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支持性心理治疗联合丙戊酸钠在精神分裂症治疗中的价值
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  [摘要] 目的 研究支持性心理治疗联合丙戊酸钠在精神分裂症治疗中的效果。方法 选取2015年3
月至2018年2月该院收治的86例精神分裂症患者,采用电脑盲选法将患者分为两组,各43例。两组均采用丙

戊酸钠治疗,对照组进行常规心理疏导,观察组进行支持性心理治疗,对比两组治疗有效率,以及治疗前、治疗4
周后、治疗8周后阳性症状和阴性症状量表(PANSS)评分和简明精神病评定量表(BPRS)评分。结果 观察组

治疗有效率明显高于对照组,差异有统计学意义(93.02%
 

vs.76.74%,χ2=4.440,P=0.035);观察组治疗4
周后和治疗8周后PANSS评分、BPRS评分均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 支持性心理

治疗联合丙戊酸钠对精神分裂症患者疗效显著,可改善患者临床相关症状并提升其精神状态。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

supportive
 

psychotherapy
 

combined
 

with
 

sodium
 

val-
proate

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

schizophrenia.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2015
 

to
 

February
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

by
 

computer
 

blind
 

se-
lection

 

method,43
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

sodium
 

valproate.Additionally,the
 

con-
trol

 

group
 

received
 

conventional
 

psychological
 

counseling,and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

supportive
 

psy-
chotherapy.The

 

treatment
 

effectiveness,scores
 

of
 

positive
 

and
 

negative
 

symptoms
 

scale
 

(PANSS)
 

and
 

brief
 

psychiatric
 

rating
 

scale
 

(BPRS)
 

before
 

treatment,4
 

and
 

8
 

weeks
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

effective
 

rate
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(93.02%
 

vs.76.74%,χ2=4.440,P=
0.035).The

 

PANSS
 

score
 

and
 

BPRS
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

4
 

and
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion
 The

 

supportive
 

psychotherapy
 

combined
 

with
 

sodium
 

valproate
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

clinical
 

symp-
toms

 

and
 

improve
 

the
 

mental
 

state
 

of
 

patients
 

with
 

schizophrenia,which
 

shows.significant
 

clinical
 

efficacy.
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  世界卫生组织(WHO)在2000年进行的全球疾

病负担调查研究表明,精神分裂症占生命损失年

(YLDs)和 伤 残 调 整 生 命 年(DALYs)的2.8%和

1.1%[1]。该病是一种以异常社会行为和不了解现实

为特征的精神障碍疾病,常见症状包括错误的信念、
不清楚或困惑的思维、听不到别人的声音、社会参与

和情感表达减少、缺乏动力等[2]。该疾病患者往往伴

发精神健康问题,其症状会随着年龄增长逐渐显现并

加重。临床较多学者和医师致力于探索精神分裂症

的发病原因和复发原因,多数学者发现患者定期、定
时、定量用药后疾病能得到有效控制[3-4]。但药物不

能阻止精神衰退,因此药物治疗的近期疗效显著,远

期疗效及预后效果不能保证。对精神分裂症患者实

施支持性心理治疗,通过建议、劝告和鼓励等方式对

心理严重受损的患者进行治疗,可帮助患者学会应对

症状发作,防止更为严重的心理疾病出现,其临床效

果已经得到证实。本研究选取86例患者,首先予以

常见西药治疗,并在此基础上分组采用常规心理疏导

和支持性心理治疗,观察加入支持性心理治疗后的效

果,为精神分裂症患者的临床治疗提供数据支持,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年3月至2018年2月本

院收治的精神分裂症患者86例,纳入标准:(1)符合
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《中国精神疾病分类方案与诊断标准》中的相关标

准[5];(2)病程大于或等于2年;(3)无影响脑功能的

躯体疾病和药物滥用史;(4)阳性症状和阴性症状量

表(positive
 

and
 

negative
 

symptoms
 

scale,PANSS)评
分大于或等于60分。排除标准:(1)严重躯体疾病,
如糖尿病、高血压、内分泌系统疾病等;(2)严重中枢

神经系统疾病;(3)妊娠、有妊娠计划、哺乳期女性;
(4)心电图异常(尤其QTc>450

 

ms);(5)本研究药物

过敏患者。为确保两组患者临床资料的可比性,按照

可控因素(年龄、病程、疾病类型)将符合上述要求的

患者配对,经电脑盲选法分为观察组和对照组。观察

组43例,男27例,女16例;年龄24~53岁,平均

(38.4±13.2)岁;平均病程(2.1±0.8)年;疾病类型:
偏执型11例、残留型24例、衰退型8例。对照组43
例,男30例,女13例;年龄25~54岁,平均(39.4±
12.0)岁;平均病程(2.5±0.7)年;疾病类型:偏执型

13例、残留型20例、衰退型10例。两组患者一般资

料性别、年龄、病程、疾病类型等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经

本院伦理委员会审核批准。
1.2 方法 两组患者均采用丙戊酸钠片治疗,对照

组予以常规心理疏导,观察组实施支持性心理治疗,
方法如下。
1.2.1 药物治疗 两组患者收治后均由专人安排使

用相应抗精神病药物,丙戊酸钠片(湖南省湘中制药

有限公司,批号:国药准字 H43020874,0.2
 

g)日剂量

为600~1
 

000
 

mg,每天分3次用药,根据患者临床症

状和药物不良反应调整用药剂量。持续治疗2个月。
1.2.2 常规心理疏导 重点回答患者、家属提出的

疑问和难点,介绍疾病相关知识,对患者实施安慰和

鼓励,预约下次复诊时间。
1.2.3 支持心理治疗 治疗开始的第1周,与主要

家庭成员(固定成员1或2人)面谈2次;在治疗第3
周,根据患者病情,在患者生命体征平稳且获得允许

的情况下与患者面谈2次;治疗第5周以后,每3~4
天与患者及其主要家庭成员共同面谈1次。会谈内

容:(1)倾听。主动、热情倾听患者倾诉,与患者建立

真诚的交流,交谈过程中注意发现患者的心理问题,
使患者感受护理人员的关心和关爱。(2)讲解。在了

解患者、家属对疾病的认识度后,可通过健康讲座、发
放宣传手册、一对一讲座、视频播放等方式,对患者进

行健康宣教。宣教内容主要包括疾病产生的原因、治
疗方法、药物作用原理、不良反应风险发生率、现阶段

治疗现状、治疗目标及治疗注意事项,针对患者及家

属接受程度,变换不同方式进行讲解,最大程度减轻

患者的负面情绪,树立对疾病的正确认识。(3)保证。
护理人员应经常向患者列举精神分裂症成功治疗的

案例,针对患者心理特点予以利他性保证,赢得患者

信任和配合,帮助其建立战胜疾病的信心。(4)指导。

指导患者建立理性思考,评估各项社会支持系统,学
会理性自我鼓励,消除负罪感、自责感等。同时鼓励

患者主动培养情绪爱好,改变其对不良生活事件的认

知,增强其日常生活和人际交往能力,改善社会和家

庭关系。
1.3 观察指标 记录两组临床治疗效果,治疗前、治
疗4周后、治疗8周后PANSS评分和简明精神病评

定量表(brief
 

psychiatric
 

rating
 

scale,BPRS
 

)评分。
(1)BPRS共20项判定内容[7],分为5类因子(焦虑忧

郁因子、缺乏活力因子、思维障碍因子、激活性因子、
敌对猜疑因子),总分18~126分,以35分为临界

线,>35分者归入患病组,分值越高表示病情越严重。
(2)PANSS评分是由简明精神病量表和精神病理评

定量表合并而成,分为阳性量表7项(分值范围:7~
49分)、阴性量表7项(分值范围:7~49分)和一般精

神病量表16项(分值范围:16~112分),按照精神病

理水平递增7级评分法,无判为1分,极重度判为7
分,总分为所有得分之和,分值越高表示病情越严重。
(3)治疗有效率[6]:按照PANSS总分减少率为疗效判

定标准,分 值 与 疾 病 严 重 程 度 呈 正 相 关 关 系。无

效:<30%,有 效:30% ~ <50%,显 效:50% ~ <
70%,痊愈:≥70%。治疗有效率=(有效例数+显效

例数+痊愈例数)/总例数×100%。减分率=(治疗

前得分-治疗后某时点得分)/治疗前得分×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

统计分析。计数资料以例数或百分比表示,患者性

别、治疗有效率等计数资料样本容量n>40,且理论频

数T>5时,组间比较采用χ2 检验;n>40,但1<
T<5时,组间比较采用校正χ2 检验。患者病程等计

量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治疗有效率高于对

照组,差异有统计学意义(93.02%
 

vs.76.74%,χ2=
4.440,P=0.035),见表1。

表1  两组临床疗效比较(n=43)

组别 痊愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n) 有效率[n(%)]

观察组 19 13 8 3 40(93.02)

对照组 16 10 7 10 33(76.74)

2.2 两组PANSS量表评分比较 观察组治疗4周

后和治疗8周后阴性症状评分、阳性症状评分、一般

症状评分和总分均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
2.3 两组BPRS评分比较 治疗前,两组患者BPRS
评分无明显差异(P>0.05),治疗4周后、治疗8周后

观察组BPRS评分均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。
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表2  两组症状评分比较(n=43,x±s,分)

项目
对照组

治疗前 治疗4周后 治疗8周后

观察组

治疗前 治疗4周后 治疗8周后

阴性症状评分 32.50±2.35 24.80±2.67b 12.25±2.44bc 32.45±2.57 21.67±2.44ab 10.27±2.01abc

阳性症状评分 30.51±3.47 25.00±2.87b 13.68±2.34bc 30.74±3.60 20.62±2.94ab 11.43±2.62abc

一般症状评分 31.46±3.76 24.06±2.56b 11.40±2.08bc 31.35±3.42 20.19±2.74ab 9.76±1.09abc

总分 94.55±4.06 74.42±4.28b 37.59±4.95bc 94.14±4.03 62.43±4.17ab 31.21±5.47abc

  a:P<0.05,与对照组比较;b:P<0.05,与同组治疗前比较;c:P<0.05,与同组治疗后4周比较

表3  两组BPRS评分比较(n=43,x±s,分)

组别 治疗前 治疗4周后 治疗8周后

观察组 60.02±8.02 37.50±1.63 34.02±1.17

对照组 61.04±7.73 42.41±3.07 40.02±2.36

t 0.600 9.263 14.937

P 0.275 0.000 0.000

3 讨  论

  支持心理治疗融合了多种心理治疗原则和技巧,
其本身没有独特的理论,展示的是对患者生活上的关

心和治疗上的督促,并在精神层面理解和支持患

者[8]。精神分裂症患者常表现出思维意志、智力、感
知及行为等障碍,且伴有悲观、抑郁、消极、焦虑等情

绪,药物治疗能在一定程度上控制疾病,但因疾病反

复发作,患者依从性较差,且用药时间越长患者抵触

情绪越大。周梦迪等[9]研究显示,支持心理治疗能提

升患者用药依从性,在此基础上加强生活上的帮助,
重塑患者的社会关系,通过参与正常的工作、学习等

社会活动,带领患者走出疾病阴影,提升其生活质量。
鉴于此,作者在常规药物治疗后引入支持性心理

治疗。
本次研究选取患者发病时间均在2年及以上,因

此选择丙戊酸钠片作为基础药物治疗。该药物在临

床的运用范围广泛,主治常规抗癫痫药无效的各型癫

痫患者[10],其本质是一种不含氮的广谱抗癫痫药,能
抑制神经递质γ-氨基丁酸(GABA)水平,降低神经元

兴奋性,从而抑制疾病发作。作者采用PANSS量表

判定治疗效果,该量表解决了以往评定工具缺乏结构

效度、缺乏症状严重度的详细操作标准的缺陷,成为

临床评定精神分裂症较为成熟的工具。通过研究数

据可知,治疗4周后、治疗8周后PANSS量表评分低

于对照组,说明观察组使用药物联合支持性心理治疗

后,患者临床症状明显改善。分析原因:通过倾听、讲
解、保证、指导4个步骤,使患者错误的病理观念向正

常方向发展,破坏了疾病意志行为的习惯性,使幻觉、
行为障碍、妄想等症状逐渐减轻[11],同时加强鼓励、疼
痛等辅助护理,不以“分析性”态度挖掘患者精神意

识,以“支持性”态度弥补患者自我效能[12],不质疑、否
定患者,帮助其处理现实问题,患者精神上能感受自

己是具有一定职能的社会成员,用以减轻精神上的恶

化,增强应对现实的能力。
BPRS评分是精神科广泛应用的专业评定量表之

一,尤其对精神分裂症诊断的准确度较高[13]。通过研

究发现,治疗后观察组BPRS评分逐渐降低,表明患

者精神状况逐渐好转。抗精神病药物联合支持性心

理治疗与单纯用药相比,能更好地改善患者的认知功

能,其治疗效果也更为显著[14]。在支持性心理治疗实

施过程中,需要注意以下几点要求[15]:医师对待患者

应保持热情的态度;肯定患者情绪,减少反驳;注意用

积极乐观的态度影响患者;注意沟通技巧;言语应温

和委婉;保持客观,不能将自己的情绪和价值观强加

给患者。
综上所述,支持性心理治疗联合丙戊酸钠治疗精

神分裂症效果显著,明显改善了患者的精神状态,同
时消除相关临床症状,值得临床推广使用。本研究未

对药物的不良反应进行探究,未排除药物因素对患者

认知功能的影响,结果有待进一步验证。
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