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不同病程的稳定期精神分裂症患者
认知功能比较
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【摘要】 目的 比较不同病程的稳定期精神分裂症患者的认知功能，为不同病程的患者制定治疗方案提供参考。

方法于2013年6月一2016年12月在广州医科大学附属脑科医院连续人组符合《精神障碍诊断与统计手册(第4版)》

(DSM—IV)诊断标准的稳定期精神分裂症患者291例，根据病程将患者分为<5年、5～10年及>10年三组。同时招募健康

人群76例。采用阳性和阴性症状量表(PANSS)评定精神分裂症患者的精神症状，采用精神分裂症认知功能成套测验共识版

(MCCB)评定患者及健康人群的认知功能。结果不同病程精神分裂症患者PANSS阳性症状、阴性症状和一般病理症状评

分比较差异均无统计学意义(P均>0．05)。三组不同病程的精神分裂症患者与健康人群MCCB各维度评分比较差异均有统

计学意义(F=8．985～56．178，P均<0．01)。事后比较结果显示，健康人群的信息处理速度、工作记忆、言语学习维度评分均

高于各患者组(P均<0．05)，但患者组组间比较差异均无统计学意义(P均>0．05)；在注意／警觉性、视觉学习、推理和问题

解决能力、社会认知维度评分上，健康人群>病程小于5年组>病程5年以上组，差异均有统计学意义(JP均<0．05)。

结论病程5年以上的稳定期精神分裂症患者认知损害比病程5年内的患者更严重。
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【Abstract】 Objective To investigate the cognitive function performance in different stages of schizophrenia，in order to

provide references for developing treatment plans for patients with different course．Methods This study was carried out in the

Affiliated Brain Hospital of Guangzhou Medical University from March 2013 to December 2016．76 health controls and 291 stable

schizophrenia patients who were diagnosed with Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，fourth edition(DSM—IV)were

recruited．They were divided into three groups(1ess than 5 years，5～10 years and more than 10 years)according to duration of

disease．The Positive and Negative Syndrome Scale(PANSS)was used to assess symptom of all patients．MATRICS Consensus Cognitive

Battery(MCCB)was used to assess the cognitive function of patients and health controls．Results There was DO significant difference

in scores of positive symptoms，negative symptoms and the general symptoms among different groups of patients(P>0．05)．There was

a significant difference between all patient groups and health controls in MCCB scores(F=8．985～56．178．P<0．01)．Group

comparison analyses revealed that performance in speed of processing，working memory，verbal learning in health controls were

significantly higher than schizophrenia patients(P<0．05)，while there was no significant difference in groups of patients(P>0．05)．

Group comparison analyses revealed a significant difference in the scores of attentiort／vigilance，visual learning，reasoning and problem

solving and social cognition：health controls>less than 5一year course>more than 5一year course(P<0．05)．Conclusion Cognitive

function is Worse in stable schizophrenic patients with long course(more than 5 years)of schizophrenia than those who are at short

course(1ess than 5 years)．

【Keywords】Cognitive function；Course；Schizophrenia

精神分裂症的认知功能缺陷被认为是阳性症状

和阴性症状之外的第三类核心症状‘1l。精神分裂

症首次发病前或发病时就已经存在认知功能障碍，
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至少85％的患者存在持久而严重的认知障碍，特别

是在注意、言语记忆和执行功能方面。卜3|。既往研

究对不同病程的精神分裂症患者认知功能损害程度

是否一致，仍存有争议。有研究认为精神分裂症患

者认知功能损害是稳定存在的，不同病程患者认知

功能损害的严重程度变化不明显。4‘5。；也有研究认
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为病程与认知功能损害密切相关，病程越长，认知功

能损害越严重㈨。本研究比较不同病程的精神分

裂症患者的认知功能，为制定有针对性的认知功能

改善方案提供参考。

1对象与方法

1．1对象

于2013年6月一2016年12月在广州医科大学

附属脑科医院连续入组稳定期精神分裂症患者291

例。入组标准：①符合《精神障碍诊断与统计手册

(第4版)》(Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders，fourth edition，DSM—IV)精神分裂症诊断

标准；②年龄18—59岁；③人组前临床稳定时间I>3

个月，临床稳定的定义为阳性和阴性症状量表

(Positive and Negative Syndrome Scale，PANSS)阳性

症状以下条目均≤3分(轻度)：P1妄想，P2概念紊

乱，P3幻觉，P{6猜疑／迫害；④入组前规律服用抗精

神病药，药物种类及剂量保持稳定i>3个月；⑤签署

书面知情同意书，配合完成本研究。排除标准：①合

并其他精神障碍；②存在脑器质性疾病、严重躯体疾

病；③存在酒精及药物滥用。同期在广州市某社区

公开招募76例健康人作为对照组。入组标准：①年

龄18～59岁；②不符合DSM—IV任一种精神障碍

诊断标准；③签署书面知情同意书，配合完成本研

究。排除标准：①有精神病家族史；②存在脑器质性

疾病、严重躯体疾病。本研究通过广州医科大学附

属脑科医院伦理委员会审查。

个条目，包括阳性症状量表、阴性症状量表和一般精

神病理症状量表。各条目采用1～7分评分，评分越

高，症状越严重。

1．3．2 MCCB

采用MCCB坤-91评定患者和健康人群的认知功

能。MCCB共7个认知维度及10项分测验。①处

理速度：包括连线测验、符号编码及语义流畅性3项

分测验；②注意性／警觉性：即持续操作测验分测验；

③工作记忆：包括字母数字序列及空间广度两项分

测验；④言语学习和记忆：即言语记忆分测验；⑤视

觉学习和记忆：即视觉记忆分测验；⑥推理与问题解

决能力：即迷宫分测验；⑦社会认知。每个维度分数

经过转化为均数为50、标准差为10的T分进行下

一步的统计分析。

1．4统计方法

采用EpiData3．2建立数据库并进行双录入，采

用SPSS 22．0进行统计分析。计数资料采用疋2检

验，计量资料采用单因素方差分析。组间PANSS和

MCCB评分比较分别采用单因素方差分析和协方差

分析。均为双侧检验，检验水准仅=0．05。各组受

试者MCCB中7个认知维度评分及总评分的T分经

过标准化转换为z分后作图了解各组分数的分布

情况。z分用公式表示为：Z=(x一斗)／盯。其中x

为某一具体分数，¨为平均数，or为标准差。

1．2评定方法
2 结 果

于人组当天在安静的测评室进行各量表评定。

由两名经过一致性培训的高年资精神科医师进行

PANSS评定，每位受试者耗时约40 min。由一名经

过专业培训的专职认知评估员在安静的测评室进行

精神分裂症认知功能成套测验共识版(MATRICS

Consensus Cognitive Battery，MCCB)评定，耗时60～

80 min。

1．3评定工具

1．3．1 PANSS

采用PANSS[71评定患者精神症状，PANSS共30

2．1 一般情况

健康对照组76例，精神分裂症患者共291例，

其中病程<5年的65例，5～10年的75例，>10年

的151例。四组年龄比较差异有统计学意义(F=

134．185，P<0．01)，性别及受教育年限比较差异均

无统计学意义(P均>0．05)。见表l。

2．2患者组PANSS评分比较

三组精神分裂症患者PANSS阳性症状、阴性症

状及一般病理症状评分比较差异均无统计学意义

(P均>0．05)。见表2。
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裘1各组人口学特征比较

表2三组PANSS评分比较(x士5。分)

注：PANSS，阳性和阴性症状量表

2．3各组MCCB评分比较

将年龄作为协变量，健康对照组及三组患者

MCCB的T分进行协方差分析，结果显示四组MCCB

各维度评分和总评分比较差异均有统计学意义

(F=8．985～56．178，P均<0．01)。信息处理速度

(t=10．229—14．446，P均<0．01)、工作记忆

(t=3．878～8．889，P均<0．01)、言语学习(t=6．635

～8．889，P均<0．01)维度的事后比较结果显示，正

常对照组评分高于各患者组，差异有统计学意义，但不

同病程的患者组间差异无统计学意义(P均>0．05)。

注意／警觉性(t=2．673—10．298，P均<0．01)、视

觉学习(t=3．272～10．210，P均<0．01)、推理和

问题解决能力(t=2．757～10．189，P<0．01)、社会

认知(t=2．178～10．552，P均<0．01)维度评分各

组事后比较结果显示，正常对照组分数>病程小于

5年的患者>病程5年以上的患者，差异有统计学

意义。见表3。各组受试者MCCB中7个认知维度

评分及总评分的T分经过标准化转换为z分后的

分布情况见图1。

表3各组MCCB评分比较(x±s，分)

注：①为健康对照组，②为病程<5年组，③为病程5～10年组，④为病程>10年组

3 讨 论 减退蠢鬻氦啦椭神分裂症患者均存在不同
本研究结果显示，稳定期精神分裂症患者全领程度的认知功能损害。本研究中，稳定期精神分裂症患

域认知功能较健康对照组差，且病程5年以上的患 者与健康对照组比较，认知功能损害涉及MCCB各领域，

者在视觉学习、推理和问题解决能力、社会认知领域具有普遍陛，与国内外研究结果基本一致[3’5’101。
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健康对照组
病程<5年组
病程5～lo年组
病程>IO年组

图1各组MCCB中7个认知维度评分

及总评分的Z分数分布

本研究比较不同病程的稳定期精神分裂症患者

认知功能，结果显示其信息处理速度、工作记忆及言

语学习领域的认知功能不受病程影响，而在注意／警
觉性、视觉学习、推理和问题解决能力、社会认知领

域和MCCB总评分上，病程5年以上的患者较病程

5年以下的患者差。有研究认为，精神分裂症患者
起病后5年是治疗关键期，该阶段患者病情反复发

作，急性期中枢神经系统的炎症反应、氧化应激及兴

奋性等因素¨1I，加上大剂量抗精神病药物治疗，反

复加重神经毒性作用~l 2I，造成神经系统不可逆的损

害，导致患者长期结局不良，残留阴性症状，认知功

能及社会功能均有不同程度的受损¨3I。本研究结

果与该观点较为一致，即病程5年以上的患者认知
功能较病程在5年内的患者差。影像学研究结果亦

提示，精神分裂症患者大脑结构改变在疾病早期更

明显，如首发精神分裂症患者在起病后3～5年，其

大脑顶叶、额叶灰质体积减少速度最快-．⋯。
但本研究仍存在一些局限性。首先，本研究为

横断面研究设计的方案，未对病例进行长期随访，因

此无法做出因果推论。另外，抗精神病药物对认知
功能会有影响¨5‘17J，但本研究未纳入患者服药情

况，未能分析药物是否会影响不同病程患者的认知

功能。总之，本研究结果显示，不同病程精神分裂症

患者认知功能损害的严重程度不同，病程5年内的
患者即有明显的认知功能损害，病程5年以上的患

者认知损害比病程5年内的患者更加严重。认知功

能减退会直接影响患者生活质量及社会功能康

复¨8I。因此，在临床工作中要对不同发病阶段的患

者给予不同的关注及干预方法，比如起病后5年内

的治疗关键期，应该积极规范治疗，加强认知功能康
复训练。而在慢性病程阶段，应当针对性地实施认

知训练，期望有助于患者的认知功能不进一步衰退，

改善其生活质量和社会功能。
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