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舒尔特训练法对康复期女性精神分裂症患者认知功能的影响

王素红１，李拴荣２

（１．新乡医学院第二附属医院精神六科，河南　新乡　４５３００２；２．新乡医学院第二附属医院护理部，河南　新乡　
４５３００２）

摘要：　目的　探讨舒尔特训练法对康复期女性精神分裂症患者认知功能的影响。方法　将９０例在新乡医学院
第二附属医院住院治疗的女性精神分裂症患者随机分为研究组（药物治疗结合舒尔特训练）和对照组（药物治疗），每

组４５例。患者在训练前后以威斯康星卡片分类测验（ＷＣＳＴ）、韦氏记忆量表（ＷＭＳ）进行效果评定。结果　２组患者
治疗前ＷＣＳＴ、ＷＭＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。训练２个月后，研究组患者ＷＣＳＴ测验中完成分类数
及正确应答数较治疗前明显升高（Ｐ＜０．０５），持续性错误数较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），与对照组比较差异亦有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组患者ＷＭＳ测验中的再认（短时）、图片（短时）、背数（瞬时）、记忆商均明显高于治疗前和
对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　舒尔特训练法安全性好，且能改善精神分裂症患者的认知功能，是一种新的康复模式。
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　　精神分裂症是致残率最高的疾病之一，对社会
造成极大损失。精神分裂症临床上除了阳性和阴性

症状外，还存在认知功能障碍（记忆、注意、执行功

能、信息整合障碍等），病情越重，其认知功能受损

也越明显，所以认知功能缺损与病情严重程度有一

定相关性［１２］；而精神分裂症患者不被社会认可，部

分人对精神分裂症歧视、偏见，又由于其病情易复发，

长期反复住院出现意志减退、社会功能退缩等，更加

重了患者认知功能损害。认知功能的损害是非全面

性的，主要表现为判断、推理能力下降，注意力不集中

等，所以其恢复情况对患者的预后有着极为重要的影

响［３］。以非典型抗精神病药物治疗为基础，联合舒尔
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特训练法作为一种康复治疗措施已逐步在新乡医学

院第二附属医院开展。本研究通过随机对照和舒尔

特训练法前后自身对照研究，探讨舒尔特训练法对康

复期精神分裂症患者认知功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３月至２０１４年１２月
在新乡医学院第二附属医院女病房住院治疗的精神

分裂症患者９０例。纳入标准：（１）符合美国精神障
碍诊断和统计手册第４版中关于精神分裂症患者诊
断标准［４］；（２）经非典型抗精神病药物治疗，患者病
情处于稳定恢复期，即精神症状基本消失，自知力大

部分恢复，现实检验能力较好，简明精神病评定量表

（ｂｒｉｅｆｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＢＰＲＳ）评分＞３６分［５］；

（３）所用抗精神病药物剂量基本不变；（４）年龄
１８～６０岁；（５）小学及以上文化程度。排除标准：
（１）伴有严重躯体疾病、脑器质性疾病和智能障碍
者；（２）极度兴奋，不配合者；（３）情感性精神障碍；
（４）既往接受过舒尔特训练。按入组先后顺序用随
机数字表法随机分为研究组和对照组，每组４５例，
均为女性。研究组患者年龄（３７．７±８．１）岁，发病
年龄（２２．１±４．６）岁，病程（１４．２±７．８）ａ，受教育时
间（１０．１±２．８）ａ；对照组患者年龄（３８．１±７８）岁，
发病年龄（２１．４±４．９）岁，病程（１５．１±７９）ａ，受教
育时间（９．５±２．６）ａ。２组患者一般资料比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　治疗方法　２组患者均给予常规住院药物治
疗（非典型抗精神病药）；研究组患者在药物治疗的同

时给予舒尔特训练。从伦理学角度考虑，研究设计

时，在纳入样本足以明确研究组的效果优于对照组

时，即终止研究，之后对照组患者也接受舒尔特训练。

１．２．２　舒尔特训练方法　行为治疗师根据患者病
情、受教育程度、对训练理解程度对患者进行评估并

制定治疗计划，１周进行２次或３次训练。具体内
容：在１张方形的卡片上画上１ｃｍ×１ｃｍ的２５个
方格，在格子内任填１～２５共２５个阿拉伯数字，１０

张卡片为１套。训练时，选择安静的环境，２位患者
同时进行，拿出做好的卡片，眼距表３０～３５ｃｍ，用
手指１～２５的数字次序依次指出其方位，同时诵读
出声，记做完１套所需的时间；每看完１套表，眼睛
稍做休息，或闭目，或做眼保健操，不要过分疲劳。

为了增加趣味性及难度，有时训练时间长了，护士可

让患者在格内随机填写汉字，汉字内容可以是１首
诗，或者是自己喜欢的１首歌的歌词，甚至可以为了
提高难度不断增加任务的难度系数，护士也可事先

不告知训练者原文内容。意味着在高度训练注意力

的同时，练习者也可以进行注意力的分配及转移，甚

至处理双重甚至多重认知的能力。

１．２．３　评估方法　对参加研究项目的工作人员进
行统一的培训量表的评估，再对培训后采用盲法评

定，进行一致性检验。采用威斯康星卡片分类测验

（Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎｃａｒｄｓｏｒｔｉｎｇｔｅｓｔ，ＷＣＳＴ）总反应数、正确
应答数、完成分类数、持续性错误数和非持续性错

误；韦氏记忆量表（Ｗｅｃｈｓｌｅｒｍｅｍｏｒｙｓｃａｌｅ，ＷＭＳ）定
向（长时）、再认（短时）、图片（短时）、背数（瞬时）、

记忆商等在治疗前及治疗２个月后分别评定１次。
本研究仅对研究组４３例、对照组４０例完成训练的
患者进行评估。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
学处理，一般资料采用描述性统计分析，计数资料采

用χ２检验，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２
组评分结果比较采用配对样本 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后 ＷＣＳＴ评分比较　结果见
表１。２组患者治疗前各总反应数、正确应答数、完成
分类数、持续性错误数、非持续性错误评分比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗２个月后，研究组
患者ＷＣＳＴ测验中完成分类数及正确应答数较治疗
前均显著升高（Ｐ＜００５），持续性错误数较治疗前显
著降低（Ｐ＜００５），与对照组比较差异亦有统计学意
义（Ｐ＜００５）。

表１　治疗前后２组患者ＷＣＳＴ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷＣＳＴｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 总反应数 正确应答数 完成分类数 持续性错误数 非持续性错误

对照组 ４０
　　治疗前 １２１．３７±８．３７ ６０．９７±１４．７０ ２．４８±１．２７ ３３．１６±１２．３７ ２６．３７±１０．８８
　　治疗后 １２０．８９±６．５７ ６１．０９±１１．９０ ２．５０±１．０４ ３０．６２±１２．６１ ２４．５９±９．７８
研究组 ４３
　　治疗前 １２２．３６±６．５８ ６０．４８±１１．３４ ２．３２±１．３０ ３６．４８±１７．２６ ２９．５１±１１．３８
　　治疗后 １２０．５３±５．８４ ６９．２９±９．４９ａｂ ２．９０±１．９６ａｂ ２９．３１±１５．２３ａｂ ２６．１４±１１．６５

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后 ＷＭＳ评分比较　结果见
表２。２组患者治疗前定向（长时）、再认（短时）、图

片（短时）、背数（瞬时）、记忆商评分比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗２个月后，研究组患
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者ＷＭＳ测验中的再认（短时）、图片（短时）、背数
（瞬时）、记忆商均显著高于治疗前和对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　治疗前后２组患者ＷＭＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷＭＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 定向（长时） 再认（短时） 图片（短时） 背数（瞬时） 记忆商

对照组 ４０
　　治疗前 ４．７１±０．３２ ６．０３±２．５７ ７．８２±１．２７ ７．１６±２．３７ ６６．３７±２３．８８
　　治疗后 ４．８１±０．２０ ６．４６±３．０５ ８．３０±１．２４ ７．６２±２．６１ ６９．５９±１９．７８
研究组 ４３
　　治疗前 ４．７８±０．３７ ６．１２±３．７８ ７．３０±１．２２ ７．２６±３．２６ ７１．４５±２５．３８
　　治疗后 ４．８０±０．３９ ８．１４±２．９６ａｂ １０．２５±３．２０ａｂ ９．２３±４．２３ａｂ ８６．１４±２４．６５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

精神分裂症是一种严重、持续的精神障碍疾病，

其复发率、终生患病率均高，是治疗的难点；对于精

神分裂症的治疗多采用药物治疗维持，但单纯靠药

物维持不进行认知干预往往会导致病情迁延而复

发［６］。复发次数增加会引起患者认知功能损害，而

其认知受损症状的持续存在，使患者对外界兴趣减

少、不愿与他人交往及缺乏对亲情的关注，从而导致

社会功能明显减退，这也是导致精神残疾的重要原

因［７］。由于药物对认知功能的改善作用有限，而复

发次数越多，恢复到原来功能的概率就越小，本研究

中使用舒尔特训练法用于注意力能力的训练，在以

非典型抗精神病药物治疗的基础上联合使用舒尔特

训练法，通过阶段的锻炼、动态的练习从而锻炼视神

经末梢和发展心理感知的速度，培养患者注意力的

集中、分配、控制能力；提高视觉的稳定性、辨别力、

定向搜索能力等。本研究采用ＷＣＳＴ测验测查了执
行功能，随着干预时间的延长患者 ＷＣＳＴ完成分类
数及正确应答数明显高于治疗前和对照组，体现了

患者认知综合能力的提高，包括注意、记忆、抽象思

维、信息整合等能力；持续性错误数较治疗前明显降

低，体现了患者认知灵活性的提高，持续性运用能力

的提高。此外，有学者认为记忆障碍是精神分裂症

的主要残缺症状之一，反映了海马功能缺陷［８］。本

研究中反复阶段训练方案可以针对性改善患者的记

忆、注意、抽象思维能力等，从而全面提高认知功能，

所以研究组 ＷＭＳ测验中短时记忆中的再认、图片
与治疗前相比差异有统计学意义，并且与对照组比

较差异亦有统计学意义；瞬时记忆中背数及记忆商

明显高于治疗前和对照组，从而改善训练后精神分

裂症患者的记忆功能。

总之，现代康复已逐步遵循生物心理社会的
康复医学模式，临床上也使用了多种康复治疗取得

很好疗效。舒尔特训练法是一种新的康复模式，有

较肯定的康复效果，可有效改善认知功能，并改善和

提高被训练者的注意力水平，特别是注意力分散的

症状，从而使患者可以对自己有正确的认识，并能够

参与到医护人员的功能锻炼中，学习新的社会技能，

积极提高自己适应社会的能力，以使自己早日重返

社会，促进患者的全面康复。

目前国内报道舒尔特训练法改善精神分裂症认

知的较少，精神分裂症患者的认知功能损害又是一

种慢性积累过程，本研究是对精神分裂症患者认知

功能的初步研究，虽有一定效果但缺乏较为成熟的

评估体系，目前尚无在短期内有效改善精神分裂症

患者认知功能的方法，加上本研究存在样本量少、住

院患者治疗疗程短及浪费人力等不足之处，有必要

进行大样本及长时间的随访进一步深入研究，目前

此研究正在完善。
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