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利培酮结合心理疗法对躯体疾病合并精神障碍患者
心理弹性及BPRS评分的影响
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摘要：目的　探究利培酮结合心理疗法对躯体疾病合并精神障碍患者心理弹性及精神病评定量表 （BPRS） 评分的影

响。方法　选取洛阳市第五人民医院 2021 年 6 月至 2023 年 4 月收治的 120 例躯体疾病合并精神障碍患者作为研究对象，采

用抽签法将其分为对照组 （n=60） 和观察组 （n=60）。对照组予以利培酮，观察组予以利培酮结合心理疗法。对比两组精

神病性症状程度、心理弹性、生活质量、不良反应发生率。结果　治疗后，观察组精神病性症状程度 （焦虑忧郁、缺乏活

力、思维障碍、激活性、敌对猜疑） 评分均低于对照组 （P<0.05）。治疗后，观察组心理弹性 （坚韧、自强、乐观） 评分均

高于对照组 （P<0.05）。治疗后，两组物质生活比较，差异无统计学意义 （P>0.05），观察组社会功能、心理健康、躯体健

康均优于对照组 （P<0.05）。观察组不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P>0.05），但观察组 （8.33%） 低于对照组

（16.67%）。结论　利培酮结合心理疗法予以躯体疾病合并精神障碍患者治疗，有助于改善精神病性症状程度与生活质量水

平，增强救治信心，促进患者恢复，值得临床推广。
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躯体疾病合并精神障碍是由脑以外的躯体疾

病，如躯体感染、内分泌障碍、内脏器官疾病、

营养代谢疾病等，引起脑功能紊乱而产生的精神

障碍［1］。据统计［2］，约 1/3 的青少年同时患一种精

神障碍及一种躯体疾病，并且两类疾病间存在某

些特殊联系。躯体疾病所致精神障碍的临床表现

主要包括意识障碍、精神病性症状、人格改变、

情感症状、认知障碍、神经症样症状或以上症状

的混合状态［3］。在精神症状发作时，患者常有日

常生活能力、社会功能的受损，出现危害自身的

行为，例如会导致自残、自杀等倾向，严重危害

患者生命健康安全［4］。利培酮是现阶段常用于治

疗精神分裂症等精神病性障碍的药物，但单一使

用该药物治疗，疾病复发率较高，临床疗效不显

著［5］。针对这现象，临床上提出利培酮结合心理

疗法用于治疗躯体疾病合并精神障碍，但尚未有

文献报道其临床应用效果。本文着重探究利培酮

结合心理疗法对躯体疾病合并精神障碍患者心理

弹性及精神病评定量表 （BPRS） 评分的影响，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 6 月至 2023 年 4 月洛阳市第五

人民医院收治的 120 例躯体疾病合并精神障碍患

者，采用抽签法将其分为对照组 （n=60） 和观察

组 （n=60）。对照组男 29 例，女 31 例，年龄 20~

52 岁，平均 （36.91±3.10） 岁，病程 1~5 年，平

均 （3.47±0.80） 年；观察组 27 例，女 33 例，年

龄 21~51 岁，平均 （36.87±3.12） 岁，病程 1~5

年，平均 （3.45±0.81） 年。两组一般资料比较，

差异无统计意义 （P>0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：躯体疾病合并精神障碍患者；均

签署知情同意书；符合 《中国精神疾病分类与诊

断标准》［6］中精神障碍诊断标准。

排除标准：对实验药物存在过敏者；合并严

重心脑血管疾病；依从性较差者；妊娠期妇女。

1.3 方法

对照组予以利培酮，观察组予以利培酮结合

心理疗法。两组患者均持续治疗两个月。
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1.3.1  利培酮  口服使用利培酮 （江苏恩华药业股

份有限公司生产，国药准字 H20050160） 起始剂量

2 次/天，1 mg/次，第 2 天增加到 2 次/天，2 mg/次；

如能耐受，第 3 天可增加到 2 次/天，3 mg/次。此后，

可维持此剂量不变，或根据个人情况进一步调整。

1.3.2  心理疗法  ①晤谈法。咨询师与患者进行

面对面语言交流，了解导致患者出现该疾病的心

理原因，并加强与患者家属的沟通，对患者家庭

背景、学校环境、生活环境、人际交往能力进行

了解，予以患者心理开导，了解患者内心想法以

及性格特点，耐心倾听患者讲述生活、精神创伤，

予以真诚地安慰与鼓励，对患者存在的疑问进行

了解并予以解答。②掌握患者病情。治疗师为患

者讲解各类原发性疾病有关的知识，以实事求是

的科学态度将患者疾病具体状况、演变告知患者

及其家属。③心理支持。治疗师采用合适的称呼

拉近关系，向患者表明自我身份与角色作用。耐

心地向患者介绍医院构成、医护团队的年资水平、

疾病的特殊性，站在患者的立场上去思考，运用

非语言沟通来传递信息，如示意、握手、扶肩等

方式表示理解，用点头来增强说话的感染力和增

进感情的交流，并站在患者立场上，如“如果我

处于这种环境中，我的情绪会出现 XXX 的问题”。

④放松疗法。治疗师指导患者紧张自身肌肉，注

意这种紧张的感觉；保持这种紧张感 10 s，然后

放松 5～10 s，体验放松时肌肉的感觉。从手部开

始，由上肢直到双脚，依次对各组肌群进行先紧

后松的练习。深吸一口气 （停 10 s），将气呼出

（停 5 s），反复进行 2 次；伸出前臂，用力握紧拳

头，放松双手，反复进行 2 次；弯曲双臂，用力

绷紧双臂的肌肉 （停 10 s），放松双臂 （停 5 s），

反复进行 2 次。⑤集体性心理治疗。将一些躯体

疾病合并精神障碍患者安排成 1 个小组，定期在

治疗师的引导、启发与帮助下进行治疗性聚会，

引导患者畅谈自己的心理感受及恢复经验，1 周进

行两次。

1.4 观察指标

①精神病性症状程度。治疗前后使用 BPRS 对

患者精神病性症状程度进行评价，该量表共包含 5

种因子，焦虑忧郁、缺乏活力、思维障碍、激活

性、敌对猜疑，评分范围为 0~7 分。分数与精神

病性症状程度呈正相关。②心理弹性。治疗前后

使用心理弹性量表 （CD-RISC） 评分对患者心理弹

性进行评分，该量表由 25 个项目构成，包括 3 个

维度，坚韧总分 65 分、自强总分 40 分、乐观总

分 20 分，分数与心理弹性呈正相关。③生活质

量 。 治 疗 前 后 使 用 生 活 质 量 综 合 评 定 问 卷

（GQOLI-74） 对患者生活质量进行评价，该量表共

包含 4 个维度，社会功能、物质生活、心理健康、

躯体健康，评分范围为 0~100 分，分数与生活质

量呈正相关。④不良反应发生率。在治疗过程中

对头晕、嗜睡、体重增加、腹部不适发生情况进

行记录。

1.5 统计学方法

相关数据以 Excel 整理、归纳，以 SPSS 20.0

处理，计量资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，

比较用 t 检验，计数资料以百分率 （%） 表示，比

较用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后精神病性症状程度比较

治疗前，两组比较差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后，观察组精神病性症状程度 （焦虑忧郁、

缺乏活力、思维障碍、激活性、敌对猜疑） 评分

均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 1。

2.2 两组患者治疗前后心理弹性比较

治 疗 前 ， 两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；治疗后，观察组心理弹性 （坚韧、自

强、乐观） 评分均高于对照组，差异有统计学意

义 （P<0.05）。见表 2。

表 1　两组患者治疗前后精神病性症状程度比较 （n=60, -x ± s, 分）

组别

对照组

观察组

t 
P

焦虑忧郁

治疗前

5.52±0.45

5.50±0.43

0.249

0.804

治疗后

3.17±0.37

1.83±0.26

22.953

<0.001

缺乏活力

治疗前

5.77±0.49

5.75±0.50

0.221

0.825

治疗后

3.24±0.36

1.81±0.28

24.287

<0.001

思维障碍

治疗前

5.61±0.47

5.60±0.46

0.118

0.906

治疗后

3.41±0.39

1.62±0.22

30.965

<0.001

激活性

治疗前

5.51±0.47

5.53±0.49

0.228

0.820

治疗后

3.23±0.34

1.52±0.22

32.708

<0.001

敌对猜疑

治疗前

5.96±0.52

5.97±0.51

0.106

0.915

治疗后

3.15±0.31

1.34±0.18

39.111

<0.001
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2.3 两组患者治疗前后生活质量水平比较

治 疗 前 ， 两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；治疗后，两组物质生活比较，差异无

统计学意义 （P>0.05），观察组社会功能、心理健

康、躯体健康均优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者不良反应发生率比较

观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 比 较 ， 观 察 组

（8.33%） 低于对照组 （16.67%），差异无统计学意

义 （χ2=1.905，P=0.168），见表 4。

3 讨论

躯体疾病所致精神障碍的发病与多种因素有

关，如代谢障碍、毒性物质沉积等，好发于既往

有精神障碍、情绪不稳定的人群。许多躯体疾病

可造成中枢神经系统缺氧，如严重的呼吸系统疾

病可引起氧的吸入不足［7］。严重的心血管系统疾

病可造成血流动力学改变，血液疾病可造成携带

氧能力下降等均可引起中枢神经系统缺氧，进而

导致功能障碍。由于躯体疾病而伴发精神障碍，

则可能会使患者对躯体疾病的辨识产生影响。若

患者的精神障碍较为紊乱，则可能不能全面关注

于躯体疾病的变化过程，从而延误其躯体疾病的

治疗［8］。

利培酮是一种非典型抗精神病药物，主要用

于治疗精神分裂症和其他精神疾病。利培酮通过

选择性阻断多巴胺 D2 受体，减少多巴胺在中枢神

经系统的作用，从而减轻精神病症状，它还可以

调节其他神经递质的水平，如 5-羟色胺和去甲肾

上腺素等［9］。利培酮可以减少焦虑、紧张和敌对

情绪，增加积极的情绪体验，还具有镇静作用，

可以减轻烦躁不安、易激惹等症状。利培酮通过

调节多巴胺、5-羟色胺、去甲肾上腺素等神经递质

的水平，以达到抑制异常行为和情绪的目的［10］。

但有研究发现，单独使用药物只能使病情得到缓

解，无法改善患者心理应激状态，使患者失去治

疗信心以及产生消极情绪，不利于患者恢复。

心理疗法是一种用心理学方法通过语言或非

语言因素对患者进行训练、教育和治疗等，以减

轻或消除患者身体症状，改善其心理精神状态［11］。

本研究结果显示，治疗后，观察组精神病性症状

程度评分均低于对照组，观察组心理弹性 （坚韧、

自强、乐观） 评分均高于对照组 （P<0.05）。说明

利培酮结合心理疗法有助于改善患者精神病性症

状程度，提高患者面对挫折的能力。心理疗法中，

通过对患者进行晤谈法、心理支持，拉近医患之

间的关系，有助于帮助患者更好的了解疾病相关

知识，提高患者综合素质；通过予以患者集体性

心理治疗，有助于提高患者对疾病相关知识的了

解与重视程度，分散患者注意力，增强救治信心；

通过对患者进行换位思考，更有助于医务人员与

患者心理层面保持共鸣，能有效改善和拉近医患

之间的距离，提高对患者内心想法的理解，从而

表 2　两组患者治疗前后心理弹性比较 （n=60, -x ± s, 分）

组别

对照组

观察组

t 
P

坚韧

治疗前

31.61±4.10

31.65±4.13

0.053

0.958

治疗后

46.80±5.02

55.73±5.87

8.956

<0.001

自强

治疗前

20.22±3.21

20.20±3.20

0.034

0.973

治疗后

29.33±3.71

35.85±4.26

8.940

<0.001

乐观

治疗前

5.17±1.32

5.19±1.33

0.083

0.934

治疗后

13.12±1.94

16.99±2.40

9.714

<0.001

表 3　两组患者治疗前后生活质量水平比较 （n=60, -x ± s, 分）

组别

对照组

观察组

t 
P

社会功能

治疗前

36.45±3.58

36.52±3.62

0.106

0.915

治疗后

49.69±5.96

56.78±6.01

6.488

<0.001

物质生活

治疗前

24.74±3.04

24.75±3.06

0.018

0.986

治疗后

26.85±3.45

27.92±3.41

1.709

0.090

心理健康

治疗前

33.70±4.12

33.74±4.14

0.053

0.958

治疗后

52.14±5.26

60.74±6.35

8.079

<0.001

躯体健康

治疗前

34.51±4.08

34.58±4.10

0.094

0.925

治疗后

40.64±4.74

50.36±5.10

10.814

<0.001

表 4　两组患者不良反应发生率比较 ［n=60, n(％)］
组别

对照组

观察组

头晕

1(1.67)
1(1.67)

嗜睡

2(3.33)
1(1.67)

体质量增加

4(6.67)
2(3.33)

腹部不适

3(5.00)
1(1.67)

总发生

10(16.67)
5(8.33)

·· 96



第 32 卷第 6 期
2024 年 6 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.6
Jun. 2024

有助于减少患者的孤立感，提高其战胜疾病的信

心。通过进行放松疗法，引导患者对全身主要肌

肉进行收缩——放松的反复练习，使患者机体体

验从紧张——放松的不同感受，从而有助于患者

更好地感知紧张与放松的不同状态，达到身心放

松的目的。因此通过利培酮结合心理疗法更有助

于改善因躯体疾病所导致的精神障碍，从而有助

于减少治疗所需周期，促进患者恢复。因此本研

究结果显示，治疗后，观察组社会功能、心理健

康、躯体健康均优于对照组 （P<0.05）。

综上所述，利培酮结合心理疗法予以躯体疾

病合并精神障碍患者治疗，有助于改善精神病性

症状程度与生活质量水平，增强救治信心，促进

患者恢复，值得临床推广。
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