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运动疗法联合脑反射治疗在慢性精神分裂症患者中的
应用效果
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摘要  目的：探讨运动疗法联合脑反射治疗在慢性精神分裂症患者中的应用效果。方法：选取苏州市广济医

院 2023 年 1 月—2024 年 5 月期间收治的慢性精神分裂症患者 106 例，随机分成对照组和研究组（各 53 例）。对照组

在常规抗精神病药物治疗的同时实施脑反射治疗，研究组在对照组基础上给予运动疗法。比较两组阴性症状[阴性

症状评定量表（SANS）]、康复效果 [morning side 康复状态量表（MRSS）]、心理韧性 [心理韧性量表（CD⁃RISC）]、认
知功能[蒙特利尔认知评估量表（MoCA）]及生活质量[精神分裂症患者生活质量量表（SQLS）]。结果：干预后，两组

SANS、MRSS 和 SQLS 的各维度评分及总分均降低，且研究组均低于对照组（P<0. 05）；两组 CD⁃RISC 和 MoCA
各维度评分及总分均升高，且研究组均高于对照组（P<0. 05）。结论：针对慢性精神分裂症患者，运动疗法联合脑

反射治疗具有确切康复效果，可改善其阴性症状，提高心理韧性水平和生活质量，促进认知功能恢复。
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Abstract

Objective:: To explore the application effect of kinesitherapy combined with brain reflex therapy 
in patients with chronic schizophrenia.  Methods:: A total of 106 patients with chronic schizophrenia ad⁃
mitted to Suzhou Guangji Hospital from January 2023 to May 2024 were randomly divided into con⁃
trol group and study group (53 cases each).  The control group was treated with conventional antipsy⁃
chotic drugs and brain reflex therapy, while the study group was given kinesitherapy based on the con⁃
trol group.  The negative symptoms (scale for assessment of negative symptoms (SANS)), rehabilita⁃
tion effect (morning side rehabilitation status scale (MRSS)), psychological resilience (Connor⁃David⁃
son resilience scale (CD ⁃ RISC)), cognitive function (Montreal cognitive assessment scale (MoCA)) 
and quality of life (schizophrenia quality of life scale (SQLS)) were compared between the two groups.  
Results:: After the intervention, scores across all dimensions and total scores of SANS, MRSS, and 
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SQLS decreased in both groups, with the study group showing significantly lower scores than the con⁃
trol group (P<0. 05).  Conversely, scores for all dimensions and total scores of CD⁃RISC and MoCA 
increased in both groups, with the study group demonstrating significantly higher scores than the con⁃
trol group (P<0. 05).  Conclusion:: For patients with chronic schizophrenia, kinesitherapy combined 
with brain reflex therapy demonstrates definite rehabilitation efficacy, improving negative symptoms, 
enhancing psychological resilience and quality of life, and promoting the recovery of cognitive func⁃
tion.

Key Words Schizophrenia； Chronic； Kinesitherapy； Brain Reflex Therapy； Negative 
Symptoms； Psychological Resilience

精神分裂症是一种严重的精神障碍，其病因尚

不明确，有学者认为与遗传、环境等因素相关［1］。目

前，临床上以抗精神药物治疗为主，可在一定程度

上缓解患者症状，但该病病程较长，长期服药易引

起机体产生多种不良反应［2］。脑反射治疗是一种物

理刺激疗法，通过给予患者大脑低频电刺激，促进

其脑部神经调节，释放多巴胺神经递质，从而改善

神经功能，目前已广泛应用于多种疾病（如帕金森、

脑卒中等）的临床治疗，且具有较好疗效［3⁃4］。运动

疗法是通过各种运动方式促进患者身心健康的康

复治疗方法，其可操作性强，逐渐受到临床医生的

关注［5］。若同时给予患者脑反射治疗和运动疗法，

不仅能改善其神经功能，更可促进身心健康，但目

前二者联合应用于慢性精神分裂症患者的相关研

究较少，干预效果不明确。因此，本研究旨在探讨

运动疗法联合脑反射治疗在慢性精神分裂症患者

中的应用效果，以期为临床干预提供参考方案。

1 资料与方法

1. 1　研究对象   选取苏州市广济医院 2023 年 1 月

—2024 年 5 月期间收治的 106 例慢性精神分裂症患

者，随机将其分成对照组和研究组（各 53 例）。纳入

标准：①符合《国际疾病分类（第 10 版）》（internation⁃
al classification of diseases，ICD⁃10）［6］中精神分裂症

的诊断标准；②病程≥3 年；③能正常交流，有一定

的执行能力；④患者或家属知情本研究，且自愿签

署同意书。排除标准：①合并恶性肿瘤者；②伴心、

肝、肾等器质性疾病；③存在其他精神类疾病；④妊

娠或哺乳期妇女；⑤有精神药物滥用史；⑥无法配

合本研究者。本研究经医院伦理委员会批准（批准

文号：苏广伦审 2019⁃013；2022⁃008）。

1. 2　一般资料   对照组患者年龄 21~59（39. 46±
8. 55）岁；男 28 例，女 25 例；身体质量指数（body 

mass index，BMI）为 21~26（23. 71±2. 89） kg⋅m-2。

研究组患者年龄 19~60（38. 94±8. 38）岁；男 26 例，

女 27 例；BMI 为 20~26（23. 43±2. 67） kg⋅m-2。两

组基本资料比较无显著差异（P>0. 05）。

1. 3　研究方法   两组均给予饮食、用药、心理状态

等方面的常规指导。对照组实施脑反射治疗，具体

措施包括：①提供温馨舒适、安静的病房环境，指导

患者取合适体位（半坐卧位），安抚其紧张心理；

②协助患者佩戴耳机和眼罩，并于手部位置连接脉

冲输出电极，嘱托患者微闭双眼，应用脑反射治疗

仪给予其特定穴位低频电脉冲刺激，治疗时间为

0. 5 h/次，1 次/d，连续治疗 3 个月。

研究组则在对照组基础上给予运动疗法。首

先建立干预小组：小组成员包括精神科主治医师 2
名（主要负责依据患者具体病情、身体素质、兴趣爱

好等制定相应运动计划）和康复治疗师 4 名（主要负

责开展运动训练干预，同时对患者干预效果进行评

估）。运动疗法的实施过程：①运动前，康复治疗师

需充分准备运动相关工作（如场地、物品等），详细

讲解运动训练的意义、目的和注意事项；测量患者

静态下心率，指导热身运动。②运动中，由 1~2 名

康复治疗师进行动作示范，其他康复治疗师巡查并

密切关注患者整体状态（如精神、耐受性等），同时

对个别患者进行动作指导。③运动后，询问患者有

无损伤，指导其进行适当拉伸，同时给予夸赞；鼓励

其表达内心需求，给予心理疏导。

运动训练模式包括团体运动和个人运动：①团

体运动项目包括慢跑、医疗体操、八段锦、快步行

走、击鼓传球等活动，其中，慢跑于上午开展，时间

为 15 min/次，与下次训练间隔 1 d；医疗体操、八段

锦运动开展期间由 1~2 名康复治疗师进行动作示

范，20 min/次，5 次/周；快步行走于上、下午进行，

15 min/次，与下次训练间隔 1 d，可结合慢跑同步开

展；击鼓传球运动开展前由康复治疗师组织热身运
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动 5 min，并 讲 解 动 作 要 领 ，10 min/次 ，5 次/周 。

②个人运动项目包括踢毽子、跳绳、拍球等活动，可

于上、下午开展，每个活动持续 15 min/次，与下次训

练间隔 1 d。运动开展时间在每周一至周五，上午时

间 50 min，下午时间 0. 5 h，连续干预 3 个月。

每运动训练 1 周后，由康复治疗师组织进行总

结，及时给予患者评价，针对出现的问题、反馈进行

分析，并适当调整训练计划，尽可能满足患者需求，

使运动训练顺利完成。

1. 4　观察指标   ①阴性症状：采用阴性症状评定量

表（scale for assessment of negative symptoms，
SANS）［7］从意志缺失、情感平淡或迟钝、注意障碍、

思维贫乏、兴趣/社交缺乏 5 个维度评估，共 24 个条

目，每个条目计 0~5 分，总分 0~120 分。分数越低，

阴性症状越轻。②康复效果：采用 morning side 康

复状态量表（morning side rehabilitation status scale，
MRSS）［8］评估，该量表共 28 个条目，包含症状表现

（0~42 分）、依赖性（0~56 分）、活动能力缺乏（0~42
分）、社交能力（0~56 分）4 个维度，总分 0~196 分。

分数越低，康复效果越好。③心理韧性：采用心理

韧 性 量 表（Connor ⁃ Davidson resilience scale，CD ⁃
RISC）［9］评估，该量表从 3 个维度（坚韧、乐观、自强）

评分，共 25 个条目，每个条目 0~4 分，总分 0~100
分。分数越低，心理韧性越差。④认知功能：采用

蒙特利尔认知评估量表（Montreal cognitive assess⁃
ment scale，MoCA）［10］从语言、注意与集中、计算、抽

象思维等认知领域进行评分，总分 0~30 分。26~
30 分为认知正常，0~25 分表示存在认知障碍，分数

越低，认知功能障碍越严重。⑤生活质量：采用精

神分裂症患者生活质量量表（schizophrenia quality 
of life scale，SQLS）［11］从症状和副反应、精力和动

机、心理/社会 3 个维度进行评分，共 30 个条目，总

分 0~100 分。分数越低，生活质量越好。

1. 5　统计学方法   使用 SPSS 25. 0 软件处理数据，

符合正态分布的计量数据以
-
x±s 表示，组内比较行

配对样本 t 检验，组间比较行独立样本 t 检验。以

P<0. 05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　阴性症状   干预后，两组 SANS 各维度及总分

均降低，且研究组均低于对照组（P<0. 05）。见表 1。
2. 2　康复效果   干预后，与对照组相比，研究组中

MRSS 各维度及总分均降低（P<0. 05）。见表 2。

2. 3　心理韧性   干预后，两组CD⁃RISC各维度及总分

均提高，且研究组均高于对照组（P<0. 05）。见表3。

2. 4　认知功能   干预后，两组 MoCA 评分均升高，

且研究组高于对照组（P<0. 05）。见表 4。
2. 5　生活质量   干预后，两组 SQLS 各维度及总分

表 1　阴性症状评分比较（分，
-
x±s）

维度

意志缺失

情感平淡

或迟钝

注意障碍

思维贫乏

兴趣/社交

缺乏

SANS 总

分

组别

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

研究组

（n=53）
18.09±4.36
14.30±3.78*

22.67±4.81
17.15±4.29*

10.32±2.44
8.25±1.68*

15.06±4.12
10.18±3.24*

18.91±4.03
15.38±3.65*

85.06±17.42
65.24±13.95*

对照组

（n=53）
17.95±4.21
16.24±4.15*

22.93±5.04
20.08±4.62*

10.26±2.39
9.07±1.94*

14.93±3.88
12.25±3.71*

18.86±4.14
17.21±3.97*

84.93±17.35
74.86±15.19*

t

0.168
2.516
0.272
3.383
0.128
2.326
0.167
3.059
0.063
2.470
0.038
3.396

P

0.867
0.013
0.786
0.001
0.898
0.022
0.868
0.003
0.850
0.015
0.969
0.001

与同组干预前比较，*P<0.05

表 2　康复效果评分比较（分，
-
x±s）

维度

症状表现

依赖性

活动能力

缺乏

社交能力

MRSS
总分

组别

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

研究组

（n=53）
20.19±4.61
15.72±3.84*

24.63±5.57
20.29±4.74*

21.48±4.92
15.21±3.63*

26.60±5.96
21.01±5.13*

92.90±18.44
72.23±14.06*

对照组

（n=53）
19.86±4.52
18.03±4.17*

24.90±5.89
22.78±5.06*

21.16±4.81
17.34±3.95*

27.08±6.11
25.14±5.67*

93.01±18.52
83.28±15.97*

t

0.372
2.967
0.242
2.615
0.339
2.891
0.409
3.932
0.031
3.781

P

0.711
0.004
0.809
0.010
0.736
0.005
0.683

<0.001
0.976

<0.001

与同组干预前比较，*P<0.05

表 3　心理韧性评分比较（分，
-
x±s）

维度

坚韧

乐观

自强

CD⁃RISC
总分

组别

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

研究组

（n=53）
27.13±4.49
33.28±5.37*

7.89±1.51
11.36±2.14*

18.05±3.26
22.71±3.93*

53.08±7.62
67.35±9.15*

对照组

（n=53）
27.22±4.57
30.61±4.89*

7.96±1.58
9.52±1.87*

17.99±3.21
20.18±3.64*

53.17±7.69
60.30±8.84*

t

0.102
2.676
0.233
4.714
0.095
3.438
0.061
4.034

P

0.919
0.009
0.816

<0.001
0.924
0.001
0.952

<0.001

与同组干预前比较，*P<0.05
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均降低，且研究组均低于对照组（P<0. 05）。见表 5。

3 讨论

精神分裂症临床表现、结局各不相同，具有迁

延难愈、反复发作及高致残率等特点，严重影响患

者正常生活［12］。其症状通常分为 3 类，即阳性症状、

阴性症状、认知症状，其中阳性症状包括妄想、思维

混乱、幻觉等；阴性症状包括社会功能缺陷，如情感

迟钝、语言贫乏、社交退缩等；认知症状包括注意力

不集中、记忆功能受损等［13］。而阴性症状是导致患

者功能低下、病程迁延的重要原因［14］。因此，改善

患者阴性症状对控制病情发展具有重要意义。

本研究中，干预后，两组 SANS 和 MRSS 的各

维度及总分均降低，且研究组均低于对照组。这表

示运动疗法联合脑反射治疗可改善慢性精神分裂

症患者的阴性症状，具有确切康复效果。一方面，

脑反射治疗通过给予患者低频电脉冲，刺激其脑部

神经释放神经递质，促进大脑局部血液循环；另一

方面，运动疗法可借助团体和个体运动增强患者积

极性、运动协调性和灵活性，同时提高其集体观念，

鼓励其表达内心情感，促进与他人之间的交流，提

高社交能力，同时运动过程中可促进患者注意力集

中，进而改善其阴性症状，提高康复效果［15⁃16］。

精神分裂症治疗过程较漫长，易给患者造成巨

大心理压力，严重时可能会有自杀倾向［12］。因此，

患者心理状态的改善对康复过程至关重要。本研

究中，干预后，两组 CD⁃RISC 的各维度评分及总分

均提高，且研究组均高于对照组，这表示运动疗法

联合脑反射治疗可改善慢性精神分裂症患者的心

理韧性水平。分析可能是运动疗法会依据患者病

情、兴趣爱好制定针对性运动项目，有利于其运动

训练开展过程中全身心投入其中，减少对自身不良

情绪的关注，同时根据训练结果及时给予患者夸赞

和奖励，帮助其建立自信心，提高应对压力、挫折的

能力，从而提高心理韧性水平。

认知功能障碍对精神分裂症患者病情发生、发

展 具 有 重 要 影 响［17］。 本 研 究 中 ，干 预 后 两 组 的

MoCA 评分均升高，且研究组高于对照组，该结果

与 MITSADALI 等［18］的研究结果相近。这表示针

对慢性精神分裂症患者，运动疗法联合脑反射治疗

可促进认知功能恢复。这可能与运动疗法借助各

项运动锻炼患者的协调能力，激发其运动欲望，调

动其积极主动参与意识有关。同时，医疗体操、八

段锦锻炼可提高其记忆能力，有利于促进认知功能

恢复。此外，本研究中，两组 SQLS 各维度及总分均

降低，且研究组均低于对照组，这表示运动疗法结

合脑反射治疗不仅能够改善患者阴性症状，而且通

过多种运动帮助患者建立集体意识，促进其与他人

之间的交流，缓解其心理压力，提高日常生活能力，

从而改善生活质量。

综上所述，运动疗法联合脑反射治疗对慢性精

神分裂症患者具有确切康复效果，可改善其阴性症

状，提高心理韧性水平和生活质量，促进认知功能

恢复。但本研究局限于纳入样本量较少，对结果可

能造成一定影响，后续仍需扩大样本量验证结果。
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