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【摘要】 背景　精神分裂症患者常伴有阴性症状和严重的认知功能受损，但目前关于缓解阴性症状和提高认知功能的

有效干预措施有限。精神分裂症团体游戏治疗的研究处于初步阶段，其可能对症状改善有积极影响。目的　探索团体游戏治

疗对改善住院女性精神分裂症患者认知功能和阴性症状的效果，为对这一群体的临床干预提供参考。方法　纳入2022年4月

—2023年 5月于阜阳市第三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 40例女性

患者为研究对象，采用随机数字表法分为研究组（n=20）和对照组（n=20）。两组均接受常规治疗，研究组在此基础上接受为期

5周、共 10次的团体游戏治疗。在基线期，采用阳性症状评定量表（SAPS）、阴性症状评定量表（SANS）、抑郁自评量表（SDS）、

护士用住院患者观察量表（NOSIE）和重复性成套神经心理状态测验（RBANS）进行评定；治疗后，采用 SAPS、SANS 和 RBANS
进行评定。将患者基线期 SAPS 评分、SANS 评分、RBANS 总评分及各因子评分作为协变量，采用协方差分析比较治疗后两

组患者各量表评分。结果　共 39例患者完成本研究。协方差分析结果显示，治疗后，研究组 SANS评分低于对照组，RBANS
总评分以及即刻记忆、言语功能和注意因子评分均高于对照组，差异均有统计学意义（F=13. 408、10. 331、4. 932、9. 967、
10. 010，P<0. 05或0. 01）。结论　团体游戏治疗可能有助于改善住院女性精神分裂症患者的阴性症状和认知功能。
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【Abstract】 Background　 Schizophrenia patients are often accompanied by negative symptoms and severe cognitive 
impairment， but effective interventions intended to alleviate such condition are currently limited.  Existing researches on group play 
therapy for schizophrenia is still in its initial stages， and such therapy has the potential to contribute to symptoms improvement.
Objective　 To explore the efficacy of group play therapy on improving cognitive function and negative symptoms in hospitalized 
female patients with schizophrenia， so as to provide references for clinical intervention in such group. Methods　This study involved 
40 female patients with schizophrenia who received inpatient treatment at the Third People's Hospital of Fuyang from April 2022 to 
May 2023 as well as met the diagnostic criteria of the International Classification of Diseases， tenth edition （ICD-10）.  They were 
divided into  study group （n=20） and control group （n=20） according to the random number table method.  Both groups received 
routine treatment， and the study group received 10 sessions of group play therapy for 5 weeks on the basis.  At baseline， Scale for 
Assessment of Positive Symptoms （SAPS）， Scale for Assessment of Negative Symptoms （SANS）， Self-rating Depression Scale 
（SDS）， Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation （NOSIE）， and Repeatable Battery for the Assessment of 
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Neuropsychological Status （RBANS） were used for assessment.  Post-therapy evaluation was conducted by using SAPS， SANS and 
RBANS.  Patients' baseline SAPS scores， SANS scores， RBANS total scores， and various factor scores of RBANS were used as 
covariates， and covariance analysis was adopted to compare the scores of each scale between the two groups after treatment. Results　
A total of 39 patients went through the whole study.  Results of covariance analysis showed that the SANS score of study group was 
lower than that of control group， while several scores of RBANS （including total score， immediate memory factor score， speech 
function factor score and attention factor score） were all higher than those in control group.  Significant difference was observed 
between two groups in scores of both scales above （F=13. 408， 10. 331， 4. 932， 9. 967， 10. 010， P<0. 05 or 0. 01）. Conclusion　
Group play therapy may help improve negative symptoms and cognitive function in hospitalized female patients with schizophrenia.  
［Funded by Research project of Fuyang Municipal Health Commission （number， FY2021-147）］
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精神分裂症是一种涉及感知觉、行为、情感及

认知功能等多方面障碍的重性精神疾病，精神分裂

症患者常存在严重的认知功能障碍和阴性症状［1-2］。

精神分裂症患者的认知功能障碍涉及注意力、执行

功能、记忆力和思维灵活性等方面［3］，并随着疾病的

进展而加重，对患者的社会功能造成严重影响［3］。

阴性症状包括思维贫乏、情感淡漠以及动机和意志

活动减退等。持续的阴性症状是患者长期处于疾

病状态和功能低下的重要原因。改善阴性症状和

认知功能是提高患者社会功能的有效措施。目前，

精神分裂症的干预方法主要包括药物治疗、生活技

能训练和职业康复训练等［4-5］，但药物治疗对患者认

知功能改善的效果有限［3］。

团体游戏治疗是一种基于游戏的心理治疗方

法。通过游戏中的互动，患者能更好地理解和掌握

自己的情绪和行为，进而缓解精神症状，改善认知功

能和社会功能［6-9］、提高生活质量和社交能力［10-12］。

团体游戏治疗可为治疗环境较为单一的住院

患者提供社交互动、团体支持、认知刺激和功能训

练，激发其动机和积极情绪。但因患者参与积极性

低、干预措施标准化欠佳，可重复性高的研究较少，

且相关的随机对照试验开展不充分。在临床实践

中，女性精神分裂症患者的配合度较高，可能更容

易接受并参与团体治疗。因此，本研究对治疗过程

中的关键环节进行标准化，在治疗前和治疗过程中

引导患者积极参与，激发患者对治疗的兴趣，探讨团

体游戏治疗对改善住院女性精神分裂症患者认知功

能和阴性症状的效果，以期为临床干预提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

选取 2022年 4月—2023年 5月在阜阳市第三人

民医院住院治疗的女性精神分裂症院患者为研究

对象。入组标准：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女性患者，年龄

18~70岁；③服用抗精神病药物至少 2周；④经医生

评估可参加团体游戏治疗者；⑤受教育年限≥6 年；

⑥患者及家属均签署知情同意书。排除标准：①既

往半年内符合 ICD-10使用精神活性物质所致的精

神和行为障碍诊断标准者；②合并癫痫或精神发育

迟滞者；③入院时体格检查、心电图或实验室检查

结果严重异常者；④体质量指数（body mass index，
BMI）≥30［13］；⑤妊娠或哺乳期妇女；⑥抑郁自评量表

（Self-rating Depression Scale，SDS）总评分≥60 分。

符合入组标准且不符合排除标准共 40 例。采用随

机数字表法分为研究组和对照组各 20 例。治疗期

间，对照组 1例因出院而脱落。本研究通过阜阳市

第三人民医院医学伦理委员会批准，审批号：科伦

审［2022］2022-340-03号。

1. 2　治疗方法　

两组患者均接受药物治疗和常规护理，包括病

情监测、健康宣教和康复运动治疗等，研究组在此基

础上接受10次（每周一和周四下午、每次1~1. 5 h、持
续 5周）团体游戏治疗。由经过统一培训的一名心

理治疗师及三名护士组成团体游戏治疗小组。参

考田国秀主编的《团体心理游戏实用解析》［14］，制定

统一的规范化治疗流程。本研究实施的团体游戏治

疗包含角色扮演游戏和社交技能训练游戏两大类。

微信扫OSID二维码获取团体游戏治疗流程方案。

1. 3　评定工具　

从电子病历系统中提取患者基本资料，包括年

龄、受教育年限、BMI、病程以及服用的抗精神病药

物剂量。

采用重复性成套神经心理状态测验（Repeatable 
Battery for the Assessment of Neuropsychological Status，
RBANS）［15］评定认知功能。RBANS 包括词汇学习、
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故事复述、图形临摹、线条定位、图片命名、语义流

畅性测验、数字广度、编码测验、词汇回忆、词汇再

认、故事回忆和图形回忆十二个子测试，涉及即刻

记忆、视觉空间/结构、言语功能、注意、延时记忆5个

认知功能指标因子。本研究中，该量表Cronbach’s α
系数为0. 835。

采用阳性症状评定量表（Scale for Assessment of 
Positive Symptoms，SAPS）［16-17］评定阳性症状。SAPS
共 34个条目，包括幻觉、妄想、怪异行为和阳性思维

形式障碍 4个维度。采用 0~5分 6级评分，总评分范

围 0~170分，总评分越高表明阳性症状越严重。本

研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 805。
采用阴性症状评定量表（Scale for Assessment of 

Negative Symptoms，SANS）［17］评定阴性症状。SANS
共 24个条目，包括情感平淡或迟钝、思维贫乏、意志

缺乏、兴趣/社交缺乏和注意障碍5个维度。采用0~5
分 6级评分，总评分范围 0~120分，总评分越高表明

阴性症状越严重。本研究中，该量表Cronbach’s α系

数为0. 835。
采用 SDS［18］评定抑郁症状。SDS 共 20 个条目，

各条目采用 1~4 分 4 级评分，各条目评分之和为总

粗分，总粗分乘 1. 25 后取整数部分，即为 SDS 总评

分，总评分越高表明抑郁症状越严重。本研究中，

该量表Cronbach’s α系数为0. 871。
采用护士用住院患者观察量表（Nurses’ Obser⁃

vation Scale for Inpatient Evaluation，NOSIE）评定行

为表现。NOSIE 共 30 个条目［19］，包括社会能力、社

会兴趣、个人整洁、激惹、精神病表现、迟缓和抑郁

共 7个因子。采用 0~4分 5级评分，前 3项因子评分

之和为总积极因素评分，后 4项因子评分之和为总

消极因素评分，总评分=128+总积极因素评分－总

消极因素评分。本研究中，该量表 Cronbach’s α 系

数为 0. 907。

1. 4　评定方法与质量控制　

于 基 线 期 进 行 SAPS、SANS、SDS、NOSIE 及

RBANS 评定，于治疗后进行 SAPS、SANS 及 RBANS
评定。 SDS 为自评量表，SAPS、SANS、RBANS 及

NOSIE为他评量表。他评量表由经过一致性培训的

一名精神科医师和一名精神科护士进行评定，评定

过程中，评定人员均不知晓患者的分组情况。量表

评定在安静的测评室内进行，耗时约30~90 min。由

两名评定者分别对评定结果进行交叉核对。

1. 5　统计方法　

使用 SPSS 22. 0 进行统计分析。采用 Shapiro-
Wilk检验数据是否符合正态分布。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；不符合正态分布的计量资料以［M（Q1~Q3）］表

示，组间比较采用Mann-Whitney U检验。将患者基

线期 SAPS 评分、SANS 评分、RBANS 总评分及各因

子评分作为协变量，采用协方差分析比较治疗后各

量表评分。检验水准α=0. 05。
2 结　　果  
2. 1　基本资料　

共 39 例 患 者 完 成 本 研 究 ，年 龄 19~66 岁

［（37. 26±11. 74）岁］，BMI为 15. 62~29. 17（22. 41±
3. 21）。两组年龄、受教育年限、BMI、病程、NOSIE
评分、SDS评分和服用抗精神病药物剂量差异均无

统计学意义（P均>0. 05）。见表1。
2. 2　两组SAPS、SANS和RBANS评分比较　

治疗后，研究组 SANS评分低于对照组，RBANS
总评分、即刻记忆、言语功能以及注意因子评分均

高于对照组，差异均有统计学意义（F=13. 408、
10. 331、4. 932、9. 967、10. 010，P<0. 05 或 0. 01）。

见表2。
表1　两组基本资料比较［（x̄±s）/M（Q1~Q3）］

Table 1　Comparison of basic information between two groups
项　　目

年龄（岁）

受教育年限（年）

BMI
病程（年）

NOSIE评分（分）

SDS评分（分）

抗精神病药物剂量（换算为氯丙嗪当量）（mg/d）

研究组（n=20）
35. 45±10. 11

8. 75±2. 02
22. 46±3. 52

7. 00（3. 25~10. 00）
146. 20±15. 85

24. 80±4. 30
309. 50±28. 88

对照组（n=19）
39. 16±13. 26

8. 53±2. 06
22. 36±2. 94

7. 00（2. 00~10. 00）
138. 11±21. 31

25. 16±5. 05
296. 32±24. 99

t/U

-0. 990
0. 342
0. 090

-0. 523
1. 351

-0. 239
1. 520

P

0. 331
0. 735
0. 929
0. 601
0. 185
0. 813
0. 137

注：BMI，体质量指数；NOSIE，护士用住院患者观察量表；SDS，抑郁自评量表
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3 讨　　论  
本研究结果显示，治疗后，研究组 SANS评分低

于对照组，RBANS总评分、即刻记忆、言语功能以及

注意因子评分均高于对照组，差异均有统计学意

义。提示团体游戏治疗可能有助于改善住院女性

精神分裂症患者的阴性症状并提高其认知功能，与

谈珍珍等［20］和张勤峰等［21］研究结果一致。既往研

究表明，团体益智类游戏有助于改善老年轻度认知

障碍患者的认知功能［22-23］，基于游戏的休闲活动和

人际互动，可以预防认知功能下降，并改善痴呆

症状［12，24］。

团体游戏治疗在改善住院女性精神分裂症住

院患者的认知功能和阴性症状方面可能存在着多

种复杂的机制。在心理学层面，精神分裂症患者妄

想和幻觉症状导致其感到恐惧，为避免与他人产生

冲突或自身受到伤害，患者往往选择减少社交互

动，表现出明显的社交退缩。同时，患者可能存在

情感淡漠、思维贫乏和缺乏动机等症状，与他人交

流的欲望减少、社交技能减退［25］，持久的社交退缩

又进一步加剧患者的认知功能受损。本研究实施

的游戏治疗包含角色扮演游戏和社交技能训练游

戏两个部分。角色扮演游戏可以帮助患者练习社

交技能，提高情绪感知能力，患者通过扮演不同的

角色，有助于更好地掌控自己的情绪和行为，从而

减轻阴性症状。社交技能训练为患者提供社交互

动和认知刺激，帮助患者敞开心扉，谈论其烦恼和

担忧，促进患者之间的沟通交流，改善社交退缩

状态。

在生物学层面，游戏治疗可能有助于提高脑源

性神经营养因子（brain-derived neurotrophic factor，
BDNF）水平，改善大脑可塑性［26-27］。BDNF是在神经

元和神经胶质细胞体中合成的生长因子，影响神经

元成熟、存活和突触可塑性，其功能下降可能会导致

精神分裂症［28］。一项随机对照试验显示［25］，团体认

知游戏干预有助于改善遗忘性轻度认知障碍患者的

认知功能、提高BDNF水平，对认知功能的改善可持

续6个月，且BDNF水平的变化与认知功能的改善密

切相关。Vinogradov等［26］研究结果显示，与对照组相

比，接受基于计算机的认知游戏后，研究组血清

BDNF水平升高、认知功能改善。

综上所述，团体游戏治疗可能有助于改善住

院女性精神分裂症住院患者的阴性症状和认知功

能。本研究局限性：①研究排除了存在中度及以

上抑郁症状的个体，但未排除轻度抑郁的患者，阴

性症状和认知功能的改善可能是抑郁情绪缓解的

结果；②缺乏对团体游戏治疗长期疗效的观测。在

未来的研究中，需进一步明确筛选标准并扩大样本

范围，排除药物等混杂因素的影响，深入探索团体

游戏治疗的机制和作用途径，延长治疗和随访时间

以评估其长期疗效。
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