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【摘要】 目的 探索首发青少年精神分裂症患者认知自知力受损情况及其与临床症状的关系。 方法 对 ３７ 例符合《精
神障碍诊断与统计手册（第 ５版）》 （ＤＳＭ -５）诊断标准的首发青少年精神分裂症患者在入院时进行贝克认知自知力量表
（ＢＣＩＳ）、阳性症状量表（ＳＡＰＳ）、阴性症状量表（ＳＡＮＳ）和精神症状评定量表（ＰＳＹＲＡＴ）评定，分析患者认知自知力受损情况及
其与临床症状的关系，同时对 ３７名正常对照组进行 ＢＣＩＳ评定。 结果 首发青少年精神分裂症患者 ＢＣＩＳ的自我肯定（ＳＣ）评
分高于对照组（t＝２．０５１，P＜０．０５），且 ＳＣ评分与 ＳＡＮＳ评分呈负相关（r＝-０．４６５，P＜０．０５），自省能力（ＳＲ）评分与 ＳＡＰＳ评
分呈负相关（r＝-０．４４７，P＜０．０５）。 结论 首发青少年精神分裂症患者存在明显的认知自知力受损，且阳性症状越重者，其
自省能力越弱，阴性症状越重者，自我肯定程度越低。
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【Abstract】 Objective Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｆｉｒｓｔ -ｅｐｉｓｏｄｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ．Methods ３７ ｆｉｒｓｔ -ｅｐｉｓｏｄｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ， ｆｉｆｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ （ＤＳＭ -５） ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｂｅｃｋ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｉｎｓｉｇｈｔ Ｓｃａｌｅ （ＢＣＩＳ），
Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ （ＳＡＰＳ）， Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｓｙｍｐｔｏｍ （ＳＡＮＳ） ａｎｄ Ｐｓｙｃｈｏｔｉｃ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｒａｔ-
ｉｎｇ Ｓｃａｌｅｓ （ＰＳＹＲＡＴ） ａｔ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ， ａｎｄ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ， ３７ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ＢＣＩＳ．Results Ｔｈｅ ｓｅｌｆ-ｃｅｒｔａｉｎｔｙ（ＳＣ） ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＢＣＩＳ ｉｎｆｉｒｓｔ -
ｅｐｉｓｏｄｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ （ t ＝２．０５１， P ＜０．０５）， ｔｈｅ ＳＣ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＳＡＮＳ ｓｃｏｒｅ （r＝-０．４６５， P ＜０．０５）， ｔｈｅ ｓｅｌｆ -ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ （ＳＲ） ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＡＰＳ ｓｃｏｒｅ
（r＝-０．４４７， P＜０．０５）．Conclusion Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｆｉｒｓｔ -ｅｐｉｓｏｄｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ａｂｌｅ ｔｏ ｉｎｔｒｏｓｐｅｃｔ ， ｗｈｏ ｈａｄ ｍｏｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｓｅｌｆ -ａｆｆｉｒｍｉｎｇ．

【Keywords】 Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ； Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｎｓｉｇｈｔ； Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

项目基金：国家重点研发计划项目（２０１６ＹＦＣ１３０７０００）

  自知力受损是精神分裂症患者的核心症状之
一，患者无法正确认识自身疾病，难以将疾病的临床
症状归因于疾病，服药依从性差，容易复发。 因此，
自知力一直是临床医师判断患者疾病预后的重要指

标。 既往研究多采用临床自知力（ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｓｉｇｈｔ）进
行评估，但反复多次住院的患者因经常受到医师的
健康教育而表现出较好的自知力，并不能体现患者
真实的认知情况。 基于此，Ｂｅｃｋ 等［１］

提出“认知自
知力”的概念，并制定了贝克认知自知力量表（ ｔｈｅ
Ｂｅｃｋ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｉｎｓｉｇｈｔ Ｓｃａｌｅ，ＢＣＩＳ），目的在于评估患

者的辩证思考及现实检验能力，由于这一能力涉及高
级认知加工过程

［２］ ，受病程和治疗次数的影响较
小

［３ -５］ ，因此较临床自知力具有更好的稳定性。 以往
关于认知自知力的研究偏少，且鲜有研究关注始发于
青少年期的精神分裂症患者，故本研究选取首发青少
年精神分裂症患者作为研究对象，探讨患者认知自知
力受损情况及其与临床症状之间的关系。

１ 对象与方法

１．１ 对象

  选取 ２０１６ 年 １２ 月-２０１７ 年 １２ 月在绵阳市第
４２
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三人民医院就诊的患者为研究组。 入组标准：①符
合《精神障碍诊断与统计手册（第５ 版）》（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ， ｆｉｆｔｈ
ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ-５）精神分裂症诊断标准；②年龄 １３ ～
１８岁；③首次发病且病程＜１年；④入院前未使用抗
精神病药物。 排除标准：有严重器质性疾病、其他精
神病性障碍及精神发育迟滞者。 符合入组标准且不
符合排除标准共 ３７ 例。 同期通过与患者年龄、性别
进行匹配选取对照组，排除伴有严重器质性疾病或
精神障碍者、有物质滥用史、家族精神病史者。 本研
究已通过医院医学伦理委员会批准，所有入组对象
或法定监护人均签署知情同意书。

１．２ 评定方法

在患者入院时由 ２名高年资精神科医师在会谈
室对入组患者进行结构性访谈，并由 ２ 名经过一致
性评定培训的医师进行量表评定。 ①阳性症状评定
量表 （ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ，
ＳＡＰＳ）共 ３４ 项，按 ０ ～５ 分评分，总评分 ０ ～１７０
分

［６］ 。 ②阴性症状评定量表（Ｓｃａｌｅ ｆｏｒＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＳＡＮＳ）共 ２４项，按 ０ ～５分评分，
总评分 ０ ～１２０ 分［７］ 。 ③精神症状评定量表（Ｐｓｙ-
ｃｈｏｔｉｃ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅｓ，ＰＳＹＲＡＴ）中有 １１项条
目对幻听的强度、性质、痛苦感进行评估，按 ０ ～４ 分
评分，评分越高，幻听越严重［８］ 。 ④ＢＣＩＳ 共 １５ 项，
按１ ～４分评分，根据问题类别分为自省能力（ｓｅｌｆ -

ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，ＳＲ）和自我肯定（ｓｅｌｆ -ｃｅｒｔａｉｎｔｙ，ＳＣ）两
个分量表，综合指数（Ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ Ｉｎｄｅｘ，ＣＩ）为 ＳＲ评分
与 ＳＣ评分之差，ＳＲ评分及 ＣＩ 越高，自知力越好［１］ 。
对照组由医师指导，统一完成 ＢＣＩＳ评定。

１．３ 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １９．０进行统计分析。 患者组和对照
组比较采用 t检验，ＢＣＩＳ 评分与临床资料关联性分
析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

２ 结  果

２．１ 一般资料

  共入组 ３７ 例首发青少年精神分裂症患者，其中
男生 １７例，女生 ２０例；年龄 １３ ～１８岁，平均（１６．６８
±１．４９）岁；平均受教育年限（１０．５５ ±１．８４）年；平
均病程（７７．９１ ±７４．８８）天。 正常对照组 ３７ 名，其
中男生 １９ 名，女生 １８ 名；年龄 １３ ～１８ 岁，平均
（１６．８６ ±０．７７）岁；平均受教育年限（１０．１２ ±１．６９）
年。 两组年龄、性别比例、受教育年限比较差异均无
统计学意义（P均＞０．０５）。

２．２ 患者组与对照组量表评分比较

患者组 ＳＣ 评分高于对照组，差异有统计学意
义（ t＝２．０５１，P ＜０．０５）；两组 ＳＲ 评分和 ＣＩ差异无
统计学意义（P＞０．０５）。 见表 １。

表 １ 患者组临床资料及与对照组量表评分比较（ x— ±s，分）

组  别
ＢＣＩＳ评分

ＳＲ ＳＣ ＣＩ ＳＡＰＳ评分 ＳＡＮＳ 评分 ＰＳＹＲＡＴ 幻听
分量表评分

患者组（n ＝３７） １４ S．４５ ±３．２５ ９ �．５５ ±３．３１ ５ 构．３６ ±３．３９ ２７ v．２７ ±１２．９６ ３１ Ｈ．３２ ±２６．７ ２０ 耨．１２ ±１５．９６

对照组（n ＝３７） １３ S．９０ ±２．９０ ８ �．１９ ±２．２０ ５ 构．７２ ±４．１０ - - -

t ０ ゥ．７５７ ２ b．０５１ -０ Ｈ．４０２ - - -

P ０ ゥ．４５２ ０ b．０４４ ０ Ｈ．６８９ - - - 

注：ＢＣＩＳ，贝克认知自知力量表；ＳＲ，自省能力；ＳＣ，自我肯定；ＣＩ，综合指数；ＳＡＰＳ，阳性症状评定量表；ＳＡＮＳ，阴性症状评定量表；ＰＳＹＲＡＴ，精神
症状评定量表

２．３ 相关分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＢＣＩＳ 中 ＳＲ 评分、ＳＣ 评
分、ＣＩ与患者年龄、受教育年限、病程、ＰＳＹＲＡＴ幻听
分量表评分无明显关联，ＳＲ 评分与 ＳＡＰＳ 评分呈负
相关（r＝-０．４４７，P ＜０．０５），ＳＣ 评分与 ＳＡＮＳ 评分
呈负相关（r＝-０．４６５，P ＜０．０５）。 见表 ２。

表 ２ 相关分析（ r）

项  目 ＳＲ 评分 ＳＣ 评分 ＣＩ
年龄 ０  ．３３３ ０ 镲．３７１ ０ 种．０５
受教育年限 ０  ．３３４ ０ 镲．３６０ ０ 种．０７０
病程 ０  ．０２５ -０ 镲．４１２ ０ 种．３３５
ＳＡＰＳ评分 -０  ．４４７ ａ -０ 镲．１９２ -０ 种．０８８
ＳＡＮＳ 评分 -０  ．１７６ -０ 镲．４６５ ａ ０ 种．３７４
ＰＳＹＲＡＴ幻听分量表评分 -０  ．０１８ ０ 镲．１８９ ０ 种．０４９

注：ＳＲ，自省能力；ＳＣ，自我肯定；ＣＩ，综合指数；ＳＡＰＳ，阳性症状评定
量表； ＳＡＮＳ，阴性症状评定量表； ＰＳＹＲＡＴ，精神症状评定量表；
ａP ＜０．０５

５２
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３ 讨  论

精神分裂症是一种慢性难治性疾病，仅部分患
者能够临床治愈。 除了关心患者症状的改善，亦应
关注患者院外的生活质量。 自知力较好的患者能够
更好地识别精神病性症状，接纳并学会与症状共存，
可以减少疾病对其社会功能的损害。 因此，自知力
的相关研究对临床诊治及预后评估非常重要。

本研究显示，首发青少年精神分裂症患者自我
肯定（ＳＣ）评分高于正常对照组，该评分反映了患者
对自己判断的自信程度，提示患者过于相信自己的
主观体验，可能是精神分裂症患者幻觉及妄想形成
及维持的重要原因。 Ｕｃｈｉｄａ 等［９］

对精神分裂症高

危人群的研究也得到了相似的结论，且患者自我肯
定评分越高，其之后发展为精神分裂症的可能性越
大。 Ｂｕｃｈｙ 等［２］

对首发精神分裂症患者认知自知力

的影像学研究显示，患者自我肯定评分与双侧海马
体积呈负相关，提示异常的记忆信息导致病态的信
念和对自身情况判断有误，可能是患者过于自信的
潜在神经生物学基础。

本研究显示，患者自我肯定评分与 ＳＡＮＳ 评分
呈负相关（r ＝-０．４６５，P ＜０．０５），推测这一结果可
能与患者认知功能受损的严重程度有关，阴性症状
较重的患者往往认知功能受损更严重，其记忆、语言
功能的下降可能导致患者对自身判断的信心不足。
关于认知自知力与阴性症状的研究结果一直以来都

存在争议，Ｔｒａｎｕｌｉｓ等［１０］
的研究显示，自省能力评分

（ＳＲ）与阴性症状评分呈负相关，而 Ｅｋｉｎｃｉ 等［１１］
则

报道了与其相反的结论，也有一些研究尚未找到二
者的确切关联

［１２ -１３］ 。
本研究显示，患者自省能力评分与 ＳＡＰＳ 评分

呈负相关（r ＝-０．４４７，P ＜０．０５），这与国外报道一
致

［１４ -１５］ ，分析其原因可能是自省能力较强的患者拥
有更好的觉察及现实检验能力，在遇到异常体验
（如感被害、被监视等）时能够对其真实性提出质
疑，从而减轻阳性症状。

此外，本研究未发现首发青少年精神分裂症患
者认知自知力与幻听症状评分之间的关联，这与
Ｅｎｇｈ等［１４］

研究结果不同，可能与患者病程、年龄及
评定方式等有关。 目前关于这方面的研究较少，还
需进一步研究以探索其关联。

本研究采用首发未用药的青少年精神分裂症患

者为研究对象，样本量较少且评估手段较为单一，未
来的研究可追踪患者的预后及生活质量，结合神经
影像学等客观检测指标，进一步探索认知自知力与

疾病发生发展的关系，为治疗方案的制定及临床预
后评估提供参考。
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