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【摘要】目的 探索住院精神分裂症男性患者吸烟行为与认知功能的关系。方法 收集 2010 年 3 月 － 2012
年 4 月在惠州二院住院的、符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 精神分裂症诊断标准男性患者 397 例，其中

慢性精神分裂症患者 315 例( 吸烟组 245 例，非吸烟组 70 例) ，首发精神分裂症患者 82 例( 吸烟者 28 例，非吸烟者

54 例) ，所有受试者都接受吸烟状况调查: 尼古丁依赖量表( FIND) ，根据 FTND 分值，把吸烟组分为重度依赖组和

轻度依赖组; 并接受认知功能检查: 连续作业测验( CPT) ，威斯康星卡片分类( WCST) 和重复性成套神经心理状态

测验( ＲBANS) 。结果 在 315 例慢性精神分裂症患者中，吸烟组 245 例( 77． 8% ) ，非吸烟组 70 例( 22． 2% ) ; 在 82
例首发精神分裂症患者中，吸烟者 28 例( 34． 1% ) ，非吸烟者 54 例( 65． 9% ) 。①慢性男性精神分裂症患者，吸烟组

和非吸烟组在 CPT、SWCT、ＲBANS 各项评分差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) ; 重度依赖组 CPT 的正确反应数大

于轻度依赖组和非吸烟组，且差异有统计学意义( P ＜0． 01) ，轻度依赖组和非吸烟组差异无统计学意义( P ＞0． 05)。②首

发男性精神分裂症患者，吸烟组和非吸烟组在 CPT、SWCT、ＲBANS 各项评分差异无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) 。结

论 吸烟对于精神分裂症患者的持续注意可能有一定的正性作用，吸烟与认知功能存在一定的相关性。
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Association between cognitive functions and smoking behaviors
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【Abstract】Objective To explore the relationship between smoking behavior in male patients with schizophrenia and cognitive
function．Methods Collecting hospitalized patients who lived from March 2010 － April 2012 in Huizhou second hospital，and met ICD
－ 10 criteria for schizophrenia． There were 397 male patients were collected，of which 315 cases with chronic schizophrenia ( smoking
group 245 cases，non smoking group 70 cases) ，82 cases of patients with first － episode schizophrenia ( smokers in 28 cases，54 cases
of non smoker) ． All subjects received smoking status: Fagerstrom Testfor Nicotine Dependence，FIND，cognitive tests testes( Gordon
continuous performancetest，CPT，Wisconsin Cards Sort WCSTand Ｒepeatable Batteryfor the Assessment of Neuro psychological Status，
ＲBANS) ． Ｒesults In patients with chronic schizophrenia，patients who smoking were 245 ( 77． 8% ) while non － smoking patients
were 70 ( 22． 2% ) ; In 82 cases of first － episode schizophrenic patients，28 were smokers ( 34． 1% ) ，while 54 cases were non －
smokers ( 65． 9% ) ． ①In male patients with chronic schizophrenia，smoking group and non smoking group had no significant difference
in CPT，SWCT，ＲBANS scores ( P ＞ 0． 05) ． The number of correct responses of CPT in severe dependence group was significantly
greater than that of light dependent group and non smoking group ( P ＜ 0． 01) ，and there were no significant difference between light
dependent group and non smoking group ( P ＞ 0． 05) ． ②The first male patients with schizophrenia，there were no significant difference
between smoking group and non smoking group in CPT，SWCT，ＲBANS scores ( P ＞ 0． 05) ． Conclusion Smoking may have a posi-
tive effect on sustained attention in schizophrenia，suggesting that smoking may relate to cognitive function ．
【Key words】 Schizophrenia; Smoking; Cognitive function; Cross － sectional study
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研究显示精神分裂症患者吸烟率为 50% ～
90%，为正常人群的 2 ～ 4 倍［1］，约为其他精神障碍

患者的 1． 5 倍［2］。目前对于精神分裂症患者中高比

例吸烟行为的原因尚不清楚，有关吸烟对精神分裂

症的影响报道还很不一致［3 － 16］。为此，本研究同时

以首次发病和慢性住院精神分裂症男性患者为研究

对象，探讨精神分裂症患者吸烟行为与认知功能的
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关系。

1 对象和方法

1． 1 对象 来自 2010 年 3 月 － 2012 年 4 月在惠

州市第二人民医院住院的男性精神分裂症患者。入

组标准: 符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( Interna-
tional Classification of Diseases，tenth edition，ICD －
10) 的精神分裂症诊断分类标准，病程≥5 年，男性，

吸烟者( 吸烟≥1 支 /d，平均每周≥5d) 或非吸烟者

( 从未吸烟，或吸烟 ＜ 1 支 /d，平均每周 ＜ 5d; 过去曾

吸烟者，即曾有吸烟≥1 支 /d，平均每周≥5d，现已

戒烟，且时间已超过 1 年) 。排除标准: 有心境障

碍、精神活性物质所致精神障碍、脑器质性精神障

碍、各种躯体疾病伴发精神障碍、精神发育迟滞伴发

精神障碍。首发精神分裂症患者入组标准: 符合

ICD －10 精神分裂症诊断分类标准，首次发病，1 月

＜ 病程 ＜ 5 年，未治疗，或有过治疗但总服药时间不

超过 2 周，男性，吸烟者( 吸烟≥1 支 /d，平均每周≥
5d) 或非吸烟者( 从未吸烟，或吸烟 ＜ 1 支 /d，平均每

周 ＜ 5d) 。排除标准: 同慢性精神分裂症患者的排

除标准。本研究共收集 397 例患者，其中慢性患者

315 例( 79% ) ，吸烟的 245 例( 78% ) ，年龄 18 ～ 60
岁，平均年龄( 43 ± 7 ) 岁，平均受教育年限( 10． 4 ±
3． 5 ) 年，平均发病年龄 ( 25 ± 6 ) 岁，平均总病程

( 32． 8 ± 17． 80 ) 月; 非吸烟患者 70 例( 22% ) ，年龄

18 ～ 61 岁，平均年龄( 42 ± 7 ) 岁，平均受教育年限

( 10． 2 ± 3． 7) 年，平均发病年龄( 23 ± 6) 岁，平均总

病程 ( 31． 8 ± 18． 20 ) 月。首发精 神 分 裂 症 82 例

( 21% ) ，吸烟患者 28 例( 34% ) 年龄 16 ～ 45 岁，平

均年龄( 28 ± 7 ) 岁，平均受教育年限( 11． 3 ± 3． 8 )

年，平均发病年龄( 22 ± 6 ) 岁，平均总病程( 14． 8 ±
16． 5) 月; 非吸烟患者 54 例( 66% ) 年龄 16 ～ 44 岁，

平均年龄( 29 ± 7) 岁，平均受教育年限( 11． 6 ± 3． 2)

年，平均发病年龄( 23 ± 6 ) 岁，平均总病程( 14． 5 ±
7． 10) 月。所有吸烟患者均在发病之前( 306 例) 或

发病时( 9 例) 开始吸烟。尼古丁依赖严重程度量

表平均得分为( 3． 5 ± 2． 7 ) 分。两组在性别、年龄、
受教育年限、总病程、发病年龄方面差异均无统计学

意义( P 均 ＞ 0． 05 ) 。本研究通过惠州二院的伦理

委员会批准，所有受试者或其监护人均对本研究知

情同意。
1． 2 工具

1． 2． 1 自编一般情况调查表 包括患者的性别、年
龄、发病年龄、病程、受教育程度、职业、婚姻、精神病

家族史、吸烟情况。

1． 2． 2 研究工具

①连续 作 业 测 验 ( Gordon Continuous Perform-
ance Test，CPT) : 该量表共 4 个模块，每个模块包有

相同的靶刺激( 数字 3 和 7) 和干扰刺激。项目包括

正确反应数、正确反应时、错误率、干扰项错误反应

率。主要测试受试者视觉注意的敏感性和持续注意

的能力。
②威 斯 康 星 卡 片 分 类 ( Wisconsin Cards Sort，

WCST) : 共 128 张卡片，按颜色( 红、黄、绿、蓝) 、形
状( 三角形、十字形、圆形、五角星形) 和图形数量

( 1、2、3、4) 的不同进行绘制。1 个红三角，2 个绿角

星，3 个黄十字和 4 个蓝圆形的 4 张刺激卡片。受

试者根据这 4 张刺激卡片对 128 张卡片进行分类，

分类顺序是按颜色、形状、数量、颜色、形状和数量依

次进行。连续 10 张卡片分类正确后，转换分类原

则。完成了全部六个分类或用完了全部 128 张卡片

为测验终止。记录分类数、错误应答数、持续应答

数、持续错误数和非持续错误数及概念化水平应答

数等条目。
③ 重复性成套神经心理状态测验( Ｒepeatable

Battery for the Assessmental of N europsychological
Status，ＲBANS) : 该量表有 12 个条目，有五个分因

子: 注意、言语、视觉广度、即刻记忆和延时记忆。
④ 尼古丁依赖严重程度量表 ( Fagerstrfn Test

for Nicotine Dependence，FTND) : 此量表在国外已广

泛应用，共 6 个条目，量表总分 0 ～ 10 分，评定结果

≥2 分为轻度，≥4 分为重度。
1． 2． 3 吸烟情况评定标准 根据世界卫生组织

( WHO) 关于吸烟的定义: 吸烟者，即目前吸烟≥1
支 /d，平均每周≥5d; 不吸烟者，即从不吸烟，或吸

烟 ＜ 1 支 /d，平均每周 ＜ 5d; 过去曾吸烟者，即曾有

吸烟≥1 支 /d，平均每周≥5d，现已戒烟，且时间已

超过 1 年。不吸烟、过去曾吸烟者均视为非吸烟者。
1． 2． 4 评定方法 经培训的 3 名精神科医师收集

临床资料，并进行测查，对评定工具一致性检验的

Kappa 值为 0． 80 ～ 0． 93。
1． 3 统计方法 数据资料用 Epidata3． 1 输入，采用

SPSS17． 0 进行统计分析，进行 χ2检验、t 检验和 F 检

验等。所有的统计检验均采用双侧检验，对正态分

布的数据采用 t 检验和 F 检验; 对于非正态分布数

据，采用非参数检验。

2 结 果

2． 1 慢性精神分裂症患者吸烟组与非吸烟组 CPT
评分结果比较 吸烟组在 CPT 的正确反应数、正确
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平均反应时、干扰项错误率、无效项错误率各项评分

与非吸 烟 组 相 比 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P 均 ＞
0． 05) 。重度依赖组 CPT 的正确反应数大于轻度依

赖组和非吸烟组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) 。
见表 1。

表 1 慢性精神分裂症患者 CPT 评分比较 ( x— ± s)

组 别 正确反应数 正确平均反应时( ms) 干扰项错误率( % ) 无效项错误率( % )

吸烟组( n = 245) 49． 6 ± 19． 1 529． 1 ± 151． 7 7． 3 ± 12． 7 6． 6 ± 11． 0

重度依赖组( n = 53) 58． 2 ± 11． 6ab 532． 1 ± 146． 2 2． 7 ± 12． 8 7． 1 ± 11． 1

轻度依赖组 ( n = 192) 47． 8 ± 18． 2 528． 8 ± 151． 2 8． 2 ± 12． 6 6． 5 ± 10． 9

非吸烟组 ( n = 70) 48． 2 ± 17． 8 549． 2 ± 138． 3 7． 9 ± 13． 2 8． 2 ± 13． 9

注: 重度依赖组与轻度依赖组比较，aP ＜ 0． 01; 重度依赖组与非吸烟组比较，bP ＜ 0． 01。

2． 2 慢 性 男 性 精 神 分 裂 症 吸 烟 组 与 非 吸 烟 组

SWCT 和 ＲBANS 评分结果比较 吸烟组和非吸烟

组在 SWCT、ＲBANS 各因子评分差异均无统计学意

义( P 均 ＞ 0． 05 ) 。重度依赖组、轻度依赖组、非吸

烟组差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) 。见表 2。

表 2 慢性精神分裂症男性患者吸烟与非吸烟 WCST 和 ＲBANS 评分比较( x— ± s)

组 别
WCST 测验

完成分类数 正确应答数 错误应答数 不能维持完整分类数

吸烟组 ( n = 245) 3． 4 ± 1． 4 58． 4 ± 12． 1 28． 3 ± 10． 3 2． 5 ± 1． 2

重度依赖组( n = 53) 3． 5 ± 1． 3 57． 6 ± 12． 8 29． 1 ± 9． 8 2． 4 ± 1． 3

轻度依赖组( n = 192) 3． 4 ± 1． 5 58． 7 ± 11． 9 27． 8 ± 10． 5 2． 5 ± 1． 1

非吸烟组( n = 70) 3． 5 ± 1． 5 59． 6 ± 12． 5 26． 9 ± 11． 0 2． 4 ± 1． 4

组 别
ＲBANS 测验

即刻记忆 视觉广度 言语功能 注意 延时记忆 总分

吸烟组 ( n = 245) 55． 4 ± 12． 1 78． 5 ± 17． 8 78． 6 ± 13． 8 64． 4 ± 14． 2 65． 4 ± 17． 5 61． 1 ± 11． 4

重度依赖组( n = 53) 53． 6 ± 12． 7 75． 3 ± 18． 7 77． 6 ± 14． 1 66． 2 ± 13． 5 67． 1 ± 16． 3 60． 4 ± 12． 3

轻度依赖组( n = 192) 55． 7 ± 11． 9 78． 9 ± 17． 6 78． 9 ± 13． 7 64． 1 ± 14． 8 64． 9 ± 17． 7 61． 5 ± 11． 2

非吸烟组( n = 70) 56． 4 ± 13． 5 80． 4 ± 18． 6 80． 2 ± 15． 7 63． 9 ± 13． 7 62． 9 ± 17． 7 62． 2 ± 11． 6

2． 3 首发男性精神分裂症患者吸烟组与非吸烟组

的认知功能的各项评分结果比较 吸烟组和非吸烟

组在 SWCT、ＲBANS、CPT 各项评分差异均无统计学

意义( P 均 ＞ 0． 05) 。根据 FTND 分值，属于重度依

赖组的患者只有 5 例，故未比较。见表 3、4。

表 3 首发精神分裂症患者吸烟与非吸烟 CPT 评分比较( x— ± s)

组 别
CPT 评分

正确反应数 正确平均反应时( ms) 干扰项错误率( % ) 无效项错误率( % )

吸烟组( n = 28) 47． 3 ± 16． 3 512． 1 ± 143． 6 6． 1 ± 12． 4 6． 9 ± 11． 3

非吸烟组( n = 54) 48． 5 ± 17． 2 518． 8 ± 152． 4 7． 3 ± 12． 1 7． 3 ± 11． 1

表 4 首发精神分裂症患者吸烟与非吸烟 WCST 和 ＲBANS 评分比较( x— ± s)

组 别
WCST 测验

完成分类数 正确应答数 错误应答数 不能维持完整分类数

吸烟组 ( n = 28) 3． 5 ± 1． 6 62． 5 ± 17． 8 25． 3 ± 11． 7 2． 4 ± 1． 3

非吸烟组( n = 54) 3． 6 ± 1． 8 64． 2 ± 18． 1 24． 9 ± 12． 3 2． 3 ± 1． 7

组 别
ＲBANS 测验

即刻记忆 视觉广度 言语功能 注意 延时记忆 总分

吸烟组 ( n = 28) 57． 2 ± 12． 6 79． 5 ± 17． 6 77． 6 ± 14． 2 66． 4 ± 14． 5 67． 4 ± 17． 1 62． 2 ± 11． 5

非吸烟组( n = 54) 58． 4 ± 13． 2 80． 9 ± 18． 4 79． 2 ± 15． 1 65． 9 ± 13． 7 63． 9 ± 17． 3 63． 5 ± 11． 8

35四川精神卫生 2014 年第 27 卷第 1 期



3 讨 论

本研究结果显示，在慢性男性精神分裂症患者

中，重度依赖组 CPT 的正确反应数大于轻度依赖组

和非吸烟组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，而后两

组差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) ，提示重度尼

古丁依赖组持续注意的能力要优于轻度依赖组和非

吸烟组。这与王志仁［17］的研究结果相似，尼古丁可

能会改善精神分裂症患者持续注意的能力。尼古丁

对精神分裂症患者认知功能损害有一定改善［18］，其

可能的机制有: 尼古丁通过激活中脑边缘多巴胺系

统［19］，这一作用能补偿抗精神病药物多巴胺受体对

阻断，高浓度的吸烟能战胜这种阻断并获得相应的

奖赏，从而逆转抗精神病药物的副作用，尤其是认知

功能方面。或是烟草中尼古丁等物质诱导了细胞色

素 P450 酶 CYPlA2( 催化抗精神病药代谢的主要肝

药酶) 的活性［20］，从而减少血药浓度及药物对认知

功能的损害。或是尼古丁激活腹盖核多巴胺神经

元，这类细胞在生理学上与学习和认知潜在的基本

激发过程有关。目前，有关吸烟对精神分裂患者认

知功能影响的报道还很不一致，本研究结果在一定

程度上支持吸烟能改善精神分裂症患者持续注意的

能力，但本研究结果也显示，慢性男性精神分裂症吸

烟组和非吸烟患者，在 WCST 和 ＲBANS 各因子评分

差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) ，根据 FTND 分

值，吸烟组分为重度依赖组和轻度依赖组，进行两

两比较，差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) ; 以及

首发男 性 精 神 分 裂 症 患 者 吸 烟 组 与 非 吸 烟 组 在

CPT、WCST、ＲBANS 各因子评分差异均无统计学意

义( P 均 ＞ 0． 05) 。
总之，吸烟对于精神分裂症患者的持续注意可

能有一定的正性作用，提示吸烟与认知功能可能存

在一定的相关性。本研究的局限在于，研究对象包

括慢性长期住院患者，在住院环境中不能自由地吸

烟，每天的吸烟量不能完全反映其真实的需要量。
另外，本研究对象都是男性患者，其结果不一定适合

女性患者。
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