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摘要：目的：探讨恢复期精神分裂症干预中行为疗法联合音乐治疗对患者康复效果的影响。方法：回顾性选取 2020 年 2 月 - 
2023 年 2 月北京市回龙观医院恢复期精神分裂症患者 100 例，依据干预方法分为音乐治疗联合行为疗法干预组（联合干预组）、

常规干预组两组，各 50 例。结果：联合干预组患者的 SAPS 评分、SANS评分、BPRS 评分、SAS 评分、MRSS 评分、错误数、

非持续错误数、持续错误数评分、关心 / 兴趣、讲究卫生能力、生活能力、社交能力、工娱情况评分及 IPROS 总分、个人整洁、

社会兴趣、社会能力评分及 NOSIE 总分均低于常规干预组（P<0.05），正确数、正确分类数评分、抑郁、迟缓、易激惹、精

神病表现评分均高于常规干预组（P<0.05）。结论：恢复期精神分裂症干预中行为疗法联合音乐治疗较常规干预更能对患者

康复效果进行改善。

Abstract: Objective: To explore the impact of behavioral therapy combined with music therapy on the rehabilitation effect of 
patients with schizophrenia during recovery. Methods: 100 schizophrenic patients in convalescent period from February 2020 
to February 2023 in the Beijing Huilongguan Hospital were retrospectively selected. According to the intervention method, they 
were	divided	into	two	groups:	music	therapy	combined	with	behavioral	 therapy	intervention	group	(combined	intervention	group)	
and conventional intervention group (50 cases in each group). Results: The	SAPS	score,	SANS	score,	BPRS	score,	SAS	score,	
MRSS score, error count, non continuous error count, continuous error count score, care/interest, hygiene ability, life ability, social 
ability,	entertainment	situation	score,	IPROS	total	score,	personal	cleanliness,	social	interest,	social	ability	score,	and	NOSIE	total	
score of the combined intervention group were all lower than those of the conventional intervention group (P<0.05). The scores of 
correct	number,	correct	classification	number,	depression,	delay,	 irritability,	and	psychiatric	symptoms	were	higher	 than	those	of	
the conventional intervention group (P<0.05). Conclusion: Behavioral	 therapy	combined	with	music	therapy	is	more	effective	in	
improving	the	rehabilitation	effect	of	patients	with	convalescent	schizophrenia	compared	to	conventional	interventions.
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1 引言
精神分裂症是一种精神疾病，在临床较为常见，缺乏明

确的病因，青壮年是高发人群。有研究表明 [1]，其有 6.55%

的患病率。虽然抗精神病药物治疗能够将一定的效果获取

过来，但是无法对患者的社会功能进行完全改善。本研究

统计分析了 2020 年 2 月—2023 年 2 月北京市回龙观医院恢

复期精神分裂症患者 100 例的临床资料，探讨了恢复期精

神分裂症干预中行为疗法联合音乐治疗对患者康复效果的 

影响。
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2 资料与方法
2.1 一般资料

回顾性选取 2020 年 2 月—2023 年 2 月北京市回龙观

医院恢复期精神分裂症患者 100 例，依据干预方法分为音

乐治疗联合行为疗法干预组（联合干预组）、常规干预组

两组，各 50 例。联合干预组 50 例患者年龄 22~62 岁，平

均（42.63±4.15）岁，女性 24 例，男性 26 例。在病程方

面，2~4 年 33 例，5~7 年 17 例。常规干预组 50 例患者年

龄 22~62 岁，平均（42.60±4.25）岁，女性 23 例，男性 27

例。在病程方面，2~4 年 32 例，5~7 年 18 例。两组一般资

料比较差异均不显著（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①均经脑电图监测确诊；②均符合精神分裂

症的诊断标准 [2]；③均处于恢复期。

排除标准：①具有异常的血流动力学；②合并严重心血

管疾病；③合并内分泌疾病。

2.2 方法

2.2.1 常规干预组
对患者进行健康宣教，积极疏导患者不良心理，指导患

者饮食，让患者口服 1mg 利培酮片，每天 2 次，1 周为 1 个

疗程，共干预 5 个疗程。

2.2.2 联合干预组
①音乐治疗。对患者平时喜欢的音乐类型进行询问，采

用外置型音响播放，以患者舒适为度，每次 1h，每周 5 次。

也可以让患者自己歌唱，在音乐治疗活动中亲自参与，对情

绪进行调节，有效改善行为。②行为疗法。将规律睡眠的重

要性告知患者，督促患者平时自己对床铺进行整理，对指甲

进行修剪，按时服药、饮食等，并督促患者从事拖地板、浇花、

洗衣等一些力所能及的劳动。

2.3 观察指标
随访 2 个月。①精神状态、心理状态、康复状态。采用

阳性这个症状量表（SAPS）、阴性症状量表（SANS）、

简明精神病评定量表（BPRS）、焦虑自评量表（SAS）、

Morningside 康复状态量表（MRSS），评分越低越好；②认

知功能。采用改良版威斯康星卡片分类测验（M-WCST），

内容包括正确数、正确分类数、错误数、非持续错误数、持

续错误数 5 项；③康复疗效，采用住院精神病患者康复疗效

评定量表（IPROS），内容包括关心 / 兴趣、讲究卫生能力、

生活能力、社交能力、工娱情况 5 项，评分越低越好；④康

复效果。采用护士观察量表（NOSIE），内容包括抑郁、迟缓、

易激惹、精神病表现、个人整洁、社会兴趣、社会能力 7 项，

评分越低越好 [3]。

2.4 统计学分析
采用 SPSS28.0，计数资料用率表示，用 χ2 检验；符合

正态分布的计量资料用（x±s）表示，用 t 检验，P ＜ 0.05

具有统计学意义。

3 结果
联合干预组患者的 SAPS 评分、SANS 评分、BPRS 评

分、SAS 评分、MRSS 评分、错误数、非持续错误数、持续

错误数评分、关心 / 兴趣、讲究卫生能力、生活能力、社交

能力、工娱情况评分及 IPROS 总分、个人整洁、社会兴趣、

社会能力评分及NOSIE总分均低于常规干预组（P＜ 0.05），

正确数、正确分类数评分、抑郁、迟缓、易激惹、精神病表

现评分均高于常规干预组（P ＜ 0.05），见表 1 至表 6。

表 1 两组精神状态、心理状态比较（分，x±s）

组别 n 时间 SAPS 评分 SANS 评分 BPRS 评分 SAS 评分

联合干预组 50
干预前 44.24±6.13 61.31±9.22 36.13±6.56 63.50±8.60

干预后 23.74±3.60 50.14±8.23 27.45±4.57 49.36±4.05

常规干预组 50
干预前 44.22±5.98 64.62±9.86 37.20±6.95 63.47±8.62

干预后 31.62±6.10 56.40±9.27 31.66±5.45 57.11±3.91

表 2 两组康复状态、认知功能比较（分，x±s）

组别 n 时间 MRSS 评分 正确数 正确分类数 错误数

联合干预组 50
干预前 44.28±7.43 24.15±4.67 3.62±1.24 23.75±3.71

干预后 31.70±3.34 35.12±5.88 8.15±1.23 12.02±2.56

常规干预组 50
干预前 44.31±7.40 24.02±4.53 3.36±1.07 24.62±4.71

干预后 40.15±5.07 27.14±4.72 4.02±1.00 20.13±4.55

表 3 两组认知功能、康复疗效比较（分，x±s）

组别 n 时间 非持续错误数 持续错误数 关心 / 兴趣 讲究卫生能力

联合干预组 50
干预前 6.32±1.32 17.12±2.56 27.03±4.25 16.15±2.14

干预后 3.02±1.00 8.02±1.21 10.73±0.42 10.42±0.48

常规干预组 50
干预前 6.02±1.20 14.65±2.66 27.14±4.65 16.21±2.36

干预后 5.86±1.45 11.23±2.45 25.18±3.28 14.97±2.53
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4 讨论
本研究结果表明，联合干预组患者的 SAPS 评分、

SANS评分、BPRS 评分、SAS 评分、MRSS 评分、错误数、

非持续错误数、持续错误数评分、关心 /兴趣、讲究卫生能力、

生活能力、社交能力、工娱情况评分及 IPROS 总分、个人

整洁、社会兴趣、社会能力评分及 NOSIE 总分均低于常规

干预组，正确数、正确分类数评分、抑郁、迟缓、易激惹、

精神病表现评分均高于常规干预组，原因为音乐治疗主要通

过感官刺激对人体造成影响，将肾素 - 血管紧张素系统分泌

激素减少，对血液分布进行调节，对躯体应激状态进行缓解，

将心理焦虑状态解除，为机体自我愈合提供有利条件，联合

行为疗法能够有效恢复患者受损的社会功能。

5 结论
综上所述，恢复期精神分裂症干预中行为疗法联合音乐

治疗较常规干预更能对患者康复效果进行改善，值得推广。
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表 4 两组康复疗效比较（分，x±s）

组别 n 时间 生活能力 社交能力 工娱情况 IPROS 总分

联合干预组 50
干预前 27.45±4.65 18.20±3.36 28.85±4.16 93.33±5.15

干预后 8.10±0.53 8.50±1.48 9.44±1.03 47.52±7.16

常规干预组 50
干预前 27.23±4.62 18.23±3.25 28.45±4.23 93.56±5.14

干预后 25.84±1.81 16.15±2.44 26.56±0.90 83.25±9.25

表 5 两组康复效果比较（分，x±s）

组别 n 时间 抑郁 迟缓 易激惹 精神病表现

联合干预组 50
干预前 0.20±0.06 0.75±0.14 0.51±0.13 0.21±0.06

干预后 0.65±0.18 3.56±1.27 4.56±1.42 3.02±1.00

常规干预组 50
干预前 0.21±0.06 0.77±0.13 0.50±0.15 0.20±0.06

干预后 0.41±0.10 2.12±0.31 2.56±0.38 1.35±0.20

表 6 两组康复效果比较（分，x±s）

组别 n 时间 个人整洁 社会兴趣 社会能力 NOSIE 总分

联合干预组 50
干预前 -1.14±0.30 -0.35±0.11 -0.50±0.12 -10.23±1.86

干预后 -5.32±1.33 -8.02±1.43 -4.45±1.31 -24.86±4.84

常规干预组 50
干预前 -1.12±0.33 -0.36±0.10 -0.51±0.14 -10.14±1.58

干预后 -3.25±1.10 -4.44±1.57 -2.52±0.37 -17.45±2.93


