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【摘要】 目的 系统评价心理干预对我国康复期精神分裂症患者心理健康状况的改善效果，为对我国康复期精神分裂症

患者实施有效的心理干预提供参考。方法 检索Cochrane Library、PubMed、Web of Science、中国生物医学文献数据库、中国知

网、万方数据库和维普数据库，检索时限为建库至 2021年 12月，收集对我国康复期精神分裂症患者实施心理干预的随机对照

试验。评价纳入文献的偏倚风险后，采用RevMan 5. 4. 1进行Meta分析。结果 共纳入文献 13篇，包含 1 211例研究对象，

其中对照组602例，试验组609例。Meta分析结果显示，接受心理干预后，试验组的症状自评量表（SCL-90）评分（WMD=-15. 41，
95% CI：-18. 67~-12. 16，P<0. 01）、抑郁自评量表（SDS）评分（WMD=-9. 07，95% CI：-10. 38~-7. 77，P<0. 01）和焦虑自评量表

（SAS）评分（WMD=-7. 47，95% CI：-9. 85~-5. 10，P<0. 01）均低于对照组，差异均有统计学意义。结论 在药物治疗的基础上

联用心理干预可能有助于改善我国康复期精神分裂症患者心理健康状况。
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【Abstract】 Objective To systematically evaluate the efficacy of psychological intervention on the mental health status of

schizophrenia during rehabilitation in China，so as to provide references for the implementation of effective psychological intervention
for patients. Methods Cochrane Library，PubMed，Web of Science，Chinese Biomedical Literature Database，CNKI，Wanfang
Database and VIP Database were retrieved for the randomized controlled trials（RCTs）related to the psychological intervention for
patients with schizophrenia during rehabilitation in China published from the inception to December 2021. After the assessment of risk
of bias in literatures included，Meta-analysis was performed by using RevMan 5. 4. 1 software. Results A total of 1 211 subjects in
13 RCTs were enrolled，including 602 cases in the control group and 609 in the intervention group. Meta-analysis denoted that
intervention group had lower scores of Symptom Checklist 90（SCL-90）（WMD=-15. 41，95% CI：-18. 67~-12. 16，P<0. 01），Self-
rating Depression Scale（SDS）（WMD=-9. 07，95% CI：-10. 38~-7. 77，P<0. 01）and Self-rating Anxiety Scale（SAS）（WMD=-7. 47，
95% CI：-9. 85~ -5. 10，P<0. 01） than those of control group after intervention，and the difference was statistically significant.
Conclusion Application of psychological intervention based on drug therapy has certain efficacy on improving mental health status in
patients with schizophrenia during rehabilitation in China.

【Keywords】 Schizophrenia；Remission；Psychological intervention；Mental health status；Meta-analysis；Randomized
controlled trial

精神分裂症是一种严重的精神障碍，其发病时 间较早，并会对患者的情绪、思想和行为产生负面

影响［1-3］。由于精神分裂症患者病程迁延和反复发

病，导致病情预后差，严重影响患者社会功能和生

活质量［4-5］。精神分裂症患者的治疗和康复仍是一

微信扫描二维码

听独家语音释文

与作者在线交流

基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金资助项目（项目名
称：心理健康管理大数据技术在护理人员工作场所心理暴力中的应
用与评价，项目编号：2020D01C241）
250



2022年第 35卷第 3期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn
个全球性的问题［6］，虽然抗精神病药物可以在一定

程度上控制精神症状，但疾病的复发率较高，大多

数患者需要长时间服药以控制病情［7］。随着精神医

学医疗模式的进一步发展，精神分裂症的治疗方法

不断更新和完善。既往研究显示，心理干预对提高

精神分裂症患者的幸福感和身心健康程度具有一

定的效果［8］。国内多项研究表明，对康复期精神分

裂症患者实施心理干预，使患者获得情感上的支

持，有利于提高患者服药依从性，改善心理健康水

平，提高生活质量和社会功能，降低复发率［9-11］。目

前，我国学者关于心理干预对康复期精神分裂症患

者心理健康状况改善效果的研究较多，但干预效果

各异。因此，本研究采用Meta分析的方法探究心理

干预对改善我国康复期精神分裂症患者心理健康

状况的效果，以期为对此类患者实施有效的心理干

预提供参考。

1 资料与方法

1. 1 文献纳入与排除标准

纳入标准：①研究类型为随机对照试验（Ran⁃
domized controlled trial，RCT）；②研究对象为符合

《中国精神障碍分类与诊断标准（第 3版）》（Chinese
Classification and Diagnostic Criteria of Mental Disease，
third edition，CCMD-3）、《国际疾病分类（第 10版）》

（International Classification of Diseases，tenth edition，
ICD-10）或《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，
fifth edition，DSM-5）精神分裂症诊断标准的中国患

者，患者经过系统的住院治疗，病情处于康复期，精

神症状基本消失或部分存在，认知能力较好；③试

验组干预措施为在药物治疗的基础上联合心理干

预，对照组的干预措施包括药物治疗、电话随访、常

规护理或康娱活动；④结局指标：采用症状自评量

表（Symptom Checklist 90，SCL-90）、抑郁自评量表

（Self-rating Depression Scale，SDS）或焦虑自评量表

（Self-rating Anxiety Scale，SAS）评分。排除标准：①
非中英文文献；②无法获取全文的文献；③重复发

表的文献，综述、会议摘要、个案报道及信件等。

1. 2 文献检索

于2022年2月3日，计算机检索Cochrane Library、
PubMed、Web of Science、中国生物医学文献数据库、

中国知网、万方数据库和维普数据库，收集对我国

康复期精神分裂症患者实施心理干预的文献，检索

时限为建库至 2021年 12月。中文检索词：精神分

裂症、分裂样精神病、康复期、心理干预、心理治疗、

认知行为治疗、正念疗法、认知疗法、行为疗法、精

神分析治疗、家庭治疗、心理教育；英文检索词：

Schizophrenia、Schizophrenic、Convalescence、Psycho⁃
logical intervention、Psychotherapy、Cognitive behavior
therapy、Mindfulness therapy、Cognitive therapy、Behavioral
therapy、Psychoanalysis therapy、Family therapy、
Psychological education。不同数据库选取相应的

主题词、自由词和关键词进行检索（检索式请见

OSID码开放科学数据与内容）。

1. 3 文献筛选与数据提取

由两名研究人员按照标准独立完成文献筛选

工作，再互相复核，若出现分歧，则进一步讨论，无

法决定时，交由第三名研究人员决定是否纳入。再

对纳入文献进行数据提取，包括：第一作者、发表年

份、地区、样本量、平均年龄、病程、干预措施、对照

措施、干预时间及结局指标。

1. 4 纳入文献质量评价

由两名研究者按照标准独立评价纳入研究的

偏倚风险，并交叉核对结果。采用Cochrane协作网

中RCT偏倚风险评价标准进行评估［12］。质量评价

内容如下：是否使用正确的随机方法、是否做到分

配隐藏方案、是否对受试者和评估者实施盲法、结

果数据是否具有完整性、是否存在选择性报告及其

他偏倚来源等。完全满足上述标准则为低偏倚，文

献质量为A级；部分满足上述标准则为中度偏倚，文

献质量为B级；完全不满足上述标准则为高偏倚，文

献质量为C级。

1. 5 统计方法

采用 RevMan 5. 4. 1进行Meta分析，应用连续

性变量进行分析，采用加权平均差（WMD）作为效应

量，并给出 95%置信区间（CI）；结合Q检验的P值和

I2值判断各研究间异质性，当 P>0. 1、I2<50%时，提

示异质性小，则采用固定效应模型进行Meta分析，

反之，则采用随机效应模型进行Meta分析；若异质

性仍无法消除时，则从方法学和临床学方面分析异

质性来源，可选择敏感性分析或亚组分析的方法进

行处理；若异质性过大，则只进行描述性分析。检验

水准α=0. 05。
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2 结 果

2. 1 文献检索结果

通过数据库检索获取文献 1 246 篇，其中

PubMed 305篇、Cochrane Library 47篇、Web of Sci⁃
ence 187篇、中国生物医学文献数据库 167篇、万方

数据库 166篇、中国知网 281篇、维普数据库 93篇。

剔除重复文献 512篇；通过对文献的标题、摘要及全

文进行阅读后，最终纳入文献 13篇［13-25］。文献筛选

流程见图1。
2. 2 纳入文献的基本特征

纳入的 13篇文献包括 1 211例患者，其中试验

组 609例，对照组 602例。研究地区包括 13个不同

的城市，纳入文献基本特征见表1。
2. 3 纳入文献的偏倚风险评价结果

纳入的13篇文献中，7篇［17-19，21-22，24-25］文献描述了

正确的随机序列产生方法，13篇［13-25］文献均未提及分

配隐藏的方法，1篇［18］文献描述了对评估员施盲，大

部分文献未提及实施的盲法，13篇［13-25］文献在结果数

据的完整性、选择性报告研究结果及其他偏倚来源

方面均存在低风险，文献质量等级均为B。见表2。

2. 4 Meta分析结果

2. 4. 1 试验组与对照组SCL-90评分比较

共 9篇［13-21］文献采用 SCL-90评分作为患者心

理健康状况的评估指标，各研究间具有同质性（I2=
37%，P=0. 13），故采用固定效应模型进行Meta分
析。结果显示，干预后，试验组 SCL-90评分低于

对照组（WMD=-15. 41，95% CI：-18. 67~-12. 16，
P<0. 01）。见图 2。

图1 文献筛选流程图

Figure 1 Flow chart of literature screening

表1 纳入文献的基本特征

Table 1 Basic features of the included literatures

纳入文献

魏春燕等［13］2017年
邓明星等［14］2014年
徐霞等［15］2016年
王俊等［16］2001年

马振武等［17］2003年
孔艳等［18］2019年
鲁陆等［19］2017年

马晓军等［20］2006年
于立等［21］2012年

李明真等［22］2009年
余泽青等［23］2017年
周志英［24］2005年

符丹萍等［25］2019年

地 区

兰州市

芜湖市

乐山市

滨州市

新乡市

淄博市

重庆市

大连市

济宁市

济宁市

武汉市

商丘市

常州市

样本量

（T/C）
50/50
41/41
50/50
60/60
40/40
61/62
52/51
33/30
40/40
32/28
40/40
60/60
50/50

平均年龄（岁）

（T/C）
35. 12±9. 56/36. 23±7. 34

21~58
32. 14±2. 25/32. 56±2. 19
42. 9±11. 5/42. 3±12. 2
30. 0±11. 0/32. 0±12. 0
28. 32±7. 53/29. 17±8. 41
42. 5±9. 3/38. 5±8. 7
28. 6±8. 6/29. 3±9. 21
34. 7±12. 3/33. 8±11. 9
63. 54±2. 3/64. 34±3. 2
30. 5±3. 41/29. 5±2. 97

29. 54±11. 35/30. 02±13. 17
31. 0±3. 8/28. 8±2. 6

病程（年）

（T/C）
-
-
1~10

8. 2±9. 2/18. 1±9. 7
10. 0±8. 0/11. 0±7. 0

≤2
≥1

3. 75±4. 45/3. 96±5. 58
0. 5~8/0. 75~9

4. 54±1. 7/4. 24±3. 4
-

5. 41±3. 23/6. 41±7. 22
6. 58±1. 64/5. 90±0. 80

干预措施

电话心理治疗

认知行为治疗

家庭心理康复治疗

心理社会干预

综合式家庭

心理干预

团体认知行为治疗

团体心理治疗

森田心理疗法

综合性心理干预

综合性心理干预

心理干预护理

支持性心理治疗

和认知疗法

心理干预护理

对照措施

电话随访

康娱活动

药物治疗

药物治疗

药物治疗

药物治疗

药物治疗

药物治疗

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

干预时间

（周）

20
5
48
48
48
10
6
8
4
8
-
4
-

结局

指标

①
①
①
①
①
①
①

①②③
①②③
②③
②③
②③
②③

注：T，试验组；C，对照组；①SCL-90评分；②SDS评分；③SAS评分
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2. 4. 2 试验组与对照组SDS评分比较

共6篇［20-25］文献采用SDS评分作为患者抑郁症状

的评估指标，各研究间具有同质性（I2=0%，P=0. 45），

故采用固定效应模型进行Meta分析。结果显示，干

预后，试验组 SDS评分低于对照组（WMD=-9. 07，
95% CI：-10. 38~-7. 77，P<0. 01）。见图3。
2. 4. 3 试验组与对照组SAS评分比较

共 6篇［20-25］文献采用 SAS评分作为患者焦虑症

状的评估指标，各研究间存在较大的异质性（I2=
75%，P=0. 001），故采用随机效应模型进行Meta分
析。结果显示，干预后，试验组SAS评分低于对照组

（WMD=-7. 47，95% CI：-9. 85~ -5. 10，P<0. 01）。

见图4。
2. 5 发表性偏倚

以 SCL-90、SAS和 SDS评分作为结局指标的文

献数量均小于 10篇，故无法采用 Egger直线回归法

和漏斗图评估发表偏倚，故可能存在潜在的发表

偏倚。

2. 6 敏感性分析

以SAS评分作为结局指标的文献间存在明显的

异质性，逐一剔除 6篇［20-25］文献进行敏感性分析，当

剔除文献［24］研究时，异质性降低（I2=25%，P=0. 26），
故采用固定效应模型进行Meta分析。结果显示，干

预后，试验组 SAS评分低于对照组（WMD=-6. 58，
95% CI：-7. 80~-5. 37，P<0. 01）。见图5。
3 讨 论

既往研究显示，对康复期精神分裂症患者采取

药物治疗的同时实施心理干预，可促进患者提高心

理承受能力，改善负性情绪，恢复身心健康水

平［26-29］。本文通过Meta分析系统评价了心理干预

对我国康复期精神分裂症患者心理健康状况的影

响。研究结果显示，与对照组比较，接受心理干预

的康复期精神分裂症患者 SCL-90、SAS和 SDS评分

均有改善，提示心理干预可能有助于改善我国康复

期精神分裂症患者心理健康状况，此结果与既往

Meta分析结果基本一致［30］。

本研究结果表明，与对照组比较，心理干预组

SCL-90评分更低，心理健康状况更佳，与赵淑娟

等［31］研究结果一致。分析原因可能为：心理干预有

助于降低患者病耻感，改善患者认知功能和应对能

力，从而使患者更好地管理病情，维持良好的心理健

康状况。综合心理干预有助于提高患者治疗依从

性，帮助患者意识到自身异常的精神状态，学会应对

不良心理情绪的方法，培养自我调适能力，从而缓解

精神症状［32］。马晓军等［20］研究也表明，心理干预可

提高患者身心健康水平和心理承受能力，使患者认

识到生存的意义和自我价值，缓解心理压力，从而提

高患者的心理健康状况，并促进患者早日康复。

表2 纳入文献的风险偏倚评价

Table 2 Risk bias evaluation of the included literatures

纳入文献

魏春燕等［13］2017年
邓明星等［14］2014年
徐霞等［15］2016年
王俊等［16］2001年

马振武等［17］2003年
孔艳等［18］2019年
鲁陆等［19］2017年

马晓军等［20］2006年
于立等［21］2012年

李明真等［22］2009年
余泽青等［23］2017年
周志英［24］2005年

符丹萍等［25］2019年

随机方法

住院号奇偶数

不清楚

不清楚

不清楚

抽签法

随机数字表

随机数字表

不清楚

抛硬币

抛硬币

不清楚

电脑随机

双色球

分配隐藏

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚
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结果数据的
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研究结果

否
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本研究结果表明，与对照组比较，接受心理干

预的患者SDS评分更低，抑郁症状更轻，提示心理干

预对我国康复期精神分裂症患者抑郁症状具有改

善效果，与刘连忠等［33］研究结果一致。分析原因可

能为：患者接受心理干预后，获得了情感上的支持，

提高了情感表达能力，从而与外界交流的信心增

强，通过社会交往，患者被动退缩等阴性症状和抑

郁症状得以改善。

本研究结果表明，与对照组比较，接受心理干

预的患者SAS评分更低，焦虑症状更轻，提示心理干

预对我国康复期精神分裂症患者焦虑症状也同样

具有改善效果，与李玲［34］的研究结果一致。分析原

图5 敏感性分析

Figure 5 Sensitivity analysis

图2 试验组与对照组SCL-90评分比较的Meta分析森林图

Figure 2 Meta-analysis forest plot of SCL-90 score comparison between the intervention group and the control group

图4 试验组和对照组SAS评分比较的Meta分析森林图

Figure 4 Meta-analysis forest plot of SAS score comparison between the intervention group and the control group

图3 试验组和对照组SDS评分比较的Meta分析森林图

Figure 3 Meta-analysis forest plot of SDS score comparison between the intervention group and the control group
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因可能为：心理干预有助于降低患者的心理压力，

使其适应治疗康复环境，缓解其恐惧和紧张等不良

情绪。心理干预对患者而言是一个有效的心理支

持要素，当患者获得心理支持时，焦虑等负性情绪

随之改善［35］。

综上所述，心理干预可能对我国康复期精神分

裂症患者心理健康状况具有一定的改善效果。本

研究的局限性：①纳入的文献数量不多，样本量少，

可能在一定程度上影响检验效能；②纳入的文献存

在潜在的偏倚风险，文献质量均为 B，无高质量文

献，可能产生一定的偏倚，影响结果的可靠性；③各

研究采用心理干预的时间不等，并且两项研究中未

提供干预时间；④研究未对不同的心理干预方法、

干预时长和患者病程进行亚组分析，可能忽略影响

干预结果的因素。受上述局限性的影响，未来需要

更多大样本多中心的高质量研究来进一步探讨，以

验证心理干预的实际效果。
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