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知情同意书

课题名称：CCRT 联合八段锦在精神分裂症患者康复效果中的应用研究

课题编号：2024AH051393

研究机构：滁州市第二人民医院

主要研究者：薛庆静

您将被邀请参加一项名为 CCRT 联合八段锦在精神分裂症患者康复效果中

的应用研究的科研项目。本知情同意书提供给您一些信息、以帮助您决定是否参

加此项临床研究。请您仔细阅读，如有任何疑问请向负责该项研究的研究者提出。

您参加本项研究是自愿的。本次研究已通过本研究机构伦理审查委员会审查。

    研究目的：精神分裂症患者由于病情迁延不愈，复发率较高，长期疾病折磨，

患者均存在一定程度的认知和社会功能障碍，严重干扰其情绪、情感、行为及睡

眠质量，导致生活质量及社会功能下降。因此，本研究旨在探索 CCRT 联合八

段锦训练对改善精神分裂症患者认知、情绪、情感、行为、睡眠等方面的影响，

以提高其生活质量及社会适应能力，为精神分裂症患者得到更好地康复治疗提供

科学依据。

研究过程：本研究共 240 名受试者，如果您同意参与这项研究，我们将和您

或您的家人进行详细沟通，向您介绍该项研究的有关情况，也请您提供与研究有

关的情况，包括一般资料、睡眠情况、心理状况、身体状况、既往病史、相关治

疗和用药史，同时由主治以上医师对您进行全面的精神科检查，进行量表测评。

在结束上述程序后，我们将带领您进行为期 8周的计算机认知矫正治疗及“健身

气功•八段锦”锻炼，8周训练结束后，您要根据自身真实情况，进行量表测评。

风险与不适：本研究无任何侵入性医疗操作，但您在锻炼时可能存在跌倒的

风险。

受益：参与本研究并不能给您带来直接的经济获益，但本研究的结果可能为

您提供更合理的辅助治疗方案。

作为研究受试者，您有以下职责：

1）请准确提供自身病史和当前身体状况的真实情况。

2）及时告知研究医生自己在本次研究期间所出现的任何不适，以备我们及

时调整。

3）及时参加每天的 CCRT训练和每周的八段锦练习。
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隐私问题：如果您决定参加本项研究，您参加试验及在试验中的个人资料均

属保密，具体如下。

1）您的医疗信息将仅用于本研究，这些信息可能包括您的姓名、地址、电

话号码、病史及在您研究来访时得到的信息。

2）所有的研究成员和研究申办方都被要求对您的身份保密，并且您的档案

将保存在有锁的档案柜中，仅供研究人员查阅。

3）为确保研究按照规定进行，必要时，政府管理部门或伦理审查委员会的

成员按规定可以在研究单位查阅您的个人资料。

4）本研究将会在学术期刊或书籍中发表，您个人的任何资料不会出现。

如果您因参与这项研究而受到伤害：如发生与该项临床研究相关的损害时，

您可以获得免费治疗和/或相应的补偿。

您可以选择不参加本项研究，或者在任何时候通知研究者要求退出研究，您

的数据将不纳入研究结果，您的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。

如果您需要其它治疗，或者您没有遵守研究计划，或者发生了与研究相关的

损伤或者有任何其它原因，研究医师可以终止您继续参与本项研究。

我已经阅读了本知情同意书。

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。

我理解参加本项研究是自愿的。

我可以选择不参加本项研究，或者在任何时候通知研究者后退出而不会遭到

歧视或报复，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。

我将收到一份签过字的“知情同意书”副本。

受试者签名：____________________

日期：__________年_________月__________日

我已准确地将这份文件告知受试者，他/她准确地阅读了这份知情同意书，

并证明该受试者有机会提出问题。我证明他/她是自愿同意的。

研究者签名：____________________

日期：__________年_________月__________


