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[摘要] 目的 探讨社会认知交互训练（SCIT）对精神分裂症患者自测健康水平的影响。方法 将 240 例康复期的

精神分裂症患者通过随机数字表法分为实验组和对照组，剔除脱落病例后，两组各 108 例，对照组患者正常接受抗

精神病药物治疗外执行常规社会技能训练，实验组患者在对照组患者的基础上，给予 SCIT训练团体课程训练，分

别于干预前、干预 6 个月随访时运用自测健康量表对两组患者的生理健康、心理健康和社会健康水平进行测量评

估。结果 干预前，两组患者自测生理健康、心理健康和社会健康及自测健康总分比较，差异均无统计学意义（t分

别=0.81、0.53、1.15、1.10，P均＞0.05）；干预 6 个月随访时，实验组患者自测生理健康、心理健康和社会健康及自测

健康总分均明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=7.94、15.01、13.03、17.38，P均＜0.05）。 结论 SCIT能提

高精神分裂症患者的生理健康、心理健康和社会健康水平。
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[Abstract] Objective To explore the effect of social cognitive interaction training（SCIT）on self-rated health status

of schizophrenic patients. Methods Totally 240 schizophrenic patients were randomly divided into the experimental

group and the control group.After removing the shedding cases，108 cases in each group.The patients in the control group

received routine social skills training in addition to the normal treatment of antipsychotics.The patients in the experimen-

tal group were given SCIT training on the basis of the treatment of the control group，and the intervention lasted for 6

months.The physical health，mental health and social health of the two groups were measured and evaluated with the self-

rated health scale before and after 6 months of intervention. Results Before the intervention，there was no significant

difference in the self-rated physical health，mental health，social health and the total score of self-rated health between

the two groups（t=0.81，0.53，1.15，1.10，P＞0.05）.At the end of 6-month following-up，the self-rated physical health，

mental health，social health and the total score of self-rated health of the experimental group were significantly higher

than those of the control group（t=7.94，15.01，13.03，17.38，P＜0.05）. Conclusion SCIT can improve the physical

health，mental health，and social health of patients with schizophrenia.

[Key words] schizophrenia； social cognition and interaction training； self-assessed health

精神分裂症是一种病因未明的大脑功能和精

神活动方面异常的重性精神病 [1]，患者常伴有生活、

身体功能、生理心理健康、社会交往等多方面的问

题 [2]，因此，治疗目标不仅仅是症状的缓解或消失，

更要关注生理健康和社会健康的改善[3]。社会认知

交互训练（social cognition and interaction training，
SCIT）是一项用于精神分裂症患者社会功能康复的

团体心理干预训练方法，通过改善精神分裂症患者

的认知和社会功能水平，提高情绪知觉和心理理论

··315



全科医学临床与教育 2021 年 4 月 第 19 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2021，Vol.19，No.4

能力[4]，促进康复。本次研究旨在探究 SCIT训练对

精神分裂症患者自测健康水平的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择在 2018 年 12月至 2019 年

12月入住杭州市第七人民医院精神科的精神分裂

症患者为研究对象。纳入标准为：①符合《精神病

学（第 7版）》精神分裂症[5]的诊断标准；②患者治疗

过程均使用二代非典型抗精神病药物；③阳性和阴

性症状量表[6]总分＜80分；④年龄 18～45岁，受教育

年限＞６年，病程＜10年；⑤自愿参加，家属/监护人

知情同意并签署告知书。排除标准为：①既往有其

他严重器质性躯体疾病的患者；②情绪波动，有严

重自伤、自杀倾向者；③服用一代典型性抗精神病

药物者。脱落标准为：①患者病情波动，无法完成

SCIT训练而中断；②患者或家属因素，导致不能连

续进行训练的患者。本次研究在实施前已经获得

本院医学伦理委员会的批准。按照随机数字表法

将符合纳入和排除标准的共 240例患者分为实验组

和对照组各 120例。干预过程中，两组患者均有

12例因为病情波动或者家庭原因等未完成训练，最终

各有 108 位患者完成训练和回访。实验组中男性

57例、女性51例；年龄17～43岁，平均（33.76±5.32）岁；

已婚 52例、未婚 50例、离异 6例；病程 5～9年，平均

（5.67±2.08）年。对照组中男性 62例、女性 46例；年

龄 18～45岁，平均年龄（34.06±5.94）岁；已婚53例、未

婚51例、离异4例；病程4～9年，平均（5.65±1.24）年。

两组患者的性别、年龄、病程、婚姻状态等比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者除正常接受临床抗精神病

药物治疗外执行常规社会技能训练，包括症状识

别、处理、预防复发能力训练等。实验组患者在此

基础上给予统一规范的 SCIT训练。首先组建 SCIT
干预团队，成员包括主治医师 2名、具有心理咨询师

资质的主管护师 2名、在读研究生 2名，课题组的干

预者均接受统一的技术培训、考核。具体步骤如

下：SCIT团体课程设置为 10～12名一组，每周训练

3次，每次 60 min，所有训练课程均由两位主管护师

完成。若住院期间因时间因素无法全部完成课程

的患者，约其规定时间返院继续完成训练。课程分

为情绪识别、情境识别、结束和检验三个阶段进行，

每个阶段4节课，共12节课。

第一阶段指导患者训练情绪知觉，学会通过有

效细微的面部线索来正确地识别他人情绪。患者

从相互认识、了解社会认知和 SCIT的概念开始，建

立共同的治疗目标；分享与所处社会环境相结合的

情绪体验，列明情绪、想法和行动三者的因果关系。

识别高兴、悲伤、愤怒、惊奇、厌恶、羞愧和恐惧等七

种初级情绪，罗列能想到的情绪和情感的词语，用

心理健康教育的方法来规范情绪的感知，定义每一

个基本情绪。成员间相互补充、肯定和表扬，带领

者对逐个情绪加以指导。用同样的方法将“偏执”

作为一种情绪来定义（偏执又称社会不适、疑心、社

会焦虑），写好张贴在墙上，命名“情绪海报”。观察

情绪海报和播放“猜疑人们的情绪”的幻灯片，通过

幻灯片中人物的面部表情，猜测这些人感受到的情

绪，通过提示问题进行探讨，开放式分享。

第二阶段是指导患者学会从内部、外部和情境

三个角度归因判断结论，避免草率定论。首先引

导患者表达情绪，按照强烈程度从 1（几乎没有）

～10（非常强烈）的标准进行打分，判断情绪好/坏
的程度。然后用三角图示标准介绍“草率定论”的

思维方式，识别责怪他人、责怪自己、责怪情境三

种消极应对及情绪反应。根据图片或相关视频，

区分其中展示的客观事实与人物关系、思想和感

受的不同，理解社会情境中事实与推测的不同之

处。然后通过打赌的游戏，练习“接受模糊”和猜

测的能力。游戏的目的不是让成员之间互相竞

争，而是与自己竞争，记录下分数，随着游戏的进

行，分数不断提高。

第三阶段是巩固技能，将所学技能运用到生活

中去。鼓励患者将生活中的困惑带进课堂，识别近

期引起消极情绪的人际交互情境，进行消极检验，

处理重点问题。如①发生了什么事情？②为什么

他们会这么认为？③这其中有什么误会？④结局

是好的还是不好的？为什么？课堂上干预者组织

成员进行头脑风暴，应用 SCIT技术帮助患者解决困

扰自身的问题，解除消极体验。课后鼓励患者将所

学技能反复展开练习，一步一步运用到生活中去，

让SCIT技能成为改善社交状况的策略。

1.3 观察指标 在患者出院后每 4 周一次来医院

复诊时进行随访，评价患者出院后的情况并给予指

导，同时进行量表的评估，持续 6个月。采用许军

等[7]编制的自测健康评定量表进行评估，包含生理

健康、心理健康和社会健康，共 48个条目。采用

0~10级评分法，分值越高表明个体健康状况越好。
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1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 软件行数据处

理，计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间采用 t

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组干预前、干预 6个月随访时自测健康评分

比较见表1。
表1 两组患者训练前后自测健康评分比较/分

组别

实验组

对照组

干预前

干预6 个月随访时

干预前

干预6 个月随访时

生理健康

109.34±19.51

126.05±22.34*#

108.91±19.88

111.86±20.43

心理健康

85.20±17.58

114.57±20.33*#

86.03±16.72

88.41±17.35

社会健康

77.59±14.63

100.07±19.25*#

79.18±14.81

82.04±15.09

总分

272.90±27.65

341.37±35.49*#

275.03±28.13

280.16±30.24

注：*：与干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预6 个月随访时比较，P＜0.05。
由表 1 可见，干预前，两组患者自测生理健

康、心理健康和社会健康及自测健康总分比较，差

异均无统计学意义（t 分别=0.81、0.53、1.15、1.10，P
均＞0.05）；干预6个月随访时，对照组患者自测生理

健康、心理健康和社会健康及自测健康总分与干预

前比较，差异均无统计学意义（t 分别=1.07、1.03、
1.21、1.29，P均＞0.05），实验组患者自测生理健康、

心理健康和社会健康及自测健康总分均明显高于

干预前，差异均有统计学意义（t 分别=5.85、11.39、
9.91、115.86，P均＜0.05）；且实验组各项评分明显高

于对照组，差异均有统计学意义（t分别=7.94、15.01、
13.03、17.38，P均＜0.05）。
3 讨论

自测健康是个体对健康状况的主观评价和期

望，能有效地反映被测者当前生理、心理和社会健康

的综合状态。精神分裂症患者有生理、心理、社会多

方面的问题，具体表现躯体活动与日常生活能力下

降，容易感到劳累。英国国家卫生与临床优化研究

所指南建议通过非药物干预可以部分预防精神分裂

症患者的躯体上的合并症。有研究指出综合性的生

活方式干预对改善患者的身心健康有良好促进作

用，然而精神分裂症患者往往因控制、执行等高级认

知功能的缺陷会限制自身的自我管理[8]。本次研究

SCIT训练课程注重对情绪识别、情绪知觉、歪曲信念

多方位多维度的辨识和训练体验，同时注重与他人

的互动，分散注意力，还原生活情境，使患者对身体

消极的关注减少，正性体验增加。

本次研究结果显示，接受 SCIT训练患者自测生

理健康、心理健康和社会健康及自测健康总分明显

高于常规干预患者（P＜0.05），与袁朝霞等[9]研究结

果一致，提示 SCIT训练能提高精神分裂症患者的自

测健康水平。 研究认为精神分裂症患者不能识别、

描述和交流情感，是情感认知、加工和调节过程的

一种损害，表现为紧张、空虚、自卑、病耻感增强[10]。

在 SCIT 训练中，注重对患者心理功能的人性化干

预，带领者积极关注、指导患者利用自身资源，挖掘

优点和长处，通过对自己的良好觉察与他人的良性

互动，提高自信与心理健康水平。而精神分裂症患

者受疾病的影响，社会适应能力降低，不能主动寻

求帮助；但也渴望社会、家庭给予更多的帮助，希望

早日重返家庭。影响他们社会功能障碍的主要“元

凶”是面部情绪识别、心理理论和归因上的严重损

害[11]。在 SCIT团体训练的过程中，患者与干预者的

互动多且深入，建立了同盟的关系；用生活中的实

例来分享，对基本情绪和“猜疑”进行正确的感知和

体会，结合情境和内、外部因素进行综合归因，促进

了患者意识及认知态度的转变。在我国，精神分裂

症患者的主要照料者为家属，本研究中，允许患者

的一名直系家属或同伴参与到团体训练的课程中，

共同训练。这一系列活动，激发患者开展社会交往

的欲望，提高了社会功能水平。只有让患者的心理

功能和社会功能恢复，才能使慢性精神分裂症患者

走出医院，真正地融入社会[12]。

综上所述，SCIT有利于提高精神分裂症患者的

自测健康水平。本研究不足之处为纳入对象均来

自一所医院，随访时间仅有半年，有待今后扩大样

本量，延长观察时间进一步验证。
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略，可增强氧合功能，减轻氧化应激水平，有利于患

者的术后转归。
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