实的心理干预

理论（virtual reality-based theory of mind intervention，

VR-ToMIS）的随机对照研究，该技术可以用来评估

和训练患者的同理心和理解他人的能力。42 例患

者随机分配到试验组（VR-ToMIS）或对照组（passive-
VR），并通过 Faux pas（失言）测试和 Baron-Cohen 的

“心灵之眼”测试等评估社会认知等相关功能，研究

结果显示，试验组的社会认知、阴性症状明显改善，

治疗后 3 个月的效果仍较显著。

SlowMo 是第 1 个针对偏执观念的混合数字心

理干预程序［31］。Garety 等［31］对 362 例精神分裂症

谱系患者进行了 1 项评估者盲法的平行臂随机临

床试验，被试者以 1∶1 的比例随机分配，干预组为

SlowMo 干预（8 次数字化面对面对谈及应用程序干

预）及常规治疗，对照组仅接受常规治疗。主要结

局指标为 24 周时的偏执思维量表总评分来评估偏

执观念，次要结局指标包括12周时的偏执思维量表

总分及其2个分量表（参考分量A与被害分量B）得分、

精神病症状评定量表中的妄想子量表得分等。研究

结果表明，SlowMo在24周时并未表现出对偏执观念

有显著改善，但可以提高思维灵活度和减少担忧。

Lado-Codesido 等［32］对 50 例 患 有 精 神 分 裂 症

或分裂情感障碍的门诊患者进行了一项随机、单

盲多中心临床研究。干预组接受常规治疗并使用

“Voices”程序（专为韵律康复而设计的在线自我培

训程序），对照组仅接受常规治疗，结局指标为韵律

阅读思维测试量表，与对照组相比，Voices 程序改善

了被试者的韵律测试得分，提示使用该程序可以提

高听觉情绪识别水平及整体心理社会功能，但该研

究只针对西班牙语人群。

（四）家庭干预

Mueser 等［33］对精神分裂症患者及家庭照护者

进行了远程家庭干预随机对照研究，研究内容主要

是为家庭照护者提供远程心理健康教育，对照组为

不接受远程心理健康教育的常规照护，结局指标为

患者住院率、肇事肇祸率、自杀率等，共有 148 对参

与者参加了该研究，其中 96 例（64.9%）患者和 94 名

（63.5%）照护者完成了为期 12 个月的随访。研究结

果显示，虽然远程心理教育并未显著改善患者的治

疗效果或减轻照顾者的负担，但提示了照护者参与、

心理健康教育、医患及家属关于治疗计划沟通的重

要性。

（五）心理干预

CORE 系统用于通过简短的游戏式日常训练来

提高重度精神障碍患者的认知灵活性，以改善自我

污名化、自我照顾、自我价值等 13 个领域［34］。Ben-
Zeev 等［34］对 315 例重度精神障碍患者进行了一项

完全远程的随机对照研究。评估工具为贝克抑郁量

表第 2 版、广泛性焦虑量表、罗森伯格自尊量表等。

研究结果显示，CORE 程序是可用、可接受和有效的

工具，能够减轻抑郁焦虑情绪，改善自尊水平。

PRIME（个 性 化 动 机 增 强 实 时 干 预）是 基 于

认 知 行 为 疗 法 改 善 早 期 精 神 分 裂 症 谱 系 障 碍

（schizophrenia spectrum disorder， SSD）患 者 的 动 机

障碍、抑郁情绪等的应用程序［35］。Schlosser 等［35］

对 SSD 患者进行了一项为期 12 周的随机对照试

验，被试者被随机分配到 PRIME 组（n=22）或对照组

（n=21），研究结果显示，与对照组相比，PRIME 组在

抑郁、失败信念、自我效能感和阴性症状有显著的

改善。

（六）其他功能

1. 社交技能：社交技能和动机支持程序用于改

善精神分裂症患者的社交功能，其将社交技能培训

和 CBTp 的元素转化至移动平台，并提供社交技能

的视频演示［36］。Fulford 等［36］对 31 例精神分裂症患

者进行了为期 8 周的研究，包括干预前后的社会功

能、社会动机评估。研究结果表明，社交技能和动

机支持程序改善了社会功能，包括社会感知力和社

会互动的努力程度，但在 3 个月的随访中效果未保

持。另有 1 项基于虚拟现实进行社交技能训练的随

机对照研究［37］，以及 1 项虚拟现实工作面试训练随

机对照研究［38］。2 项研究［37-38］均为虚拟现实角色

扮演训练组和常规角色扮演训练组进行比较，研究

结果均显示，虚拟现实组在对话技巧和自信方面提

高明显，有效提高求职面试技巧，但在非语言方面

提高较少。
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2. 戒烟：QuitGuide 和 quitSTART 是针对重度精
神疾病患者设计的戒烟程序。其中 QuitGuide 是为
成年人设计的，而 quitSTART 是为青少年设计的， 
两款应用共同点包括鼓励用户设定戒烟日期、提供
戒烟信息和激励内容，不同点在于布局、调色、文本
以及信息传递方式［39］。一项可行性研究结果显示，
QuitGuide 和 quitSTART 应用于精神障碍吸烟者中
都是可行及可接受的，其中 quitSTART 的可用性更
好［39］。

三、总结
数字健康的迅速发展为精神分裂症患者的康复

治疗提供了新机会，同时也带来了新的挑战。数字
技术不仅成为协助诊断、治疗、教育、监测和鼓励疾
病自我管理的重要工具，也为个性化和高精度康复
治疗提供了发展方向。大部分可行性研究显示，患
者对数字健康的使用情况、接受度和满意度均达到
中等水平［19，22-23，25，39］。同时不能忽略的是，数字技
术在康复治疗中的作用也存在一些问题，如技术作
用目的不明确、对患者自我认知和自主性的影响、
安全性、数据隐私等。为了应对这些挑战，确保隐
私和安全、从可行性研究转向有效性研究，以及研
究人员、技术部门、医生和患者的有效合作都是非
常必要的。另外，面向中国用户的精神康复数字软
件有待开发。随着精神疾病越来越受到患者、家属
及社会的重视，数字技术在精神康复领域的推广与
应用也越来越普及，可以帮助更多的精神分裂症等
精神疾病患者获得方便可及、经济、有效的精神康
复服务。
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