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精神分裂症是一种严重的精神障碍，会出现各

种精神症状，包括妄想和幻觉等阳性症状、无意志

感或社交退缩等阴性症状及进行性认知障碍和情

绪异常［1］。心理治疗可有效治疗精神分裂症［2］，核

心为“打碎我执、恢复纯朴”的内观疗法是一种源

于东方文化的心理疗法［3］，将出生至今分为若干

时间段，以自省的形式从至亲开始反思：“对方为

自己做的，自己为对方付出的以及为对方带来的麻

烦”。近年来，我国学者将内观疗法与贝克认知疗

法［4］进行整合，形成内观认知疗法（NaiKan cognitive 

therapy， NCT）。该疗法被应用于大学生心理健康［5］、

失眠［6］、网络成瘾［7］，均有疗效。亦被应用于治疗

精神疾病患者，利于其恢复［8］，但研究结果尚缺乏

循证证据支持，本研究运用循证医学方法对以往发

表的所有关于 NCT 对精神分裂症患者精神症状的

随机对照研究（RCT）进行 Meta 分析，系统评价干预

效果，以期为 NCT 治疗我国精神分裂症患者的最佳

方案提供循证医学证据，探索更适合我国人群的心

理治疗方法。 

一、资料与方法

1. 文献纳入及排除标准：纳入标准：（1）截至

2018 年 8 月发表的 RCT；（2）研究对象为恢复期精神
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分裂症患者；（3）经 DSM- Ⅲ或 DSM-IV-TR、ICD-10、

CCMD-3 诊断为精神分裂症；（4）试验组采用 NCT

进行干预，对照组进行常规护理、支持性咨询、标

准化治疗；⑤结局指标包括阳性与阴性症状量表

（PANSS）。排除标准：（1）学位论文、会议论文、综

述类文献；（2）重复发表的文献；（3）非中、英文文献；

（4）无原始数据、无全文的文献；（5）资料、数据不全

者，联系通讯作者索求，仍不能得到的文献；（6）结

局指标不符合本研究；（7）试验组应用 NCT 结合其

他干预措施。

2. 检索策略：以“精神分裂症 / 分裂样精神病 / 

精神障碍”“内观认知疗法”“随机对照试验 / 随

机分配 / 随机分组”为检索词，计算机检索 CBM、

CNKI、VIP、万 方 数 据、TWS； 以“schizophrenia/ 

schizophrenias/ schizophrenic disorders/ disorder，

schizophrenic/disorders，schizophrenic/schizophrenic 

disorder/dementia praecox”、“ Naikan cognitive 

therapy”、“randomized controlled trial /randomized”

为检索词，在 PubMed、Embase、Cochrane、Medline、

Web of Science 数据库中检索已发表的外文文献。

各数据库检索时间为建库至 2018 年 8 月，采用主题

词和自由词相结合的方式检索，同时辅以手工检索，

追溯纳入文献、相关综述的参考文献，以确保查全。

3. 资料提取：两名研究人员分别对文献进行初

筛，排除明显不符合纳入及排除标准的文献；对初

筛纳入文献进行二次筛选并阅读全文，然后进行交

叉核对，如意见不一致，则进行讨论，必要时由第三

名研究人员进行评价。用 Excel 软件建立信息摘录

表，摘录作者、发表年份、人口学特征、纳入标准、

干预时间、次数及频率、随访时间、结局指标、基线

特征、完成随访例数、失访例数、样本量等信息。

4. 文 献 质 量 评 价：两 名 研 究 人 员 独 立 根 据

Cochrane系统评价手册［9］进行质量评价，内容包括：

（1）随机方法是否正确；（2）是否做到分配隐藏；（3）是

否采用盲法；（4）对退出或失访的报道；（5）选择性报

告研究结果；（6）其他偏倚来源。对每篇纳入研究的

文献采用“低度偏倚风险”“不清楚”和“高度偏倚

风险”进行逐项评价，Ａ级提示发生偏倚可能性低，

评价标准为原始研究完全符合以上标准；Ｂ级提示

发生偏倚发生可能性为中度，评价标准为原始研究

部分符合以上标准；Ｃ级提示发生偏倚可能性高，

评价标准为原始研究完全不符合以上标准。

5. 统 计 学 方 法：采 用 Cochrane 协 作 网 提 供 的

Rev Man 5.3 软件进行 Meta 分析。结局指标采用相

同量表测评时，采用加权均数差（WMD），反之采用

标准化均数差（SMD）。研究结果间异质性采用 χ2

检验（α=0.1），异质性检验采用 I2 进行定量分析。研

究结果间存在统计学同质性（P ＞ 0.1，I2 ＜ 50%），以

固定效应模型进行 Meta 分析；研究结果存在统计学

异质性（P ＜ 0.1，I2 ＞ 50%），需进一步分析异质性来

源；研究间存在统计学异质性而非临床异质性，以

随机效应模型进行 Meta 分析；若两组间异质性过大

或无法寻找数据来源时，则行描述性分析。P＜0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. 文献检索结果：获取相关文献84篇，中文82篇，

英文 2 篇。应用 EndNote 软件剔除重复文献 46 篇，

纳入 38 篇；通过阅读题目和摘要，排除明显不符合

标准文献 11 篇，纳入文献 27 篇；通过阅读全文剔除

学位论文、会议类文献、通过阅读全文剔除对研究

设计不符合、结局指标不符合、结合其他干预措施、

学位论文、会议类文献、数据不全，且联系作者仍未

法获取文献 18 篇，最终纳入文献 9 篇。                 

2. 文献基本特征及质量评价：本研究共纳入分

析9篇发表于2011—2018年的文献，均为中文文献，

研究均在中国进行，共纳入患者 782 例，其中试验组

389 例，对照组 393 例。文献基本情况见表 1，本次

研究纳入的 9 项 RCT，文献质量均为 B 级，见表 2。

3. Meta 分析结果：（1）PANSS 总分：见图 1。9 项

研究［10-18］均报道 NCT 对精神分裂症患者 PANSS 总

分干预效果的评分，经异质性检验得出，各项研究

间存在统计学异质性（P＜0.001，I2=90%），采用随机效

应模型进行合并，合并效应模型结果显示，NCT能改

善精神分裂症患者PANSS总分（WMD=12.88，95%CI= 

-9.42～-4.38），Z=5.37，P＜ 0.001）。（2）阳性量表评

分：见图2。8项研究［10-16，18］报道了 NCT 对精神分裂

症患者阳性症状干预效果的评分，进行异质性检验，

各项研究间存在统计学异质性（P ＜ 0.001，I2=83%），

采用随机效应模型进行合并，合并效应模型结果显

示，NCT能改善精神分裂症患者的阳性症状（WMD= 

-1.02，95%CI=-1.88～-0.17，Z=2.35，P=0.002）。（3）阴性量

表评分：见图3。8项研究［10-16，18］报道了NCT对精神

分裂症患者阴性症状干预效果的评分，进行异质性检

验，各项研究间存在统计学异质性（P ＜ 0.001，I2=74%），

采用随机效应模型进行合并，合并效应模型结果显

示，NCT能改善精神分裂症患者的阴性症状（WMD=-
3.38，95%CI=-4.20～-2.56，Z=8.06，P ＜ 0.001）。（4）一
般精神病理量表评分：见图 4。8 项研究［10-16，18］报
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道了 NCT 对精神分裂症患者一般精神病理症状干
预效果的评分，进行异质性检验，各项研究之间存
在统计学异质性（P ＜ 0.001，I2=73%），采用随机效
应模型进行合并，合并效应模型结果显示，NCT 能
改善精神分裂症患者的一般精神病理症状（WMD= 
-3.34，95%CI=-3.92～-2.76，Z=11.30，P ＜ 0.001）。

讨论  精神分裂症是个人与现实世界的分裂，
表现为歪曲的知觉、情感表达或反应不当以及思想
混乱等特点，故患者常不能明确区分现实与幻想的
界限，不能清楚辨别自己与周围的环境［19］。精神分
裂症的核心特征是认知功能缺陷［20］，NCT 以情感启
动为切入点，使患者在内观体验中重新获得新的情
绪情感体验，并发挥个体能力察觉问题，重塑同理
心、摒弃对周围的成见，对自己的非理性思维进行
反思，不断修正认知，促进知、情、意三方面协调发
展，使主观与客观趋于协调。NCT 在传统的内观疗
法基础上进行改良，遵循心理机制、适合国人特点，
使操作更为规范，疗效更为显著，便于进一步推广
及应用［21-22］。

本研究通过对 9 项 RCT 进行 Meta 分析，结果显
示 NCT 可改善精神分裂症患者的精神症状，患者的

PANSS 总分、阳性症状、阴性症状、一般精神病理症
状均优于常规药物治疗组，对一般精神病理症状、
阴性症状干预效果更佳，因患者通过与治疗师的沟
通逐渐学会表达情绪情感，增强语言表达能力，故
改善阴性症状。曲鸿儒等［11］研究表明，NCT 对改善
患者精神症状疗效显著，尤其是对阴性症状的偏执
因子和思维障碍因子效果更佳。NCT 通过训练换位
思考，使患者改变对事物僵化的认知角度，得出正
确认识，矫正固定思维模式，从而改善部分精神症
状，稳定情绪［23］。李慧慧等［24］研究表明，NCT 除可
改善精神分裂症患者的 PANSS 总分及各因子均分，
亦可有效帮助患者恢复自知力、提高服药依从性，
且具有远期效果。上述研究结果均与本 Meta 分析
结果相一致。本研究因异质性较大，为探究其来源，
尝试按年龄、性别、干预时间进行亚组分析，但差异
无统计学意义（P ＞ 0.05）；拟按治疗药物、病程进行
亚组分析，因数据信息不全，联系作者索要数据信
息无果，故放弃行亚组分析。介于文献数量原因无
法行 Meta 回归，故无法探究异质性来源，异质性来
源考虑原因有：纳入文献质量一般；临床异质性、方
法学异质性。

表1  纳入研究基本特征

第一作者 发表年份 患者来源
完成随访例数

（例，T/C）
干预措施（T/C） 结局指标 随访时间

曹桐［10］ 2011 住院 62（30/32） 12 h/d+ 贝克认知睡前 2 ｈ进行 , 连续 7 d；常规药物治疗 PANSS 1 周

曲鸿儒［11］ 2012 住院 89（40/49） 3 h/d，连续 28 d，合计 84 h，面接，1 次 /d（15～20 min）/ 次；常规

药物治疗

PANSS 12 周

罗飙［12］ 2013 住院 118（60/58） 频率不详 PANSS 干预完成

向世华［13］ 2014 住院 80（40/40） 3 h/d，连续 28 d；常规药物治疗基础上加强常规护理，包括病情

观察、对症支持、日常照护等

PANSS 12 周

高红艳［14］ 2015 社区 112（52/56） 2 次 / 周， 1.5 ｈ / 次，连续 18 次；常规药物治疗 PANSS 9 周

李玉梅［15］ 2016 住院 84（42/42） 3 h/d + 贝克认知睡前 2 ｈ进行 , 连续 28 d；氟哌啶醇治疗 PANSS 4 周

朱德超 ［16］ 2017 住院 85（48/37） 3 h/d，共 28 d，合计 84 h ；常规药物治疗 PANSS 48 周

李国峰［17］ 2017 住院 120（60/60） 3 h/d 持续治疗 28 ｄ；利培酮治疗 PANSS 4 周

孙国英 ［18］ 2018 住院 88（45/43） 5 次 / 周， 50～60 min/ 次，共 12 周；利培酮治疗 PANSS 12 周

    注：T 内观认知组；C 对照组； PANSS 阳性与阴性症状量表

表2  偏倚风险评价表

第一作者 年份 随机方法 分配隐藏 盲法（研究者、受试者）盲法（结局测量者）数据完整性 选择性报告 其他偏倚 证据质量

曹桐［10］ 2011 随机数字表 不清楚 不清楚 盲法 否 无 不清楚 B

曲鸿儒［11］ 2012 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 是 无 不清楚 B

罗飙［12］ 2013 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 是 无 不清楚 B

向世华［13］ 2014 随机分组 不清楚 不清楚 不清楚 是 无 不清楚 B

高红艳［14］ 2015 随机数字表 不清楚 研究者盲 盲法 是 无 不清楚 B

李玉梅［15］ 2016 抽签 不清楚 不清楚 不清楚 是 无 不清楚 B

朱德超［16］ 2017 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 是 无 不清楚 B

李国峰［17］ 2017 抽签 不清楚 不清楚 不清楚 是 无 不清楚 B

孙国英［18］ 2018 随机分配原则 不清楚 不清楚 不清楚 否 无 不清楚 B
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本研究亦存在一定局限性，如纳入文献质量一

般，所有纳入研究除一篇提及使用盲法，其余均未

提及是否实施分配隐藏及盲法，导致夸大良性研究

结果、增加 Meta 分析研究间的异质性［25］；纳入研究

存在方法学异质性，如干预时间、频率等不统一等，

故研究信度可能会降低。

基于现有证据，NCT 的操作仍需进一步规范，

对其最佳干预指标及最佳干预时间仍需进一步探

讨。本系统评价提示今后应开展更多方法可行、大

样本、多中心、高质量的 RCT，应用大量临床证据证

明远期疗效，以期为 NCT 在精神分裂症患者中康复

的应用提供指导。此外，建议临床开展专业化内观
认知治疗师培训，统一使用《内观认知疗法手册》
进行规范化心理治疗，探索最适合我国人群的心理
治疗方法，使 NCT 不断完善和发展。
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