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单纯药物治疗与联合康复治疗对精神分裂症患者的疗效比较分析 

杨保成 

重庆市九龙坡区精神卫生中心，重庆 400000 

 

摘要：目的：探究在精神分裂症患者治疗中单纯药物治疗方法联合康复治疗方法所取得的临床治疗效果。方法：共 86例精神
分裂症患者，在医院中就诊的时间为 2019.3-2020.3，随机分组法将患者分成 2组，每组各 43例。对照组给予患者单纯药物
治疗方法，观察组给予患者单纯药物联合康复治疗方法。结果：社会功能评分对比观察组高于对照组，临床治疗有效率对比观
察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在精神分裂症患者治疗中单纯药物治疗与联合康复治疗方法所取得的
临床治疗效果明显优于单纯使用药物治疗方法，有助于提升患者的社会功能。 
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精神分裂症是临床上一种发病率较高的疾病，在康复期
阶段患者的自知力不断恢复，临床症状得以有效缓解，迫切
希望能够回归到正常的生活中去。但是在疾病治疗期间，受
生育、婚姻、药物副作用及担心别人的歧视等因素影响，导
致患者疾病加重

[1]
。因此，为了确保精神分裂症患者能够早

日恢复健康，给予患者药物治疗和康复治疗联合治疗方法具
有必要性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

共 86 例精神分裂症患者，在医院中就诊的时间为
2019.3-2020.3，随机分组法将患者分成 2 组。对照组有 43

例，男 21 例，女 22 例，年龄为 20-73 岁，平均年龄为（44.6

±2.2）岁；对照组有 43 例，男 20 例，女 23 例，年龄为 21-75

岁，平均年龄为（45.2±2.4）岁。患者一般资料比较无明显
差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

奥氮平，阿立哌唑。给予患者单纯药物治疗，（1）在幻
觉妄想及精神运动兴奋的畸形精神分裂症患者治疗中，给予
患者奥氮平（国药准字 H20030512，常州华生制药有限公司），
从小剂量用药开始，初始计量为每日 10mg，之后根据患者的
病情恢复情况，每日剂量变成 5-10mg。（2）在幻觉妄想、思
维障碍、淡漠木僵及焦虑激动等疾病治疗中，给予患者阿立
哌唑（国药准字 H20140121，江苏恩华药业股份有限公司），
口服，每日一次。起始剂量为 10mg，用药 2 周后，可根据个
体的疗效和耐受性情况逐渐增加剂量，最大可增至 30mg。此
后，可维持此剂量不变。每日最大剂量不应超过 30mg。（3）
在难治性、慢性精神分裂症患者治疗中，给予患者维思通（国
药准字 H20010309，西安杨森制药有限公司）：每日 1-2 次，
初始剂量为 1mg，用药 1 周后，每日的用药剂量为 2-4mg；用
药 2 周后，每日的用药剂量增加至 4-6mg。 

1.2.2 观察组 

给予患者单纯药物联合康复治疗方法，单纯药物治疗方
法同对照组一致，康复治疗方法为：（1）构建认知模式：用
心理互动、实践等形式建立正确及现实的认知模式，有针对
性对患者进行干预及疏导，以促进患者适应能力的提升，使
患者的消极心理情绪能够快速消除掉。积极与患者进行沟通
和交流，使患者能够充分的了解到非理性信念对患者行为及
认知能力所产生的不良影响，合理设计心理护理方法，要求
患者对信念产生的原因及其过程进行回顾。（2）思维训练方
法：应积极与思维贫乏的精神分裂症患者进行沟通和交流，
组织患者参与到看报、读书及观看电视新闻等活动，鼓励患
者应积极思考，并参与到讲话中来，以促进患者表达能力及
语言组织能力的提升。（3）社会技能及生活能力训练：以患
者的病情为出发点，有针对性的对患者进行修剪指甲、换洗
衣物、收拾碗筷训练，每日训练 1 次，每次训练时间为 30min。
（4）心理干预：对于一些能够积极配合医护人员进行疾病治
疗及病情好转的患者，应给予患者心理治疗，强化患者对疾

病的进一步认识，使患者的顾虑能够消除掉，提升患者的疾
病治疗自信心。鼓励患者参与到家庭及社会生活中去，使患
者的社会性退缩得以延缓，确保患者能够早日恢复健康。 

1.3 观察指标 

观察两组患者的社会功能评分，使用 SSFPI 量表进行评
估，评估项目包括日常生活能力、社会性活动技能、动性和
交往能力，评分越低，代表患者的社会功能缺陷越严重。 

观察两组患者的临床治疗效果，显效：患者的自知力恢
复，精神症状完全消失；有效：有大部分患者的自知力恢复，
精神症状基本消失；无效：患者的自知力未恢复，精神症状
未消失

[2]
。 

1.4 统计学处理 

用 SPSS20.0 软件，以均数±标准差（ x ±s）表示计量
资料，以 t 检验；以数（n）或率（%）表示计数资料，以

2χ
检验，P＜0.05 说明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组社会功能评分对比 

社会功能评分对比观察组高于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 

表 1 两组社会功能评分对比（ x ±s） 

2.2 临床治疗有效率对比 

临床治疗有效率对比观察组高于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 

表 2 临床治疗有效率对比[n(%)] 

组别（n=43） 显效 有效 无效 有效率 

观察组 32（74.42） 10（23.26） 1（2.33） 42（97.67） 

对照组 16（37.21） 19（44.19） 8（18.60） 35（81.40） 

X
2
值 10.609 3.330 4.468 4.468 

P值 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

精神分裂症疾病呈持续发展态势，在青壮年中有着较高
的发病率，患者会出现精神衰退及社会适应力下降等情况。
精神分裂症患者在康复期阶段，精神症状基本消失，能够参
与到学习和交流中来，要想回归社会，需要在专业人士的鼓
励、训练及指导下进行，以此来提升患者的生活质量。为了
能够改善患者的不良心理状态，应培养患者的自强、自信及
乐观精神，需要在药物治疗方法的基础上，联合使用康复治
疗方法，使患者能够尽快回归社会

[3]
。 

研究结果显示，观察组患者的日常生活能力、社会性活
动技能、动性和交往能力社会功能评分均高于对照组。临床
治疗有效率，观察组为 97.67%，高于对照组的 81.40%，说明
在精神分裂症患者治疗中单纯药物治疗与联合康复治疗方法

组别（n=43） 日常生活能力 社会性活动技能 动性和交往能力 

观察组 6.92±2.54 10.15±2.53 12.76±2.85 

对照组 6.42±1.84 9.83±2.45 11.54±2.13 

t值 3.546 2.475 1.865 

P值 0.000 0.000 0.000 
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临床治疗效果显著，提升患者的生活能力，使患者能够
尽快参与到社会活动中去，增强患者的交往能力，患者取得
了显著的临床治疗效果，有助于帮助患者早日恢复健康。 

综上所述，在精神分裂症患者治疗中单纯药物治疗与联
合康复治疗方法所取得的临床治疗效果明显优于单纯使用药
物治疗方法，有助于提升患者的社会功能。 
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