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精神运动康复对住院青壮年精神分裂症患者
康复的效果
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【摘要】 背景　精神分裂症患者的康复主要依靠药物治疗，然而，单纯药物治疗对患者社会功能和生活质量的改善难以

达到预期效果。近年来，非药物康复措施越来越多地应用于精神障碍的治疗中，但关于精神运动康复对住院青壮年精神分裂

症患者康复效果影响的研究有限。目的　探讨精神运动康复对住院青壮年精神分裂症患者康复效果的影响，以期为住院青壮

年精神分裂症患者的康复治疗提供参考。方法　选取 2021年 6月—2022年 6月在芜湖市第四人民医院住院治疗的、符合《国

际疾病分类（第 10版）》（ICD-10）精神分裂症诊断标准的 104例青壮年患者为研究对象，采用随机数字表法分为研究组和对

照组各 52例。研究组和对照组均接受利培酮（2~4 mg/d）治疗及常规护理，研究组此基础上接受为期 12周、每周 2~3次、每次

45~55 min 的精神运动康复，对照组在研究结束后接受相同干预。于干预前、干预第 4、8、12 周接受阳性和阴性症状量表

（PANSS）、 住院精神病人社会功能评定量表（SSPI）和自知力与治疗态度问卷（ITAQ）评定。结果　PANSS 阳性症状分量

表评分、阴性症状分量表评分、一般精神病理分量表评分、总评分、SSPI 评分以及 ITAQ 评分的时间效应均有统计学意义

（F=33. 989、204. 245、82. 817、279. 596、26. 144、7. 463，P均<0. 01）；PANSS阴性症状分量表评分、一般精神病理分量表评分、总

评分和 SSPI 评分以及 ITAQ 评分的组间效应均有统计学意义（F=30. 053、5. 306、33. 417、33. 013、18. 608，P<0. 05 或 0. 01）；

PANSS阳性症状分量表评分、阴性症状分量表评分、一般精神病理分量表评分、总评分和 SSPI评分的时间与组间交互效应均

有统计学意义（F=3. 472、9. 798、3. 843、14. 390、20. 661，P<0. 05或 0. 01）。干预第 12周，研究组PANSS总评分及各分量表评分

均低于干预前，SSPI评分高于干预前，差异均有统计学意义（P均<0. 01），且研究组PANSS总评分及各分量表评分均低于对照

组，SSPI评分高于对照组，差异均有统计学意义（P均<0. 01）。结论　精神运动康复可能有助于改善住院青壮年精神分裂症患

者的精神病性症状和社会功能，提高康复效果。
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【Abstract】 Background　Rehabilitation for schizophrenia typically relies on pharmacological interventions， yet their efficacy 
in improving social function and quality of life remains limited.  In recent years， non-pharmacological approaches have shown promise 
in enhancing rehabilitation outcomes.  However， research on the effectiveness of psychomotor therapy specifically for young and 
middle-aged schizophrenic inpatients is limited. Objective　To explore the effects of psychomotor therapy on the rehabilitation of 
young and middle-aged schizophrenic inpatients， and to provide a reference for treatment strategies. Methods　A total of 104 
young and middle-aged schizophrenic inpatients who met the International Classification of Diseases，tenth edition （ICD-10） 
diagnostic criteria and hospitalized in the Fourth People's Hospital of Wuhu from June 2021 to June 2022 were selected.  Patients 
were randomly divided into two groups of 52 each using random number table method.  Both groups received treatment with 
risperidone tablets （2~4 mg/d） ， along with routine nursing care.  Additionally， the research group received an extra 45~55 minutes 
of psychomotor therapy 2~3 times per week for 12 weeks.  The control group received the same psychomotor therapy after the study.  
Positive and Negative Symptom Scale （PANSS）， Scales of Social-skills for Psychiatric Inpatient （SSPI） and Insight and Treatment 
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Attitude Questionnaire （ITAQ） were used to assess the patients before the intervention and at 4th， 8th and 12th week after the 
intervention. Results　The main effects of intervention at different time points for PANSS positive symptoms， negative symptoms and 
general psychopathology subscale scores， PANSS total score， SSPI score and ITAQ score were all statistically significant （F=33. 989， 
204. 245， 82. 817， 279. 596， 26. 144， 7. 463， P<0. 01）.  Furthermore， statistically significant between-group differences were 
observed in PANSS negative symptoms and general psychopathology subscale scores， PANSS total score， SSPI score and ITAQ score 
（F=30. 053， 5. 306， 33. 417， 33. 013， 18. 608， P<0. 05 or 0. 01）.  Moreover， the interaction effect of time and group were 
statistically significant for PANSS positive symptoms， negative symptoms and general psychopathology subscale score， PANSS total 
score and SSPI score （F=3. 472， 9. 798， 3. 843， 14. 390， 20. 661， P<0. 05 or 0. 01）.  After 12 weeks of intervention， the research 
group exhibited statistically significantly lower PANSS total score and subscale scores compared with baseline （P<0. 01）， while their 
SSPI total score was significantly higher than that of control group（P<0. 01）.  Additionally， compared with the control group， the 
research group had statistically significantly lower PANSS total score and subscale scores ， while their SSPI score was statistically 
significantly higher  than those of control group（P<0. 01）. Conclusion　Psychomotor therapy may contribute to the improvement of 
the psychiatric symptoms and social function in young and middle-aged inpatients with schizophrenia， enhancing their rehabilitation 
outcomes.  ［Funded by Health Commission Scientific Research Project of Wuhu （number， WHWJ2021y073）］

【Keywords】 Psychomotor therapy； Schizophrenia； Negative symptoms； Positive symptoms； Social function
精神分裂症是常见的重性精神障碍之一，其病

因不明，反复发作、迁延不愈，易出现阳性或阴性症

状残留，导致不同程度的认知和社会功能受损［1］。

全球精神分裂症的患病率约为 1%［2］，青壮年人群的

患病率较高［3-4］。阴性症状是精神分裂症的核心症

状，包括动机缺乏、沟通困难、情感淡漠和社会功能

缺陷［5］。尽管抗精神病药物能有效抑制阳性症状，

但对阴性症状的治疗效果欠佳［6］。精神运动康复是

一种基于生物-心理-社会模式的整体身心导向治

疗，旨在通过整合身体、情感、认知和行为，帮助个

体掌握生活基本技能和认识自我［7］。共情、关系、适

应以及非语言沟通是精神运动康复的四大理念［8］。

精神运动康复侧重整体性概念，关注重点是关系中

的运动机能，而不是功能性运动机能，关系中的运

动机能与情绪、感觉及认知功能密切相关［9］。目前，

精神运动康复对老年痴呆［10］、慢性疼痛［11-12］和自闭

症系谱障碍［13］等患者的康复均有一定效果，但其应

用于青壮年精神分裂症患者康复治疗的研究有限。

故本研究将精神运动康复应用于住院青壮年精神

分裂症患者，旨在为住院青壮年精神分裂症患者的

康复治疗提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

选取 2021 年 6 月—2022 年 6 月于芜湖市第四

人民医院住院治疗的青壮年精神分裂症患者为研

究对象。根据预实验结果，要求双侧检验，检验水

准 α=0. 05，效应值 d=0. 5，检验功效 1－β=0. 9，通过

PASS 15 估算样本量，每组需要 38~42 例，考虑 20%
的脱落率，每组应纳入 46~51例。纳入标准：①符合

《国际疾病分类（第10版）》（International Classification 
of Diseases，tenth edition，ICD-10）精神分裂症诊断

标准；②年龄 20~40 岁；③病程≥2 年，以思维贫乏、

情感淡漠、意志缺乏、快感体验丧失等阴性症状为

主要临床表现；④患者及监护人同意参与本研究并

签署知情同意书。排除标准：①有暴力、出走等高

风险行为者；②伴精神发育迟滞者；③合并急性传

染病，肝、肾、心血管等严重躯体疾病者；④无法配

合完成训练动作者。符合纳入标准且不符合排除标

准共 104 例，采用随机数字表法分为研究组和对照

组各 52例。在研究过程中，因病情变化、出院和疫

情管控等，研究组脱落6例，对照组脱落7例，最终共

91例完成研究，其中研究组 46例，对照组 45例。本

研究经芜湖市第四人民医院伦理委员会审批通过

（审批号：2021-KY-13）。

1. 2　干预方法　

两组患者均接受利培酮片剂 2~4 mg/d（卓夫，齐

鲁制药有限公司，1D0784DD2，1 mg/片）治疗和常规

护理。护理内容包括安全护理、饮食护理、心理护

理、健康教育和康复护理［14］。对出现药物不良反应

者临时予以对症处理。研究组在此基础上接受为

期 12周、每周 2~3次、每次 45~55 min的精神运动康

复，对照组在研究结束后接受相同干预。由 2名精

神运动康复治疗师和 4 名主管护师查阅相关文

献［15-17］，结合院内现有设施及患者情况，制定精神

运动康复干预方案。干预地点设在医院康复科。

按照入组顺序将患者分组，每组 6~8人。干预过程

分 4 个模块，共 10 个训练，具体干预方案如下。第

1~4 周，破冰与肌张力：①破冰；②肌张力觉醒与随

意运动。第 5~6 周，身体图式与身体意向：①动作
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模仿；②记忆行走；③画自画像。第7~9周，运动功能

训练：①东/西/南/北四方舞；②柔性体操。第 10~12
周，肢体表达训练：①道具表演；②角色扮演；③无实

物表演。干预前，向患者讲解活动目的及要求；干预

中，指导患者进行训练，观察患者有无不良反应；干

预后，组织患者分享活动感受，鼓励患者主动表达。

1. 3　评定工具　

采用自编调查问卷收集患者的基本资料，包括

年龄、性别、受教育程度、婚姻状况、病程以及服药

剂量。

采用阳性和阴性症状量表（Positive and Negative 
Syndrome Scale，PANSS）［18］评定精神病性症状。该

量表共 30个条目，包含阳性症状、阴性症状和一般

精神病理 3 个分量。采用 1（无症状）~7 分（极其严

重）7级评分，阳性症状和阴性症状分量表的评分范

围均为 7~49分，一般精神病理分量表评分范围 16~
112 分。各分量表评分越高表明其阳性症状、阴性

症状及一般精神病理症状越严重。本研究中，该量

表Cronbach’s α系数为0. 853。
采用住院精神病人社会功能评定量表（Scale of 

Social-Skills for Psychiatric Inpatients，SSPI）［19］评定社

会功能。该量表共 12个条目，包含日常生活能力、

动性和交往情况及社会性活动技能 3个因子，采用

0~4分 5级评分，总评分范围 0~48分，总评分越高表

明社会功能越好。本研究中，该量表 Cronbach’s α
系数为0. 912。

采 用 自 知 力 与 治 疗 态 度 问 卷（Insight and 
Treatment Attitude Questionnaire，ITAQ）［20］评定自知

力。该问卷共 11个条目，包括对疾病的认识和对治

疗的态度2个维度，采用0~2分3级评分，总评分范围

0~22分，总评分越高表明对疾病的认识越深入、治疗

态度越好。本研究中，该问卷 Cronbach’s α 系数为

0. 811。
1. 4　安全性指标　

分别于干预前 5 分钟、干预第 30 分钟、干预后

10分钟监测患者呼吸、脉搏、血压指标并记录，若指

标明显异常，则及时停止干预并对症处理。

1. 5　评定方法与质量控制　

由经过一致性培训的2名研究生于干预前、干预

第 4、8、12周，在安静环境下进行量表评定。PANSS
评定限时 30~50 min，SSPI 评定限时 5~10 min，ITAQ
评定限时10~20 min。

1. 6　统计方法　

采用 SPSS 22. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，组间比较采用 χ2检验。符合正态分

布的计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，多组比较采用单因素方差分析；两组干

预前后各量表评分比较采用重复测量方差分析，

满足 Mauchly’s球形度假设检验（P>0. 05），采用主

体内效应检验，不满足 Mauchly’s 球形度假设检验

（P<0. 05），采用多变量检验。当交互效应显著时，

进一步进行简单效应分析。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　两组基本资料比较　

两组患者的年龄、性别、受教育程度、婚姻状

况、病程以及服药剂量比较，差异均无统计学意义

（P均>0. 05）。见表1。

2. 2　两组PANSS、SSPI及 ITAQ评分比较　

PANSS各分量表评分和总评分、SSPI评分以及

ITAQ 评分的时间效应均有统计学意义（F=33. 989、
204. 245、82. 817、279. 596、26. 144、7. 463，P 均 <
0. 01）；PANSS阴性症状分量表评分、一般精神病理

分量表评分、总评分和 SSPI 评分以及 ITAQ 评分的

组 间 效 应 均 有 统 计 学 意 义（F=30. 053、5. 306、
33. 417、33. 013、18. 608，P<0. 05或 0. 01）；PANSS各

表1　两组基本资料比较

Table 1　Comparison of basic data between the two groups

项　　目

年龄（x̄±s，岁）

性别［n（%）］

男性

女性

受教育程度［n（%）］

文盲

小学

初中

高中及以上

不详

婚姻状况［n（%）］

未婚

已婚

离异

病程（x̄±s，年）

服药剂量（x̄±s，mg/d）

研究组

（n=46）
34. 33±7. 91

20（43. 48）
26（56. 52）

1（2. 17）
10（21. 74）
17（36. 96）
18（39. 13）

0

23（50. 00）
15（32. 61）

8（17. 39）
2. 78±0. 45
3. 12±0. 41

对照组

（n=45）
36. 29±8. 20

22（48. 89）
23（51. 11）

2（4. 44）
6（13. 33）

19（42. 22）
13（28. 89）

5（11. 11）

28（62. 22）
11（24. 44）

6（13. 33）
2. 63±0. 36
3. 29±0. 46

t/χ2

1. 163
0. 513

1. 201

-1. 043

1. 753
-1. 862

P

0. 248
0. 609

0. 233

0. 300

0. 083
0. 066
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分量表评分和总评分以及 SSPI 评分的时间与组间

的交互效应均有统计学意义（F=3. 472、9. 798、
3. 843、14. 390、20. 661，P<0. 05或0. 01）。见表2。

进一步分析结果显示，干预第 12 周，研究组

PANSS总评分及各分量表评分均低于干预前，SSPI

评分高于干预前（P均<0. 01），对照组PANSS总评分

以及各分量表评分均低于干预前，SSPI总评分高于

干预前（P均<0. 01），且研究组PANSS总评分及各分

量表评分均低于对照组，SPPI 评分高于对照组，差

异均有统计学意义（P均<0. 01）。

3 讨  论  
本研究结果显示，精神运动康复干预第 12 周，

研究组PANSS阳性症状分量表评分、阴性症状分量

表评分以及一般精神病理分量表评分均低于干预

前，与Hátlová等［23］的研究结果一致。精神运动康复

的核心是运动技能，即运动中的身体，人身体的运

动维度［21］。精神运动康复是将人体运动、感官功

能、情感、知觉等进行整合协同训练，对动作、语言

及非语言交流、情感和表达进行干预［22］。精神运动

康复通过运动连接患者的认知与情感，干预过程

中，治疗师与患者“共情”，形成治疗同盟，更好地调

节患者的情绪，帮助患者改变接触被动的现状。精

神运动康复通过语言与非语言沟通，促进患者情绪

与情感表达［24］。同时，精神运动康复强调通过身体

动作来表达情绪感受，通过控制呼吸和动作幅度，

抑制不愉快的情绪体验，帮助患者缓解紧张和焦虑

情绪。此外，精神运动康复以系统调节与反馈为基

础，以维持人体内环境稳定为目标，以身体为媒介

调整心理机能再造过程，进而缓解负性情绪［25］。既

往研究结果显示，柔性体操等运动康复训练能够改

善患者的认知功能［26］。精神运动康复中的“角色扮

演”有助于患者体验他人的行为与感受，进而帮助

患者做出更多有益于他人的行为。

本研究结果显示，干预第 12周，研究组 SSPI评
分高于对照组，提示精神运动康复可能有助于改善

住院青壮年精神分裂症患者的社会功能。精神分

裂症常导致患者人际关系、社会和职业功能受

损［27］。精神运动康复的“肢体表达训练”，不仅有助

于锻炼患者的语言沟通与团队协作能力［28］，也有助

于患者借助肢体活动表达自己的感受，提高患者的

表达能力。以小组的形式开展精神运动康复，有助

于锻炼患者的社会交往能力，帮助患者融入日常工

作、学习和生活［16］。精神运动康复中的“无实物表

演”，让患者想象生活和学习中的场景，激发患者参

与社会交往的兴趣，提高社会功能［29］。本研究结果

显示，精神运动康复虽然有助于改善住院青壮年精

神分裂症患者的精神病性症状，提高社会功能，但

对患者自知力的改善效果不明显，与陆如平等［30］研

究结果相似，可能与精神分裂症患者多沉溺于自身

内心世界、缺乏现实检验能力有关。

综上所述，精神运动康复有助于改善住院青壮

表2　干预前后两组PANSS、SSPI和 ITAQ评分比较（x̄±s，分）
Table 2　Comparison of PANSS， SSPI and ITAQ scores before and after intervention between two groups

组　　别

研究组

（n=46）

对照组

（n=45）

时间效应

组间效应

时间×组间

交互效应

时　　间

干预前

干预第4周

干预第8周

干预第12周

干预前

干预第4周

干预第8周

干预第12周

F1
P1
F2
P2
F3
P3

PANSS评分

阳性症状

分量表

12. 13±1. 81
11. 89±1. 25
10. 93±1. 12

9. 50±1. 21
11. 69±1. 87
11. 76±1. 25
10. 40±1. 42
10. 40±1. 42

33. 989
<0. 010

2. 238
0. 138
3. 472
0. 019

阴性症状

分量表

18. 91±1. 81
18. 76±1. 139
15. 70±1. 072
13. 04±1. 87
18. 91±1. 93
18. 84±1. 28
17. 64±1. 40
14. 73±1. 89

204. 245
<0. 010
30. 053
<0. 010

9. 798
<0. 010

一般精神病理

分量表

27. 83±2. 54
27. 80±1. 49
26. 17±1. 92
22. 57±2. 69
27. 69±2. 07
27. 67±1. 55
26. 71±1. 80
24. 29±2. 50

82. 817
<0. 010

5. 306
0. 024
3. 843
0. 011

总评分

58. 87±3. 53
58. 46±2. 25
52. 80±2. 47
45. 11±3. 37
58. 29±3. 01
58. 27±2. 23
55. 80±2. 63
49. 42±3. 63

279. 596
<0. 010
33. 417
<0. 010
14. 390
<0. 010

SSPI评分

27. 43±6. 20
28. 38±5. 72
31. 07±5. 02
38. 74±5. 77
27. 00±5. 03
26. 29±4. 05
27. 02±3. 11
27. 22±3. 16

26. 144
<0. 010
33. 013
<0. 010
20. 661
<0. 010

ITAQ评分

12. 83±6. 23
12. 76±6. 10
13. 02±5. 44
14. 79±5. 25
9. 76±5. 67
9. 04±5. 73
8. 33±5. 56
8. 60±5. 74

7. 463
<0. 010
18. 608
<0. 010

2. 249
0. 089

注：PANSS，阳性和阴性症状量表；SSPI，住院精神病人社会功能评定量表；ITAQ，自知力与治疗态度问卷
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年住院精神分裂症患者的精神病性症状和社会功

能，提高康复效果。本研究局限性：单中心研究、样

本较小、仅使用一种精神运动康复进行研究，未来

可进一步开展多中心、大样本并使用多种精神运动

康复方法的研究，进一步探索精神运动康复对住院

青壮年精神分裂症患者的康复效果。
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