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精神分裂症是一种常见的严重精神障碍，主要

表现为感知觉障碍、思维形式和内容障碍，情感反

应及意志行为异常，并导致社会工作能力下降，从

而给家庭和社会带来沉重负担。目前存在大量阳性

症状已经大部分缓解、社会功能部分恢复的、能够

自理生活的精神分裂症患者仍长期滞留医院，无法

顺利回归社会的现象。造成这个现象的原因是多方

面的，其中一个重要因素是这些患者的社会功能较

差。之前的研究提示，慢性精神分裂症患者人际交

往能力存在多方面的缺陷，整体水平常低于健康人
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【摘要】 目的 本研究探讨了体验式音乐剧治疗在慢性精神分裂症患者康复治疗中的临床效果。

方法 研究纳入60例住院慢性康复期精神分裂症患者，分试验组和对照组，对试验组患者进行为期12周

的体验式音乐剧治疗，采用阳性与阴性症状量表（PANSS）、大体评定量表（GAS）评估研究前后两组患者

精神症状改变情况，采用中文版人际反应指针量表（IRI-C）和德克萨斯社会行为问卷（TSBI）评估研究前

后两组患者的社会功能。结果 经过治疗后，试验组患者的 PANSS 评分（t=2.77，P=0.01）明显低于对照

组，GAS 评分（t=3.16，P ＜ 0.05）和 TSBI 得分（t=3.07，P ＜ 0.01）明显高于对照组，两组 IRI-C 得分（t=0.47，

P=0.64）差异无统计学意义。结论 本研究发现在康复治疗中使用体验式音乐剧治疗可以改善慢性精

神分裂症患者的精神症状，提高自我效能，促进其社会功能康复。
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【Abstract】 Objectives To investigate the clinical effects of experiential musical therapy in the 
rehabilitation of patients with chronic schizophrenia. Methods A total of 60 inpatients with chronic 
convalescent schizophrenia were divided into experimental group and control group. The patients in experimental 
group were treated with experiential musical therapy for 12 weeks. The Positive and Negative Symptom Scale 

（PANSS） and Global Assessment Scale （GAS） were used to evaluate the changes of mental symptoms in the two 
groups before and after the study. The Chinese version of the Interpersonal Reactivity Index-C scale （IRI-C）  and 
Texas Social Behavior Inventory （TSBI） were used to assess the social function of the two groups before and after 
the study. Results After treatment， there were significant differences between the two groups in the PANSS 
score （t=2.77，P=0.01）， the GAS score （t=3.16，P ＜ 0.05）， and the TSBI score （t=3.07，P ＜ 0.01）， but there 
was no significant difference in the IRI-C score （t=0.47，P=0.64）. Conclusions It is found that experiential 
musical therapy can improve the mental symptoms， self-efficacy and social function rehabilitation of patients 
with chronic schizophrenia.
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群［1-3］。改善患者的阴性症状，提高其社会功能，是

辅助治疗精神分裂症的重要方面，是患者预后的重

要指标。

既往研究表明，音乐治疗是一种能够改善慢性

精神分裂症患者的各方面症状，特别是改善阴性症

状的有效手段［4-6］。体验式音乐剧形式的音乐治疗，

是一种主动的、参与性的音乐治疗形式，它结合了

音乐治疗在情绪表达和心理情景剧在人际互动双方

的优势，能够更好地提高治疗对象的共情能力，增

加他们的社会适应性行为，最终改善对象的人际交

往能力［7］。该技术多用于教育系统的中小学生等

健康人群，暂未有精神科临床应用的系统研究［8-9］。

过去曾有学者使用同类治疗模式在精神分裂症患者

中进行尝试，比如让患者按照原有的剧本进行演出，

但由于此类研究数量很少，且各研究的治疗方案差

别很大，并没有得到一个明确的结果［10-13］。故此，

我们设计了一套研究方案，以此探讨一套体验式音

乐剧干预方案在慢性精神分裂症患者康复期治疗的

临床效果，现将研究结果报道如下。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2017 年 7 月至 2018 年 6 月，

在中山市第三人民医院住院治疗的康复期精神分裂

症患者，诊断标准为《国际疾病分类第 10 版》（ICD-
10）。入组标准：（1）年龄 18～50 岁；（2）精神分裂症

病程≥ 2 年，疾病稳定超过 3 个月；（3）目前疗效达

临床有效标准，阳性与阴性症状量表（PANSS）评

分≤ 60 分，且阳性症状量表分值小于阴性症状量表

分值；（4）自愿参加体验式音乐剧治疗；（5）小学及以

上学历，语言功能及听力正常，无躯体残疾或严重

躯体疾病；（6）患者本人及家属知情同意。纳入总样

本量为 60 例，随机分成为试验组和对照组各 30 例

（本研究随机方式为：将数字 1～60 的卡片放入标准

信封内，病例入组时在 60 个信封内随机抽取一个信

封，抽到单数为研究组，抽到双数为对照组）。由于

精神分裂症病情较复杂、药物治疗个体化的要求较

高，所以在药物的种类和治疗剂量上很难统一，以

是否联合用药来评价两组差异有没有统计学意义，

以确认研究组和对照组是否来自同一人群。本研究

经院伦理委员会批准。

2. 方法：本课题采用前瞻性随机对照及观察性

研究设计方法，对照组患者进行药物治疗，并参与

常规的院内康复活动；试验组患者在基础药物治疗

和基础康复活动以外，参加“体验式音乐剧”治疗。

（1）“体验式音乐剧”：本方案中“体验式音乐剧”是

音乐治疗的理论背景下，由音乐体验、音乐想象、音

乐律动及再创作式音乐剧有机组合而成的一套循

序渐进的系统音乐治疗干预方案。（2）“体验式音乐

剧”治疗的设置：①人物设置：每次治疗，均由 1 名

专业音乐治疗师及 2 名辅助人员带领团体；每次治

疗 8～10 人，30 例试验组患者被安排分批参与治疗。

②地点设置：每次治疗在配有音乐器材的团体音乐

治疗室进行。③内容设置：每次治疗包括 4 个部分，

分别为“音乐律动”“音乐想象”“音乐体验及感受

分享”“再创作式音乐剧”。“音乐律动”时由音乐

治疗师带领患者进行热身活动、破冰活动，音乐感

受性练习及肢体联动训练。“音乐想象”阶段为感

统训练，以提升感知觉与思维协调性及灵活性为主

要目标。“音乐体验及感受分享”阶段也为感统训

练，以提升感受性及自我表达能力为主要目标。

“再创作式音乐剧”阶段为人际互动及协作训练，

提升共情及人际互动能力。④时间设置：每周一次，

60 min/ 次，3 个月为一个疗程。

3. 量表评估：（1）采用的量表：PANSS、大体评定

量表（Global Assessment Scale，GAS）、中文版人际反

应指针量表（Interpersonal Reactivity Index-C，IRI-C）
以及德克萨斯社会行为问卷（Texas Social Behavior 

Inventory，TSBI）。PANSS 和 GAS 反映患者精神症状

情况，PANSS 分越高、GAS 分越低，说明患者精神症

状越严重。IRI-C 和 TSBI 反映患者社会互动能力的

不同侧面。IRI-C 包括观点采择因子（PT 因子）、想象

因子（FS 因子）、共情因子（EC 因子）、个人痛苦因子

（PD 因子），分值越高说明该范畴的相关能力越强。

TSBI 反映自我效能情况，分值越高说明自我效能越

好。（2）评价的方法及一致性培训：本研究开始前，

对研究人员统一进行了研究标准流程培训，对主管

医师、量表测评医师、音乐治疗师执行盲法。他评

量表的测评工作由指定的两名接受过量表一致性培

训的精神科医师评定，自评量表由测量师提供指导

语后，自行评定。（3）量表评估时间为治疗计划开

始前和治疗计划结束后（3 个月），在治疗计划结束后

30 d 进行随访 1 次。

4. 统计学方法：应用 SPSS 17.0 统计软件对数据

进行处理分析。采用独立样本 t 检验比较试验组和

对照组治疗前后的变化，P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

二、结果

1. 两组入组患者人口学分析：见表 1。两组患

者的性别、年龄、受教育程度、性格倾向、阳性家族
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史、病程、联合用药等方面差异均没有统计学意义。

脱落分析：本课题试验组入组 30 例，脱落 3 例。其

中 2 例分别在第 3 次治疗、第 5 次治疗后脱落，原因

是不愿继续参与该治疗，脱落时未再进行量表评估。

另 1 例在完成 10 次治疗后出院，我们在出院时对其

进行 PANSS、GAS、IRI-C、TSBI 测评，采集信息记入

试验数据。对照组入组 30 例，脱落 1 例，为第 9 周

脱落，原因是出院，我们在出院时对其进行 PANSS、

GAS、IRI-C、TSBI 测评，采集信息记入试验数据。

表1 两组患者一般资料比较

项目 试验组（n=30） 对照组（n=30） χ2/t 值 P 值

性别（例）

 男 18 22
1.09 0.28

 女 12 18

年龄（岁，x±s） 42.90±5.55 43.77±8.77 0.46 0.65

受教育程度（例）

 小学 7 16

 初中 18 8 1.61 0.11

 高中 5 6

性格（例）

 内向 21 22
0.28 0.78

 外向 9 8

阳性家族史（例） 5 3 0.75 0.45

病程（年，x±s） 15.17±6.10 18.10±6.51 1.80 0.08

用药（例）

 单一用药 24 25
1.09 0.28

 联合用药 6 5

2. 两组患者治疗前各量表分情况比较：见表 2。

完成试验的 28 例试验组患者和 30 例对照组患者，

两组患者的各项量表评分差异均无统计学意义（P ＞

0.05）。

3. 两组患者治疗后各量表分情况比较：见表 2。　　

治疗 3 个月后，试验组 PANSS 阴性分及总分低于对

照组，GAS 评分高于对照组，IRI-C 中 FS 因子评分高

于对照组，TBSI 评分高于对照组，差异均有统计学

意义（P ＜ 0.05）。

4. 两组患者随访时各量表分情况比较：见表 2。

干预结束后 30 d 随访时各量表评分结果显示，试验

组 PANSS 阴性分及总分低于对照组，GAS 和 TBSI 评

分高于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），而

IRI-C总分及各因子分两组间差异无统计学意义（P＞

0.05）。

讨论 本研究对“体验式音乐剧”治疗在慢性

精神分裂症患者的临床效果进行了初步探索。我们

认为“体验式音乐剧”可以改善慢性精神分裂症患者

的精神症状，提高自我效能，促进其社会功能康复。

本研究通过比较参与“体验式音乐剧”治疗和

没有参与该治疗的患者 PANSS 和 GAS 评分，结果显

示“体验式音乐剧”治疗能够改善慢性精神分裂症

患者的精神症状，尤其是对阴性症状更为有效。对

阴性症状的改善效果，可以在随访期持续保持。因

此我们认为，该音乐治疗方案对幻觉、妄想等传统

的阳性精神症状的治疗效果并不明显，但可以帮助

表2 试验组和治疗组在治疗前、治疗后、随访时各量表评分比较（分，x±s）

组别 例数
PANSS

GAS
IRI-C

TBSI
阳性分 阴性分 总分 PT 因子 EC 因子 FS 因子 PD 因子 总分

治疗前

 试验组 28 8.21±1.03 17.36±2.66 48.54±6.26 69.14±4.00 8.29±1.56 9.00±2.11 9.46±1.35 9.64±1.75 36.39±4.73 48.75±8.48

 对照组 30 8.10±0.31 16.43±2.08 48.93±3.43 68.70±4.70 8.87±1.50 9.70±1.70 9.37±1.65 10.27±1.55 38.20±9.92 51.33±5.31

 t 值 0.58 1.48 0.30 0.39 1.45 1.40 0.25 1.44 1.59 1.4

 P 值 0.56 0.14 0.76 0.70 0.15 0.17 0.80 0.16 0.12 0.17

治疗后

 试验组 28 8.00±0.98 13.89±2.78 44.68±5.74 72.57±4.21 9.54±1.53 9.25±2.34 10.57±2.03 9.75±1.86 39.07±6.38 56.57±6.67

 对照组 30 8.03±0.18 15.90±1.88 48.07±3.36 68.87±4.70 8.90±1.45 9.80±1.61 9.50±1.60 10.23±1.55 38.43±3.65 51.77±5.21

 t 值 0.18 3.24 2.77 3.16 1.63 1.05 2.25 1.08 0.47 3.07

 P 值 0.86 ＜ 0.01 0.01 ＜ 0.01 0.11 0.30 0.03 0.29 0.64 ＜ 0.01

随访时

 试验组 28 8.07±0.98 13.96±2.69 45.07±6.03 72.43±4.27 9.54±1.53 9.29±2.34 10.61±2.01 9.79±1.89 39.18±6.33 56.36±6.48

 对照组 30 8.10±0.31 15.80±1.96 48.10±3.28 68.87±4.53 8.97±1.52 9.83±1.60 9.57±1.65 10.23±1.55 38.60±3.67 51.97±5.35

 t 值 0.15 2.99 2.40 3.08 1.42 1.05 2.16 0.99 0.43 2.82

 P 值 0.88 0.04 0.02 0.03 0.16 0.30 0.35 0.33 0.67 0.01
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患者改善孤僻、退缩、思维迟缓等阴性症状。这与

之前的研究基本一致［5-6，14-16］。这也可能与我们在

本研究中选择的是精神症状已经部分好转的慢性精

神分裂症患者有关，这部分患者多以阴性症状为主

要表现。而关于阳性症状较为突出的精神分裂症患

者的音乐治疗效果，相关文献较少，可能与配合治

疗较困难有关，也可能与这部分患者住院时间较短

不能完成中长程的观察治疗有关。

本研究发现在接受日常药物治疗并参与“体验

式音乐剧”治疗后，试验组患者的 IRI-C 总分改善和

对照组患者相比没有明显差异，这和之前其他学者

的研究结果不同［11，17］。在查阅了之前的相关研究

发现，精神分裂症患者 IRI-C 得分具有的特点是观

点采择因子、想象因子、共情因子 3 项得分下降，同

时个人痛苦因子得分升高［18-19］。本研究对 IRI-C 分

量表 4 个因子得分进行分析后，发现参与“体验式

音乐剧”治疗的患者想象能力因子（FS 因子）改善较

为明显，这又与田红梅等［11，17］结果相符。我们分析

认为，患者参与“体验式音乐剧”治疗时，在治疗师

的帮助下进行角色扮演并与其他人互动，这个过程

可以提高患者从多种角度分析问题的能力，帮助患

者更好地理解周围家人、朋友的想法和态度，以此

提高患者在社会生活中的表现［20］。参与“体验式

音乐剧”治疗的患者在治疗结束后 TSBI 得分高于对

照组患者，反映试验组患者自我效能有改善，也支

持上述分析。对自我效能的改善，在 30 d 后的随访

中仍能检测出来，说明存在长期效果。

综上所述，本研究发现在康复治疗中使用体验

式音乐剧治疗可以改善慢性精神分裂症患者的精神

症状，提高自我效能，促进其社会功能康复。因研

究条件所限，本研究设计中还有很多不足，样本量

也偏少，还需要进一步的研究以深入探索“体验式

音乐剧”治疗在精神科临床工作中的价值。
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·精神分裂症专题·

IL-6在不同病程精神分裂症患者中的差异以及与认知的关系

刘莹 李美娟 高营 仇玉莹 赵永萍 李洁
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【摘要】 目的 探索 IL-6 在不同病程的精神分裂症患者中的差异，以及 IL-6 水平与认知损害的相

关性。方法 研究采取横断面调查，将 65 例单一服用奥氮平治疗的精神分裂症患者根据病程分为中长

病程组（1～10 年，33 例）和长病程组（＞ 10 年，32 例）。采集患者的基本信息，使用阳性与阴性症状量表

评定精神症状，使用连线测试、符号编码测试、霍普金斯词语学习测验、简易视觉空间记忆测验、持续操

作测验进行认知检测，采集患者血样检测血清 IL-6 水平。结果 （1）中长病程组和长病程组血清 IL-6 水

平分别为 3.05（1.67， 4.26）pg/ml、1.62（1.52， 3.43）pg/ml，两组间差异有统计学意义（Z=-3.09，P ＜ 0.05）；

（2）仅长病程组血清 IL-6 水平与连线测试得分存在负相关性（r=-0.39，P ＜ 0.05）。结论 不同病程的患

者 IL-6 水平存在显著差异，在病程≥ 10 年的患者中 IL-6 水平可能与执行功能存在负相关。

【关键词】 精神分裂症； 白细胞介素 6； 认知损害； 病程

Difference of serum interleukin-6 level in schizophrenic patients with different illness duration and their 
relationship with cognition impairment Liu Ying， Li Meijuan， Gao Ying， Qiu Yuying， Zhao Yongping， 
Li Jie
Psychological Department of Children and Adolescents， Tianjin Mental Health Center， Tianjin 300222， China
Corresponding author： Li Jie， Email： jieli@tjmhc.com

【Abstract】 Objectives To investigate the differences of serum interleukin-6 （IL-6） level in 
schizophrenic patients with different illness duration， and the correlation between serum IL-6 level and cognitive 
impairment. Methods The cross-sectional study was conducted. A total of 65 schizophrenic patients treated 
with olanzapine monotherapy were enrolled in the study. All the patients were grouped into two groups： the 
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