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Abstract 
Objective: To investigate the rehabilitation effect of vocational rehabilitation on patients with 
convalescent schizophrenia. Methods: A total of 60 patients with convalescent schizophrenia ad-
mitted to our hospital from June 2014 to June 2016 were selected as the research subjects and 
were randomly divided into the observation group and the control group. Patients in the control 
group were given routine drug therapy, while patients in the observation group were given addi-
tional vocational rehabilitation training. Test of Variables of Attention (TOVA), Wisconsin Card 
Sorting Test (WCST), Wechsler Memory Scale (WMS) were used to assess cognitive function. Re-
sults: The scores of TOVA, WCST, WMS in the observation group were significantly improved more 
than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: Vocational rehabilitation training can effec-
tively improve the cognitive function. 
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摘  要 

目的：探讨职业康复疗法对慢性精神分裂症患者认知功能的影响。方法：应用随机对照方法，将我院2014
年6月~2016年6月收治的60例慢性精神分裂症患者分为两组，对照组和研究组。对照组予常规药物治疗，

研究组在对照组的基础上予职业康复疗法。治疗前后均进行注意力测验(TOVA)、威斯康辛卡片分类测验

(WCST)、韦氏记忆量表(WMS)评定，对比认知功能的影响。结果：治疗前，两组TOVA值、记忆商及

WCST各项指标比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，研究组的TOVA值、记忆商、WMS评分与

对照组比较，有明显改善，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：职业康复疗法能有效改善慢性精神分裂

症患者的认知功能。 
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1. 引言 

精神分裂症是一种严重的脑功能受损的精神障碍[1]，患者由于病程迁延，有相当部分患者最终出现

认知障碍，抗精神病药物可有效控制精神症状，却对认知功能改善不明显。职业康复是近年兴起的一种

比较成熟的心理社会治疗方法[2]，通过采取一定形式职业劳动的方法，训练患者工作与社会技能，增强

患者自信心和自我认同感，缓解精神衰退现象。本文采用随机对照方法，探讨职业康复疗法对慢性精神

分裂症患者认知功能的影响，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

取我院 2014 年 6 月~2016 年 6 月收治的 60 例慢性精神分裂症患者作为研究对象。入组标准：1) 符
合《美国精神疾病诊断标准》第 4 版(DSM-IV)精神分裂症诊断标准；2) 无严重的躯体疾病，病情基本稳

定，以懒散、情感淡漠、意志减退等阴性症状为主；3) 病程 > 5 年；4) 排除脑器质疾病和严重躯体疾

病及药物滥用史者；5) 患者及其家属对本研究知情同意。共入组 60 例，随机分为研究组和对照组各 30
例。对照组中男 20 例，女 10 例，年龄 27~55 岁，平均(40.6 ± 6.5)岁；病程 5~35 年，平均(15.7 ± 6.0)年。

研究组中男 24 例，女 6 例，年龄 27~57 岁，平均(40.6 ± 5.8)岁；病程 5~23 年，平均(14.2 ± 4.8)年。实验

组与对照组一般情况前测结果无显著差异(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 对照组 
根据患者病情，按照个性化、既往疗效、初始治疗最大化等原则，给予抗精神病药和改善脑功能药

治疗，余无殊。 
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2.2.2. 研究组 
实施常规药物治疗(同对照组) + 职业康复疗法联合治疗①康复知识培训：针对患者的心理状态，

有针对性的讲解精神康复医学知识，每次 30 min，每周 3 次。②生活技能训练：监督要求患者养成日

常个人卫生习惯等，尽可能做到生活自理。③职业技能训练：根据文化程度、病情严重程度以及入院

前职业等情况，分为不同的职业小组(训练难易程度不同)，随着技能提升由易至难晋组。训练在康复

科进行，每日 90 min，每周 5 d。④强化奖励：根据患者对完成任务认真态度、数量、质量及速度等，

每日标记评分，每周总结评比，评出先进个人，并予上榜表扬，给予精神鼓励，每月底按总分排列进

行不等的物质奖励。 

2.3. 评定指标  

2.3.1. 精神症状评价标准 
应用简明精神病评定量表(BPRS) [3]、阳性症状量表(SAPS) [4]、阴性症状量表(SANS) [5]于治疗前评

定，排除精神症状干扰。 

2.3.2. 认知功能评价标准 
应用注意力多项参数测试(TOVA) [6]、威斯康辛卡片分类测验(WCST) [7]、韦氏记忆量表(WMS) [8]

于治疗前、治疗后 6 个月分别进行评定。 
1) 注意力多项参数测试(TOVA)是一个评价儿童及成人注意力及冲动控制能力的重要工具。使用

TOVA 视觉刺激软件对患者进行检查。分值越高表示注意力越强。 
2) 威斯康辛卡片分类测验(WCST)是一个评价抽象思维能力的神经心理测定工具。使用 WCST 软件

对患者进行检查。测试指标：总应答数(Ra)、正确应答数(Rc)，分值越高表示思维能力越强；持续性错误

数(Rpe)、非持续性错误数(nRpe)、不能维持完整百分数(Fm)，分值越高表示反应能力越差。 
3) 韦氏记忆量表(WMS)是一个临床简单易行的记忆测验量表。测验包括长时记忆、短时记忆、瞬时

记忆，分别为个人经历、定向、数字顺序关系、视觉再认、图片回忆、视觉再生、联想学习、触觉记忆、

理解记忆、背诵数目 10 类，根据粗分计算记忆商(MQ)。分值越高表示记忆力越强。 

2.4. 统计分析 

数据资料均采用 SPSS22.0 统计软件处理，用±S 表示结果，治疗前后比较用独立样本 t 检验，P < 0.05
表示差异有统计学意义，P > 0.05 表示差异无统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 精神症状评价结果 

两组治疗前精神症状比较，各指标均无统计学差异(P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of psychiatric symptoms between the two groups before treatment 
表 1. 两组治疗前精神症状比较 

指标 对照组 研究组 t 值 P 值 

BPRS 27.8 ± 5.5 27.4 ± 4.4 0.362 0.719 

SAPS 16.0 ± 6.4 13.5 ± 5.1 1.715 0.092 

SANS 32.8 ± 6.7 32.9 ± 9.1 −0.081 0.936 
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3.2. 认知功能评价结果 

3.2.1. 对照组治疗前后比较 
对照组治疗前后各指标比较，治疗后记忆商较治疗前改善，差异有统计学意义(P < 0.05)，余指标均

无统计学差异(P > 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of the control group’s indicators before and after treatment 
表 2. 对照组治疗前后各指标的比较 

指标 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

TOVA −8.1 ± 6.4 −6.2 ± 7.7 −1.049 0.299 

MQ 69.7 ± 12.2 79.6 ± 11.9 −3.177 0.002 

WCST 

Ra 117.9 ± 11.1 117.8 ± 7.5 0.041 0.968 

Rc 48.3 ± 10.6 50.3 ± 8.5 −0.820 0.415 

Rpe 53.3 ± 16.2 53.2 ± 11.0 0.009 0.993 

nRpe 16.3 ± 5.4 14.2 ± 4.1 1.697 0.095 

Fm 10.4 ± 9.0 9.9 ± 3.6 0.302 0.764 

3.2.2. 研究组治疗前后比较 
研究组治疗前后各指标比较，治疗后 TOVA 值、记忆商、WMS 评分与治疗前比较，有明显改善，

差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of the study group’s indicators before and after treatment 
表 3. 研究组治疗前后各指标的比较 

指标 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

TOVA −7.3 ± 5.7 −1.1 ± 4.9 −4.564 0.000 

MQ 70.4 ± 11.0 86.3 ± 8.9 −6.163 0.000 

WCST 

Ra 120.2 ± 8.4 119.3 ± 8.0 0.424 0.673 

Rc 51.9 ± 6.9 58.3 ± 6.4 −3.726 0.000 

Rpe 51.6 ± 9.8 45.2 ± 9.7 2.518 0.015 

nRpe 16.7 ± 4.2 15.8 ± 3.7 0.908 0.367 

Fm 7.7 ± 4.7 8.3 ± 2.2 −0.595 0.555 

3.2.3. 对照组、研究组治疗前后组间比较 
治疗前，两组 TOVA 值、记忆商及 WCST 各项指标比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，

研究组的 TOVA 值、记忆商、WMS 评分与对照组比较，有明显改善，差异有统计学意义(P < 0.05)，
见表 4。 
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Table 4. Comparison of indicators between the two groups before and after treatment 
表 4. 两组治疗前后各指标的比较 

指标 
治疗前 治疗后 

对照组 研究组 t 值 P 值 对照组 研究组 t 值 P 值 

TOVA −8.1 ± 6.4 −7.3 ± 5.7 −0.516 0.608 −6.2 ± 7.7 −1.1 ± 4.9 −3.070 0.003 

MQ 69.7 ± 12.2 70.4 ± 11.0 −0.222 0.825 79.6 ± 11.9 86.3 ± 8.9 −2.468 0.017 

WCST 

Ra 117.9 ± 11.1 120.2 ± 8.4 −0.905 0.369 117.8 ± 7.5 119.3 ± 8.0 −0.748 0.458 

Rc 48.3 ± 10.6 51.9 ± 6.9 −1.562 0.125 50.3 ± 8.5 58.3 ± 6.4 −4.097 0.000 

Rpe 53.3 ± 16.2 51.6 ± 9.8 0.492 0.625 53.2 ± 11.0 45.2 ± 9.7 2.998 0.004 

nRpe 16.3 ± 5.4 16.7 ± 4.2 −0.319 0.751 14.2 ± 4.1 15.8 ± 3.7 −1.558 0.125 

Fm 10.4 ± 9.0 7.7 ± 4.7 1.439 0.157 9.9 ± 3.6 8.3 ± 2.2 2.035 0.048 

4. 讨论 

精神分裂症病情易反复，病程通常较漫长，一般需要长期住院治疗，而封闭化的住院环境，易产生

“住院综合征”，表现为对各项活动缺乏参与积极性，意志行为减退，热情消退等[9]，最终导致认知障

碍。抗精神病药物能够改善大部分精神症状，但对认知功能改善不明显。考虑到社会心理文化因素已被

是重要的健康维度，我们认为应选择跨学科的更有效的方法以改善患者认知功能障碍[10]。 
此次入选研究对象，病程较长，通过精神药物治疗，病情趋于稳定，治疗前，应用简明精神病评定

量表、阳性症状量表、阴性症状量表等多个量表进行评定，排除精神症状干扰(P > 0.05)。研究发现，研

究组的 30 例精神分裂症患者，经 6 个月的职业康复治疗后，认知功能指标较前测均有显著改善，且与对

照组比较，各指标明显改善(P < 0.05)。表明有组织、有计划、有目的的职业康复疗法，有利于改善慢性

精神分裂症患者的认知功能。职业康复的显著特点是灵活性和实用性，病人按照个体化原则，大到进行

工作技能的训练，就业、住房、社会交往等方面的指导，小到出门、乘车、购物、洗手、房间清洁等日

常生活训练。患者通过工作任务学习、及工作中与人相互协作和配合，使其提高工作能力，认识到礼貌

待人，从而对周围环境产生兴趣和注意，可有效提高注意力、记忆力和逻辑思维等认知功能。此外采用

标记奖酬行为治疗和支持性心理治疗方法可加强康复的效果，给予一定的物质和精神奖励，使患者看到

自己存在的价值，从而增强患者的自信心，对康复有良好的促进作用[11]。 

5. 结论 

综上所述，通过职业康复疗法这一辅助治疗方法，有利于改善认知功能，值得推广。 
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