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【摘要】目的 了解阳性强化疗法在精神分裂症患者康复中的作用，为阳性强化疗法辅助治疗精神分裂症提供
参考依据。方法 采用随机数字表法将 90 例符合《中国精神障碍分类与诊断标准( 第 3 版) 》( CCMD － 3) 精神分
裂症诊断标准的患者分成试验组和对照组各 45 例，对照组进行常规护理和康复训练，试验组在常规护理和康复训
练的基础上接受阳性强化疗法。采用护士用住院患者观察量表( NOSIE) 于治疗前及治疗后第 6 周、12 周末各评定
一次。结果 治疗后第 6 周、12 周末两组 NOSIE 总积极因素评分、总消极因素评分、病情总估计评分比较差异均
有统计学意义( P均 ＜ 0． 01) 。结论 以阳性强化疗法方式进行的康复训练对精神分裂症患者的康复具有积极作
用。
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精神分裂症病程迁延，往往多次反复住院，使患

者生活更加懒散，意志力减退，甚至衰退，最终造成

残疾。因此如何提高精神分裂症患者的康复水平，

仍是当前精神科治疗护理的重大课题。阳性强化疗
法是指对患者适应良好的、正常的行为给予奖励，对
不良的行为则不予关注［1］。在目前的临床工作中，

阳性强化疗法应用于临床工作中还较少。本研究采
用阳性强化疗法辅助治疗住院精神分裂症患者，观

察其在促进患者康复中的作用，为临床应用提供

依据。

1 对象及方法

1． 1 对象 选取 2013 年 1 月 － 3 月在福建省闽清
精神病防治院住院的精神分裂症患者。纳入标准:

①符合《中国精神障碍分类与诊断标准( 第 3 版) 》
( Chinese Classification and Diagnostic Criteria of Men-
tal Disease，third version，CCMD －3) ［2］关于精神分裂
症的诊断标准; ②抗精神病药物日剂量保持不变。

排除标准:①严重躯体疾病及药物过敏、酒或药物滥
用，②妊娠及哺乳期妇女。符合纳入排除标准者共
90 例。采用随机数字表法分成试验组和对照组各
45 例。试验组: 男性 23 例，女性 22 例，平均年龄
( 21． 7 ± 10． 6) 岁; 平均病程( 1． 67 ± 0． 81 ) 年; 简明
精神病评定量表 ( Brief Psychiatric Ｒating Scale，
BPＲS) 评分为( 48． 17 ± 8． 44 ) 分。对照组: 男性 25

例，女性 20 例; 平均年龄( 22． 8 ± 9． 3) 岁; 平均病程

( 1． 72 ± 0． 79) 年; BPＲS 评分为( 48． 15 ± 8． 27) 分。

两组性别、年龄、病程及 BPＲS 评分比较差异无统计

学意义( P ＞ 0． 05) 。

1． 2 方法 所有患者在住院期间均接受常规的抗

精神病药物足剂量足疗程治疗。对照组接受常规康

复训练，试验组在此基础上接受阳性强化疗法康复

训练。阳性强化治疗前，根据行为奖励量表［3］的内

容对研究人员进行统一规范化培训。

1． 2． 1 行为训练
( 1) 日常自理能力的阳性强化训练 着重训练

每位患者个人卫生、饮食、衣着等项目，护士每天数

次手把手地督促教导、讲解、示范。要求患者按时起

床、入寝、做好个人卫生，整理好自己的床铺，规范地

摆放物品，保持衣着整洁，按要求洗澡，理发，修剪指

( 趾) 甲。指导患者有痰吐在痰盂里，垃圾扔在垃圾

桶里。
( 2) 社会交往能力的阳性强化训练 鼓励患者

主动与人交往，主动参加工娱治疗，主动向自己信任

的医生或护士倾诉自己的内心感受。教导患者如何

与人友好相处、如何克服在人际交往中的自卑心理。

( 3) 生活技能的阳性强化训练 定期让患者参
加食堂的餐饮制作，饭后清洗消毒餐具、打扫餐厅卫

生等。让患者参加模拟生活场景的表演。

以上训练均由每日当班护士做好记录。每周评

一次优秀的表现者。对表现优秀的患者给予适当的

奖励，对表现欠佳的患者给予批评和指导。

1． 2． 2 测评工具 《护士用住院患者观察量表》
( Nurses ＇Observation Scale for Inpatient Evaluation，
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NOSIE) ［4］，包括 7 个因子，分别为社会能力、社会兴
趣、个人整洁、易激惹、精神病表现、迟缓和抑郁，前
3 个因子之和为总积极因素，后 4 个因子之和为总
消极因素，积极因子分越高，消极因子分越低，表示

病情恢复越好。本量表为频度量表，按照具体的现
象或症状出现的频度，采用 0 ～ 4 分的 5 级评分法。

评定参照标准一周内出现该行为 0 次、1 次、2 ～ 3

次、4 ～ 5 次、6 ～ 7 次分别评 0 分、1 分、2 分、3 分和 4

分。一天内出现多次的算一次。由经过统一培训的
护士通过观察记录进行相应级别的评定。治疗前及

治疗后第 6 周、12 周末各评定一次。
1． 2． 3 统计方法 采用 SPSS10． 0 软件进行统计分
析。数据统计采用 F检验。

2 结 果

两组患者治疗前后 NOSIE 评分比较，入组时两
组评分差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗 6 周、12

周后试验组的评分高于对照组，差异有统计学意义

( P ＜ 0． 01) ，见表 1。

表 1 两组患者治疗前、治疗后第 6 周、12 周 NOSIE评分( x— ± s，分)

组 别 时 间
NOSIE评分

总积极因素 总消极因素 病情总估计

试验组

治疗前 21． 08 ± 6． 03 54． 17 ± 6． 39 94． 44 ± 8． 63

第 6 周 52． 83 ± 7． 08a 30． 97 ± 4． 84a 150． 00 ± 8． 19a

第 12 周 81． 17 ± 5． 24a 13． 11 ± 3． 75a 190． 39 ± 33． 25a

对照组

治疗前 21． 33 ± 9． 07 52． 61 ± 9． 81 93． 67 ± 11． 70

第 6 周 35． 66 ± 4． 09 38． 17 ± 4． 52 125． 56 ± 6． 39

第 12 周 58． 00 ± 8． 07 21． 56 ± 3． 55 164． 72 ± 7． 14

注: 两组同期比较aP ＜ 0． 01。

3 讨 论

本研究结果显示治疗 6 周、12 周后，两组 NOS-
IE评分比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) ，表现为
积极行为增多，消极行为降低，提示阳性强化行为疗

法有利于改善患者的行为问题和社会适应能力。与
李转清等［5］研究认为正强化行为疗法能改善慢性

精神分裂症患者的阴性症状，提高社会功能一致。

用阳性强化疗法对患者进行康复训练，患者从中得

到精神鼓励和物质奖励，改善了患者的不良行为。

行为主义理论认为:“行为是后天习得，一个习得行
为如果得以持续，一定是被它的结果所强化，如果想

建立或保持某种行为，必须对其施加奖励”，或许这
正是阳性强化疗法的作用机理。

综上所述，实施强化行为疗法，能够矫治精神分

裂症患者的不良行为，改善患者的社会功能。然而，

由于本试验时间较短，有关阳性强化行为疗法康复

治疗的远期疗效有待进一步研究。
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