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【摘要】 背景　精神分裂症的治疗方式以药物治疗及物理治疗为主，但均存在不良反应，影响治疗依从性及疗效。既往

研究结果显示，有氧运动有助于改善阿尔茨海默病患者及抑郁障碍患者的认知功能。目前，国内对有氧运动改善精神分裂症

患者认知功能的研究存在不足。目的　探讨有氧运动对男性慢性精神分裂症患者认知功能的影响，为精神分裂症患者的治疗

提供参考。方法　选取 2022年 12月—2023年 4月在芜湖市第四人民医院住院的 76例男性慢性精神分裂症患者为研究对象，

采用随机数字表法分为研究组（n=36）和对照组（n=40）。两组均接受常规药物治疗，研究组在此基础上接受为期 8周、每周 5
次、每次 60 min 的有氧运动干预。于干预前后，采用 MATRICS 共识认知成套测验（MCCB）和 Stroop 色词测验（SCWT）分别

评定患者的认知功能和执行功能。结果　干预后，研究组MCCB的连线测验用时短于对照组，空间广度测验及迷宫测验评

分均高于对照组（Z=-2. 070、-2. 306、-2. 375，P均<0. 05），重复测量方差分析结果显示，干预后，两组患者霍普金斯词语学习

测验评分的时间主效应有统计学意义（F=39. 067，P<0. 05），简易视觉空间记忆测验和言语流畅测验评分的时间与组别的交互

效应均有统计学意义（F=10. 092、9. 252，P均<0. 05）；干预后，研究组简易视觉空间记忆测验和言语流畅测验评分高于对照组

（t=6. 689、4. 249，P均<0. 05），研究组简易视觉空间记忆测验和言语流畅测验评分均高于干预前（t=23. 746、23. 842，P均<0. 05）。
干预后，研究组 SCWT色测验与词测验正确个数均多于对照组（Z=-2. 358、-2. 771，P均<0. 05），两组患者色测验、词测验和色

词干扰测验反应时间的时间与组别的交互效应均有统计学意义（F=23. 383、19. 888、19. 662，P均<0. 05），干预后，研究组色测

验与色词干扰测验的反应时间均短于对照组（t=4. 895、6. 163，P均<0. 05），研究组色测验、词测验、色词干扰测验反应时间均

短于干预前（t=54. 318、42. 425、42. 141，P均<0. 01）。结论　有氧运动可能有助于改善男性慢性精神分裂症患者的认知功能，

包括信息处理加工速度、工作记忆、推理/问题解决能力、词语学习与记忆、视觉学习与记忆和执行功能。
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【Abstract】 Background　 The schizophrenia is majorly treated with drug and through physical therapy.  However， both 
treatments would lead to adverse reactions， which could affect therapy adherence and treatment efficacy.  Previous studies have shown 
that aerobic exercise can help alleviate cognitive function in patients with Alzheimer's disease and depressive disorder.  At present， 
little research has been done on such alleviation in schizophrenia patients. Objective　To explore the effect of aerobic exercise on 
cognitive function in male patients with chronic schizophrenia， so as to provide references for relevant treatments. Methods　A total 
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of 76 male patients with chronic schizophrenia hospitalized in the Fourth People's Hospital of Wuhu between December 2022 and 
April 2023 were selected as the study subjects and， in accordance with random number table， divided into study group （n=36） and 
control group （n=40）.  Both groups received conventional drug treatment.  On this basis， the study group received a 60-minute 
aerobic exercise 5 times a week for 8 weeks as intervention.  Before and after intervention， assessment of cognitive function was 
performed by using MATRICS Consensus Cognitive Battery （MCCB） and Stroop Color Word Test （SCWT）. Result　 After 
intervention， compared with the control group， the study group spent less time on finishing the Trail Making Test and scored higher in 
both the spatial span test and maze test （Z=-2. 070， -2. 306， -2. 375， P<0. 05）.  Repeated measure ANOVA results showed that the 
time main effect of Hopkins Verbal Learning Test score was statistically significant in the two groups after intervention （F=39. 067， 
P<0. 05）.  So was the interaction effect between the time and group of the Brief Visuospatial Memory Test and Verbal Fluency Test 
scores （F=10. 092， 9. 252， P<0. 05）.  After intervention， the scores of the Brief Visuospatial Memory Test and Verbal Fluency Test 
in the study group were higher than those in the control group （t=6. 689， 4. 249， P<0. 05）.  As for the study group itself， the scores 
were higher than those before intervention （t=23. 746， 23. 842， P<0. 05）.  After intervention， the numbers of correct reading in color 
test and word test in the study group were more than those in the control group （Z=-2. 358， -2. 771， P<0. 05）.  The interaction effect 
between the time and group of the reaction time in color test， word test and color word interference test were statistically significant in 
both groups （F=23. 383， 19. 888， 19. 662， P<0. 05）.  After intervention， the reaction time in color test and color word interference 
test of the study group was shorter than those of the control group （t=4. 895， 6. 163， P<0. 05）.  As for the study group itself， the 
reaction time were shorter than before intervention （t=54. 318， 42. 425， 42. 141， P<0. 01）. Conclusion　Aerobic exercise may help 
alleviate the cognitive problems in male patients with chronic schizophrenia in terms of information processing speed， working 
memory， reasoning/problem solving ability， word learning and memorizing， visual learning and memorizing， and executive function.  
［Funded by Wuhu Science and Technology Plan Project （number， 2021jc2-3）］
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精神分裂症具有高致残率及高复发性等特

点［1］，全世界患病率为 0. 5%~1. 0%，我国精神分裂

症的终身患病率达 1. 0%［2］。认知功能障碍是精神

分裂症的核心症状之一［3-4］，其出现，通常早于精神

病性症状［5-6］，并存在于全病程，严重影响患者的社

会功能。认知功能的改善程度是评估精神分裂症

患者预后的重要指标［7］。认知功能分为神经认知及

社会认知，神经认知主要包括注意、记忆、学习和执

行功能［8］。精神分裂症患者的认知功能受损会导致

患者不能正确感知他人的意图、性格及行为，从而

出现社交问题，引起社会功能障碍，使患者不能很

好地适应生活以及实现真正意义上的回归社会［9］。

精神分裂症患者各维度的认知功能均存在损害，且

受损程度不同［10］。精神分裂症患者的认知功能不

会随精神病性症状的缓解而改善［11-12］。既往研究

结果显示，有氧运动有助于改善重度抑郁障碍患者

及阿尔茨海默病患者的认知功能［13-14］，但预实验结果

显示，与男性患者相比，女性患者的依从性欠佳，且

体质和运动量差异较大。目前针对男性慢性精神分

裂症患者的研究不足，且多采用单一量表评估整体

认知功能，无法评估不同维度的认知功能。因此，

本研究以 MATRICS 认知功能成套测验（MATRICS 
Consensus Cognitive Battery，MCCB）和 Stroop 色词测

验（Stroop Color Word Test，SCWT）作为多维度认知

功能评估工具，探讨有氧运动对男性慢性精神分裂

症患者认知功能的影响，为改善精神分裂症患者的

认知功能提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

选取 2022年 12月—2023年 4月在芜湖市第四

人民医院住院治疗的男性慢性精神分裂症患者为

研究对象。纳入标准：①符合《国际疾病分类（第

10 版）》（International Classification of Diseases，tenth 
edition，ICD-10）精神分裂症诊断标准，经两名主治

医师诊断为精神分裂症；②病程≥2 年，病历资料完

整；③年龄 18~65 岁；④治疗药物种类及剂量稳

定，剂量为维持期用量；⑤能正确理解并回答问

题；⑥本人或家属同意参加本次调查，并签署知情

同意书。排除标准：①合并器质性精神障碍、精神

发育迟滞及严重躯体疾病者；②存在严重视听障

碍、肢体活动障碍及运动不耐受者。符合纳入标

准且不符合排除标准共 76 例，采用随机数字表法

分为研究组（n=36）和对照组（n=40）。研究过程

中，研究组与对照组均无脱落。本研究通过芜湖

市第四人民医院伦理委员会审核批准，审批号：

［2023］-KY-14。
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1. 2　干预方法　

研究组和对照组均接受常规治疗，研究组在此

基础上接受为期 8周、每周 5次、每次 60 min的有氧

运动训练，具体内容如下。10 min运动前热身，进行

第九套中学生广播体操一组；40 min有氧运动：8组

毽子操，4 min/组，间歇休息 1 min；10 min 运动后肌

肉拉伸，瑜伽舒展动作。运动量根据患者躯体及精

神症状，循序渐进增加至目标运动量。运动过程

中，需保证患者心率维持在运动目标心率［运动目

标心率=（50%~85%）储备心率+安静心率，储备心率

=220-年龄-安静心率］［15］。同时，关注患者是否出现

不良反应，如肌肉酸胀、疼痛等。若出现不良反应，

需及时停止运动并给予治疗。缓解后酌情恢复运

动，若不能耐受后续运动，则退出本研究。

1. 3　评定工具　

采用自制一般资料调查表收集患者的基本信

息，包括年龄、受教育程度、婚姻状况、病程及治疗

药物。

采用阳性和阴性症状量表（Positive and Negative 
Syndrome Scale，PANSS）评定患者的精神病性症状。

PANSS分为 3个部分，包括阳性症状分量表 7项、阴

性症状分量表 7项以及一般精神病理分量表 16项。

采用1（无）~7（极重）分7级评分，总评分越高表明患

者的精神病性症状越严重。该量表Cronbach’s α系

数为0. 871［16］。

采用 MCCB［17］评定患者的认知功能。MCCB 包

括连线测验、符号编码测验、霍普金斯词语学习测

验、空间广度测验、迷宫测验、简易视觉空间记忆测

验和言语流畅测验（微信扫OSID二维码获取各项测

验具体内容）。可反映认知功能的维度如下。①信

息处理加工速度：连线测验、符号编码测验、言语流

畅测验；②工作记忆：空间广度测验；③词语学习与

记忆：霍普金斯词语学习测验；④视觉学习与记忆：

简易视觉空间记忆测验；⑤推理/问题解决：迷宫测

验。连线测验用时越短，其余测验评分越高，表明

相应维度的认知功能越好。该量表Cronbach’s α系

数为0. 810［3］。

采用 SCWT评定患者的执行功能。SCWT为电

脑软件测验，包含色测验、词测验和色词干扰测验

三个部分，以四色（红色、黄色、蓝色、绿色）图片显

示，“红色、黄色、蓝色、绿色”依次对应电脑键盘中

的“1、2、3、4”，患者需在电脑屏幕显示图片后迅速

按下图片中颜色相应的数字按键。SCWT主要测试

执行功能中的抑制能力、选择性注意和知觉转换能

力，测验结束后显示患者三项测验中的正确个数及

反应时间，正确个数越多、反应时间越短，表明患者

的执行功能越好。

1. 4　评定方法与质量控制　

由经过一致性培训的 4名医师分别于干预前和

干预 8周后对患者进行认知功能评定，评定人员不

清楚患者是否接受有氧运动干预。每次评定均在

独立且安静的房间进行，耗时约 50 min，评定完成后

立即存档。由两名研究者独立整理数据并录入，确

保录入数据的准确性及一致性。

1. 5　统计方法　

采用 SPSS 27. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，组间比较采用 χ²检验；不符合正态分

布的计量资料以［M（P25，P75）］表示，组间比较采用

非参数检验；符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表

示，两组干预前后比较采用重复测量方差分析。检

验水准α=0.05。
2 结  果  
2. 1　两组患者基本资料比较　

两组患者的年龄、病程、PANSS 评分、婚姻状

况、受教育程度及治疗药物差异均无统计学意义

（P均>0. 05）。见表1。
表1　两组基本资料比较

Table 1　Comparison of basic data between the two groups
项　　目

年龄（岁）

病程（月）

PANSS评分（分）

婚姻状况［n（%）］

未婚

已婚

离异

受教育程度［n（%）］

初中及以下

高中

大学及以上

治疗药物［n（%）］

奥氮平

氯氮平

利培酮

阿立哌唑

研究组

（n=36）
41. 86±9. 95

199. 75±115. 13
67. 33±4. 95

27（75. 00）
4（11. 11）
5（13. 89）

27（75. 00）
5（13. 89）
4（11. 11）

6（16. 66）
18（50. 00）
11（30. 56）

1（2. 80）

对照组

（n=40）
41. 38±8. 07

222. 78±96. 44
67. 83±5. 54

34（85. 00）
3（7. 50）
3（7. 50）

26（65. 00）
9（22. 50）
5（12. 50）

10（25. 00）
14（35. 00）
13（32. 50）

3（7. 50）

t/χ2

0. 235
-0. 948
-0. 406

1. 296

1. 088

2. 463

P

0. 815
0. 346
0. 686
0. 581

0. 676

0. 482

注：PANSS，阳性和阴性症状量表
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2. 2　干预前后两组MCCB评分比较　

干预前，两组 MCCB 七项测验评分差异均无统

计学意义（P均>0. 05）。干预后，研究组较对照组连

线测验用时少、空间广度测验及迷宫测验评分高，

差异均有统计学意义（Z=-2. 070、-2. 306、-2. 375，
P 均<0. 05）。重复测量方差分析结果显示，干预后

两组患者霍普金斯词语学习测验评分的时间主效

应有统计学意义（F=39. 067，P<0. 05）；简易视觉

空间记忆测验和言语流畅测验评分的时间与组别

的交互效应均有统计学意义（F=10. 092、9. 252，
P均<0. 05）。

对存在交互效应的因素进行简单效应分析，结

果显示，干预前两组简易视觉空间记忆测验和言语

流畅测验评分差异均无统计学意义（P均>0. 05），干

预后，研究组简易视觉空间记忆测验和言语流畅测

验评分高于对照组（t=6. 689、4. 249，P均<0. 05），研

究组简易视觉空间记忆测验与言语流畅测验评分

均高于干预前，差异均有统计学意义（t=23. 746、
23. 842，P均<0. 05）。见表2。
2. 3　干预前后两组SCWT评定结果　

干预后，研究组色测验与词测验正确个数高于

对照组，差异均有统计学意义（Z=-2. 358、-2. 771，
P 均<0. 05）。色测验、词测验和色词干扰测验反

应时间的时间与组别交互效应均有统计学意义

（F=23. 383、19. 888、19. 662，P均<0. 05）。

对存在交互效应的因素进行简单效应分析，结

果显示，干预前两组反应时间差异无统计学意义

（P 均>0. 05），干预后，研究组色测验和色词干扰测

验反应时间均短于对照组（t=4. 895、6. 163，P 均<
0. 05），研究组色测验、词测验和色词干扰测验反应

时间均短于干预前，差异均有统计学意义（t=
54. 318、42. 425、42. 141，P均<0. 05）。见表3。

3 讨  论  
本研究结果显示，有氧运动干预后，研究组

MCCB 的连线测验用时短于对照组，空间广度测验

和迷宫测验评分均高于对照组，两组患者霍普金斯

词语学习测验评分的时间主效应有统计学意义，简

易视觉空间记忆测验和言语流畅测验评分的时间

与组别的交互效应均有统计学意义，干预后，研究

组简易视觉空间记忆测验和言语流畅测验评分均

高于对照组。以上结果表明，有氧运动可能有助于

改善男性慢性精神分裂症患者的信息处理加工速

表2　干预前后两组MCCB评分比较

Table 2　Comparison of MCCB scores between the two groups before and after intervention

组　　别

研究组

（n=36）
对照组

（n=40）
F 组别/Z1
F 时间/Z2
F 组别×时间

时　　间

干预前

干预后

干预前

干预后

MCCB评分

连线测验（s）
83. 23（40. 11，103. 92）
53. 48（38. 77，65. 95）
70. 91（47. 53，103. 00）
69. 56（48. 04，103. 25）

-0. 375
-2. 070a

-

符号编码

测验（分）

27. 11±14. 40
29. 53±13. 81
30. 05±13. 29
29. 98±13. 23

0. 305
3. 006
3. 404

霍普金斯词语

学习测验（分）

16. 00±7. 79
19. 44±6. 52
14. 80±5. 78
16. 93±5. 88

1. 699
39. 067a

2. 193

空间广度测验（分）

15. 00（12. 00，16. 00）
14. 50（14. 00，17. 00）

12. 50（9. 25，15. 00）
13. 00（9. 00，15. 00）

-1. 802
-2. 306a

-

迷宫测验（分）

6. 00（3. 00，11. 75）
9. 00（4. 00，13. 75）
5. 00（3. 00，8. 75）
5. 00（3. 00，9. 50）

-1. 091
-2. 375a

-

简易视觉空间

记忆测验（分）

12. 72±8. 65
16. 67±8. 94
11. 40±6. 92
11. 80±7. 45

3. 131
15. 161a

10. 092a

言语流畅

测验（分）

15. 61±6. 22
18. 97±6. 05
15. 65±5. 59
16. 13±5. 98

1. 197
16. 346a

9. 252a

注：MCCB，MATRICS认知功能成套测验；Z1，干预前两组比较；Z2，干预后两组比较；aP<0.05
表3　干预前后两组SCWT正确个数和反应时间比较

Table 3　Comparison of the accuracy and reaction time of SCWT between the two groups before and after intervention
组　　别

研究组

（n=36）
对照组

（n=40）
F 组别/Z1
F 时间/Z2
F 组别×时间

时　　间

干预前

干预后

干预前

干预后

正确个数（个）

色测验

58. 00（50. 00，60. 00）
57. 00（54. 00，58. 75）
53. 50（43. 25，58. 00）
53. 50（42. 50，58. 00）

-2. 134a

-2. 358a

-

词测验

54. 00（45. 25，57. 00）
55. 00（51. 50，57. 00）
50. 50（39. 25，56. 00）
49. 00（38. 25，55. 75）

-1. 659
-2. 771a

-

色词干扰测验

52. 00（43. 25，58. 75）
54. 00（47. 25，58. 00）
48. 00（32. 75，57. 00）
48. 00（33. 25，56. 00）

-1. 396
-1. 949

-

反应时间（ms）
色测验

1 701. 40±510. 55
1 453. 38±465. 33
1 717. 89±507. 93
1 694. 17±481. 13

1. 354
34. 316a

23. 383a

词测验

1 769. 95±553. 57
1 543. 64±449. 57
1 701. 58±493. 02
1 688. 86±475. 09

0. 120
24. 911a

19. 888a

色词干扰测验

1 825. 24±558. 15
1 599. 06±436. 89
1 886. 67±527. 81
1 873. 45±517. 62

2. 121
24. 848a

19. 662a

注： Z1，干预前两组比较；Z2，干预后两组比较；aP<0.05

524



2023 年第 36 卷第 6期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn
度、工作记忆、推理/问题解决能力、词语学习与记忆

以及视觉学习与记忆五个维度的认知功能，与既往

研究结果类似［18-19］。学习和记忆等认知功能与大脑

前额叶及海马体密切相关［20-21］，精神分裂症患者存

在前额叶神经发育及神经递质分泌异常［22］，海马体

体积与形态发生改变［23］。有氧运动有助于改善前

额叶皮层线粒体结构与功能，促进神经营养因子分

泌［24］，改善氧化代谢能力［25-26］，减少氧化和炎症反

应［27］。此外，有研究显示，接受有氧运动干预后，

精神分裂症患者海马体体积增加［28-29］，故推测有氧

运动对精神分裂症患者认知功能的改善作用可能

与前额叶皮层形态与神经递质分泌改善以及海马

体体积增加有关。

本研究结果显示，有氧运动干预后，研究组词

测验正确个数高于对照组，色测验与色词干扰测验

反应时间均短于对照组，差异均有统计学意义。以

上结果表明，有氧运动可能有助于改善精神分裂症

患者的执行功能。执行功能是精神分裂症患者受

损最严重的认知功能之一。近年来，有研究将执行

功能总结为抑制控制、认知灵活性和工作记忆三个

核心部分［30］，抑制控制主要体现在色词干扰测验

中，认知灵活性的依据是反应时间的长短，工作记

忆贯穿于三项测验。本研究结果显示，有氧运动干

预后，研究组色测验、词测验和色词干扰测验反应

时间均减少，词测验正确个数增加，且色测验和色

词干扰测验反应时间均短于对照组，说明精神分裂

症患者的执行功能最先得到改善的可能是认知灵

活性，抑制控制的改善或许需要更长的干预时间。

Köbe 等［31］研究指出，有氧运动干预后，认知功能障

碍患者的灰质体积增大，而执行功能与灰质体积密

切相关［32］，故推测有氧运动可能通过改变精神分裂

症患者的灰质体积改善执行功能。

综上所述，有氧运动可能有助于改善男性慢性

精神分裂症患者的认知功能，体现在信息处理加工

速度、工作记忆、推理/问题解决能力、词语学习与

记忆、视觉学习与记忆以及执行功能等认知功能维

度的改善。本研究局限性：①样本量较小；②仅针

对男性慢性精神分裂症患者，结论的外部效度受

限；③仅控制药物为第二代抗精神病药物，未进行

药物分组以排除影响。今后的研究可扩大样本量

并进行性别及治疗药物分组干预，进一步探索有氧

运动对精神分裂症患者认知功能改善的作用。
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