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Abstract: Cognitive behavioral therapy (CBT) is an effective treatment in adult 

patients with schizophrenia. However, adolescents with early-onset psychosis may be 

particularly in need of multimodal intervention. A case of hospitalized patient with 

early-onset psychosis was presented and comprehensive treatment programs were 

provided in an inpatient Settings, showing cognitive and behavioral interventions 

for symptoms and work with families to promote self-esteem and emotional identity. 

Results demonstrated that the patients' symptoms were under control and CBT 

helped to correct schemata-linked habitual reaction patterns in thinking and behavior 

through belief examination and prediction. The patients' cognitive, emotional, self-

esteem and family relationships were improved. In conclusion, it is feasible to carry 

out CBT therapy and family intervention for hospitalized adolescent patients with 

schizophrenia.
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摘  要：认知行为疗法（CBT）是治疗成人精神分裂症的有效方法，而青少年

患者可能特别需要多模式的干预。本文介绍了一例青少年精神分裂症的住院认

知行为治疗过程，在住院设置中为其提供综合性的治疗方案，针对症状开展认

知和行为的干预，并联合家庭促进自尊和情感认同。结果显示患者的症状得到

控制，能够运用 CBT 技术检查和监控思维和行为中与图式相关的习惯性反应模

式，减少了消极的自我评价，情绪状态和家庭关系也得到一定改善。本研究提

示在常规治疗基础上，对住院青少年精神分裂症患者开展 CBT 治疗和家庭干预

具有可行性。
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1  背景

1.1  个案基本信息

患者小 Z，女，12 岁，初一学生，因感到被欺负，被议论，情绪不稳 10 月余，

自伤 7 月余，于 2019 年 7 月由父母送至入院，为第一次住院。

患者染了一头红发，个子高，身材中等，穿着休闲。入院第一天父母离开

后小 Z 在病房内哭泣，声称父母把自己抛下并担心住院的生活，经安慰后情绪

缓和并能坚持参与治疗。

主诉：学习压力大，因同学得知自己患精神疾病而受嘲笑和捉弄。告诉父

母后，父母因为自己的问题不断争吵，认为自己拖累了父母。曾难以接受父母

打骂自己，生病后父母关爱增多。感到情绪难以控制，父母坚持要求住院，觉

得被父母抛弃。

2018 年 10 月患者上初一时受到某一男同学捉弄，小 Z 在班里大哭，后来该

男生道歉，小 Z 仍感到不能释怀，之后表现情绪低落，经常躲在房间里哭，会反

复回想以前同学扔掉她本子、叫绰号等行为，觉得自己受到了校园欺凌，人生被

欺负过她的人毁了。后来小 Z 开始埋怨父母的管教方式，觉得父母之前打骂自己

的行为恶劣，有时会嚎啕大哭，晚上常失眠，食欲不佳。2018 年 12 月下旬，家

属带小 Z 进行心理咨询，咨询师建议患儿到精神专科医院就诊，首次精神科门诊

诊断为抑郁发作，药物疗效一般。2019 年 1 月，某同学在心理课上嘲笑小 Z 患有

精神障碍，咨询师告诉小 Z 父母，小 Z 想杀掉欺负她的男生，称晚上常能听见别

人叫她名字，偶尔能看到房间有人，有不安全感。3 月因父母吵架，小 Z 觉得是

受自己拖累，出现用美工刀割手腕的行为，觉得父母私下说自己，走在大街上也

觉得陌生人在议论她，经常觉得呼吸困难，有“濒死感”，但父母带其就诊未见

躯体异常。4 月因作业没有完成，小 Z 坚决不去上学，父母为其办理了休学。5 月

父母进行夫妻咨询，父亲告诉小 Z，母亲情绪可能比她还糟糕，小 Z 听后躲入房
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间大哭，并服用 6 粒舍曲林片欲自杀，父亲带其急诊洗胃，无后遗症。精神科门

诊诊断其为精神分裂症，予药物治疗后病情好转。7 月父母发现完全不能违背小 Z

的意愿，否则小 Z 就会在家里大哭大闹，为进一步诊治收入儿少病房住院治疗。

1.2  家庭关系及重要生活事件

家中独女，母孕期夫妻争吵，母亲情绪不稳定，31 周早产，因前置胎盘行剖

腹产。出生后多哭闹，难安抚，行走和说话较一般孩子晚约半年，外婆和舅舅帮

忙照顾到 6 岁，上初中前要挨着母亲才能入睡。母亲性格外向，原全职照料小 Z，

近 1 月才有固定工作，会满足小 Z 所有物质上的需求，从未要求其做家务。父亲

性格内向，小 Z 小学六年级时爷爷去世，父亲为照料爷爷辞去工作，之后自行从商。

从小成绩一般，父母之间教育理念分歧，时常在小 Z 面前争吵，但同样对

其学业有高要求和高期待。母亲从幼儿园起就给小 Z 报课外班，父亲因其作业

拖沓等不良习惯会实行体罚。在校小 Z 担任班干部，严格遵守老师的要求监督

同学，曾被女生群体孤立。兴趣爱好广泛，喜欢滑板和动漫，参加了舞蹈和蝶

翼社团，能主动结交朋友并乐于展示自己的个性。

2  评估与分析

2.1  精神科诊断

精神分裂症（schizophrenia）是一种复杂的重性精神障碍，通常起病于青春期晚

期或成年早期，其症状包括感知思维的异常、情感和行为的衰退和认知缺陷，导致

患者的社会和职业功能的损害［1］。使用抗精神病药物是精神分裂症的一线治疗

方法，最近的治疗指南建议纳入更广泛的社会心理护理，认知行为治疗（CBT）和

基于家庭的干预被推荐为成人精神分裂症的辅助治疗［2］。CBT 的认知干预和行

为训练对精神分裂症的阳性症状和阴性症状有显著的临床益处，并能提升患者的自

尊和积极应对技能，体现出良好的治疗依从性［3］［4］。此外，心理教育可以提

高患者及其照顾者对疾病的认识，减少他们的病耻感和负担水平［5］［6］［7］。

长期随访研究显示，与成人相比，儿童青少年精神分裂症首发症状更严重，
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预后结局较差，因此可能特别需要多模式干预［8］［9］。以往文献研究表明，

对青少年精神分裂症心理干预的效果要优于单纯的药物治疗，CBT 在改善认知

功能和心理社会功能方面有良好的应用前景［10］［11］。

小 Z 存在明显言语性幻听、幻视和关系妄想，感到被控制、被跟踪，有不

安全感，病程 10 月余，社会功能严重受损，精神科诊断为“精神分裂症”（F20.0），

参考 ICD-10 诊断标准［12］。因小 Z 存在情绪低落和消极观念，在外有消极自

伤、自杀行为，需与抑郁发作鉴别，因以上症状均继发于精神病性症状，以幻

觉妄想为主要症状，故排除。

2.2  心理评估

学龄期韦氏智力测验［13］提示目前智力在正常范围中等水平（IQ90-109

为正常智力水平）；宗（Zung）氏抑郁自评量表（SDS）［14］提示目前有中度

抑郁（标准分分界值为 50，60-69 分提示中度抑郁）；艾森克人格测定（少

年版）［15］测得个性特性为：典型的内向不稳定型（标准分在 38.5 分以下或

61.5 分以上为典型，E 分低于 38.5 分，N 分高于 61.5 分，P 分在 38.5 ～ 61.5 之

间为典型的内向不稳定型）；每次会谈开始时都采用“主观困扰程度”（Subjective 

Units of Distress Scale，SUDs）（0 ～ 100 分）对患者进行心境检查。

2.3  认知与行为的纵向分析

小 Z 先天存在精神障碍易感素质，孕育过程波折、发育不良，气质敏感，

情绪不稳定。她学习能力一般，但父母对其学业要求严厉，小 Z 无法达到父母

要求而导致低自尊。在校同学嘲笑其患有精神障碍，父母经常因其学业生活争吵，

这些负性经历导致小 Z 逐渐发展出“我是有缺陷的”不良图式，形成了一些假

设和规则，“我不能做好自己的事”“如果我不麻烦别人，别人就不会讨厌我”。

由于缺乏有效的应对的机制，她通过哭泣发泄情绪、对自己的病情过于警觉以

及拒绝求助。住院增强了她对自我价值的潜在图式，存在很多负性自动思维。

2.4  认知与行为的横断分析

小 Z 的困扰主要来自家庭和学校中的不良互动，当前受到精神病性症状的影响，



·24·
一例住院青少年精神分裂症的认知行为治疗 2020 年 1 月

第 2 卷第 1 期

https://doi.org/10.35534/tppc.0201002	 www.sciscanpub.com/journals/tppc

她存在一些评论性幻听和关系妄想，已影响到正常学习生活，目前已休学。父母的持

续争吵和住院治疗维持了她持有的“精神障碍是不好的、我患有精神障碍是无能的”

认知。她对相关情境产生生理上的濒死感，感到羞耻、内疚、焦虑等情绪，随后行为

表现哭泣、回避和自我批评，甚至是自伤。这些行为使其短期内获得了父母的关爱，

父母因患病降低了对她的期待，也减少了学习上的要求，但长期来看会损伤身心健康，

维持家庭的不良活动，并阻碍其自我发展。小 Z 的认知概念化总结见图 1。

图 1  小 Z 的认知概念化

Figure 1  Cognitive conceptualization diagram of little Z 
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2.5  优势与长处

小 Z 心智比同龄人显成熟，目前处于症状缓解期，有良好的求知欲望和参

与治疗联盟的能力。能很好地认可和理解认知行为基本原理，具有识别自动思

维和相应情绪的能力。父母坚持进行婚姻咨询改善家庭互动，有可以缓和关系

的资源。

3  目标与计划

在个案概念化的基础上，住院期间给予小 Z 药物治疗、心理治疗和康复治

疗相结合的综合性治疗方案。包括：（1）药物治疗：予利培酮控制精神症状，

舍曲林改善情绪、阿立派挫片降低垂体泌乳素；（2）心理治疗：包括个体（每

周两次）和家庭（每周一次）；（3）康复治疗：包括团体艺术治疗和绘画治疗（每

周一次）。拟定住院期间的目标为：精神病性症状正常化；识别和修正歪曲认知；

缓解情绪和身体症状；改善家庭关系并提高自尊。

4  过程

4.1  第 1、2 次：理解个案并形成个案概念化，与患者及家庭

成员建立治疗联盟，建立设置并讨论治疗目标

运用一般性咨询技术与患者及父母建立关系，了解主诉和当前困扰，通过

心境检查评估情绪应对策略，收集患者成长史、总体家庭状况、教育经历、社

会经历、精神病史和心理治疗等信息。随后通过行为功能分析概括小 Z 当前认

知和行为状况的影响因素，小 Z 对自己疾病的继发性获益有认知。结束前澄清

住院设置，对父母进行心理教育，强调家庭资源帮助患者康复的重要性，共同

讨论整体的治疗目标和治疗计划，建立“目标清单”。

4.2  第 3 ～ 5 次：对症状进行心理教育，教育患者认知模式

并使用认知行为技术应对不可爱的自动思维

继续收集资料、建立信赖关系、强化治疗目标，提供症状的初步信息帮助
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患者将症状正常化，小 Z 表示能适应住院环境并积极参与治疗。通过住院事件

触发情境，介绍“自动思维”的概念，帮助小 Z 认识到想法如何影响情绪和行

为反应，鼓励其在其他事例上运用认知模式进行分析。如“爸爸妈妈留下我一

个人在医院”这个事件产生的自动思维是“你们为什么抛下我！你们知不知道

住院是多么不好！”感受到的情绪为难过、失望及一个人住院的焦虑，引发的

行为反应是哭泣。随后在具体情境中使用箭头向下技术识别中间信念，教授使

用“证据”问题、“别的解释”问题和“去灾难化”问题判断想法的真实性。

期间小 Z 的表述提示其存在比较强烈的病耻感，对此进行认知干预和心理教育，

将症状正常化并传递希望，强化治疗依从性。随后在家庭治疗中向父母传达疾

病和症状的知识，消除不必要的担心和恐惧，识别和重建家庭信念。通过支持

父母角色及家庭价值观的探索，父母能意识到对待小 Z 的方式是受各自早年经

历的影响，父母就共同帮助小 Z 康复和预防复发的目标达成一致。每次治疗结

束前布置家庭作业，要求患者进行事件、情绪、认知、行为的记录，不断强化

认知模型。

4.3  第 6、7 次：对中间信念和核心信念进行工作，教授行

为技术和问题解决策略，强化改变

在小 Z 能有意识的识别自动思维基础上，向其确认“我是有缺陷的”“我

不够好”“我是被抛弃的”这些不可爱类的想法在生活中很普遍。结合小 Z 成

长经历介绍“核心信念”的概念，核心信念就像头脑中的筛子，过滤掉了不支

持她的证据，指出小 Z 的负性经验维持了筛子的运作，通过检查相信和不相信

核心信念的利弊激发其改变信念的动机。随后教育小 Z 使用核心信念工作表，

并陪伴她一起练习填写，启发患者列举既往经历支持旧的核心信念，并使用苏

格拉底式提问技术发展出更积极的、符合现实的核心信念。患者在治疗过程中

多次提及自己的“濒死感”，通过对濒死感聚焦，将感受形象化，帮助小 Z 更

客观的看待自己的想法和感觉并培养接纳心态。鼓励其进行行为实验，向他人

表达自己无法应对的感受，随之对求助行为进行强化。
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4.4  第 8、9 次：巩固适宜的认知和行为，准备结束治疗与

预防复发

教育使用肯定清单罗列住院期间获得的积极改变，将治疗进步归功于患者。

与小 Z 一起复习会谈内容，将学到的认知和行为技术形成记录，鼓励患儿在日

常生活中继续检验和使用。随后在家庭治疗中联合父母强化适宜的家庭互动，

加强家庭成员间的情感联结，一起讨论患者的康复进程，澄清出院后的担忧与

疑虑。结束前再次进行疾病心理教育，强调家庭成员要为可能的病情反复做好

准备，鼓励家庭成员运用认知和行为技术讨论解决生活中的问题。最后引出家

庭对治疗全程的反馈，讨论未来的计划和后续治疗设置。

4.5  结果

配合药物治疗和心理治疗，出院前精神检查未引出幻觉、妄想等精神病性

症状。患者获得积极改变主要包括：（1）掌握认知模式，能及时觉察情绪变化

时产生的自动思维并调节情绪；（2）增加对精神障碍的理解，能客观的看待自

己的症状，病耻感有所减轻，认为“不论别人说法如何，每个人都是独特的”，

表示会坚持服药并配合后续治疗；（3）核心信念有所动摇，对“我是有缺陷的”

的想法相信程度从 80% 下降到 40%；（4）情绪平稳，否认存在消极观念，主

观困扰程度整体下降，中间有波动（从 80 分下降到 20 分）；（5）可以灵活使

用分心和聚焦技术处理躯体的“濒死感”，及时求助并自我放松；（6）自尊感

得到一定提升，能给予自己客观的正性评价，将 80% 的治疗进步归功于自身努力；

（7）形成日常良好的作息规律，结交了许多伙伴，与医护人员建立了友好信赖

的关系；（8）家庭关系缓和，家庭成员之间发展出更多理解和支持，能向患儿

示范有效的交流方式和情绪调节方法。

5  总结与反思

CBT 最初运用于抑郁症的治疗，后来逐渐扩展到精神分裂症和其他精神障

碍的治疗［16］。CBT 主张精神分裂症的生物基础与社会心理因素相互作用，
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神经生物学过程可能导致患者持有顽固的妄想信念，并倾向于对他人和外界进

行僵化和消极的归因，而患者对其异常的内部和外部体验的功能失调性评价及

适应不良的应对策略维持或加重了症状表现［17］。本案例中，小 Z 敏感多疑，

由于存在评论性幻听、被控制感等精神病性症状而入院，整个治疗过程都重视

患者对症状的评估和应对，通过不断强化认知模型训练小 Z 关注自己的自动思维，

检查和监控思维和行为中与消极图式相关的习惯性反应模式，然后教授聚焦等

技巧帮助其客观看待自我的想法和感觉并培养接纳心态。在住院设置中，病耻

感是影响自我意识、治疗依从性和康复的关键问题［18］，对小 Z 的治疗特别

联合家庭开展疾病相关的心理教育，提高患者和照料者对疾病的认知并减少病

耻感。

治疗指南建议 CBT 应适用于所有不同阶段的精神分裂症患者，而考虑到发

育和认知因素，应用于青少年的干预措施需要进行必要的调整［19］。本案例

借鉴了 Klingberg 等人［20］的方法，用简明和生动的语言和图示对小 Z 进行工作，

避免使用抽象的术语解释，将其表现出的部分行为问题归因于个性和正常的青

少年发展，在家庭作业的布置上更加具体灵活。此外在家庭干预中，治疗工作

强调青少年关于自我同一性的冲突需求，促进家庭成员之间互相理解与支持，

达成日常管理和预防复发的康复计划。这些措施被证明对青少年精神分裂症患

者有良好的接受度和可行性［21］。

由于病房周转的限制，对小 Z 的治疗只持续了三周，期间患者接受综合性

的治疗方案，共同强化认知和行为的改变，但治疗频率高、治疗进度快不利于

检查和巩固技能训练效果。我们所要强调的是在常规的药物治疗和支持性咨询

基础上对住院青少年精神分裂症患者进行 CBT 治疗，同时联合家庭促进自尊和

情感认同的干预可能是一种有希望尝试，CBT 的个性化和合作性将为患者带来

更多的改善，未来也需要更大的样本来测试这样整合干预的临床疗效和经济有

效性。
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