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首发精神分裂症患者与超高危人群认知功能的对照研究
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摘要 目的：对比首发精神分裂症患者，与精神分裂症超高危人群的神经认知功能特点及相关因素。方法：分别纳入 30例首次
发作未接受过系统治疗的精神分裂症患者（患者组）、30例来自一级亲属中的超高危人群-精神病风险综合征者(超高危组)，以
及 30例健康志愿者（对照组）作为被试对象，采用连线测验（栽酝栽粤）、精神分裂症简易认知评估：符号编码、霍普金斯词语学习测
验修订版（匀灾蕴栽原砸）、简易视觉记忆测验原修订版（月灾酝栽原砸）、杂贼则燥燥责 色词测验持续操作测验（悦孕栽）、威斯康星卡片分类测验
（宰悦杂栽）对注意力、学习和记忆、信息处理速度以及执行功能 源个领域进行全面评定。结果：与正常对照组相比，首发精神分裂症
患者在认知功能注意能力辕警觉性、学习与工作记忆、信息处理速度及执行功能 源个领域的差异有统计学意义（孕约园援园缘），而超高
危组则在除空间记忆（月灾酝栽原砸）和信息处理速度中的 栽酝栽粤测验外的其它方面均与对照组存在差异（孕约园援园缘），差异小于患者
组。认知功能指标中仅 悦孕栽与病程呈负相关（孕约园援园缘），宰悦杂栽持续错误数与 孕粤晕杂杂得分呈正相关（孕约园援园缘）。结论：精神分裂症高
危人群存在相对广泛的认知功能损害，但轻于首发精神分裂症患者，认知功能缺陷可能是精神分裂症的素质指标之一。
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schizophrenia patients
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Abstract Objective: To study and compare the characteristics of neuron -cognitive function of the patients with first -episode
schizophrenia and the high-risk groups（责泽赠糟澡燥泽蚤泽 则蚤泽噪 泽赠灶凿则燥皂藻）, and to discuss related risk factors. Methods: Thirty patients with the
first-episode schizophrenia and no systematic treatment, 30 cases with psychosis risk syndrome of schizophrenia the first degree relatives,
and 30 healthy volunteers were selected to be patients group, very high risk group and control group, respectively. The connection test
(TMTA) and schizophrenia easy cognitive assessment were applied: Symbol coding, Hopkins Verbal Learning Test Revised (HVLT-R),
simple visual memory test - revised edition (BVMT-R), Stroop color word quiz continuous performance test (CPT), Wisconsin card sorting
test (WCST) on attention, learning and memory, information processing speed were used to estimate the cognitve function to conduct a
comprehensive evaluation of executive function in four areas. Results: Compared with normal control group, cognitive function in attention
capacity/alertness, learning and working memory, information processing speed, and executive function in the first-episode schizophrenia
had statistically significant differences (P<0.05). Except for the spatial memory (BVMT-R) and the TMTA of the information processing
speed ,the cognitive function measured in the very high risk group were significantly worsened compared to the control group. The
differences between the two groups were statistically significant (P<0.05). With the extent of the difference slighter than compared with the
patient group. Among indicators of cognitive function, only CPT was negatively correlated with disease duration (P<0.05) and WCST
preservative errors were positively correlated with PANSS scores (P<0.05). Conclusion: Widespread cognitive impairments exist among
high risk schizophrenia group, which are not severe compared with first-episode schizophrenia patients. Cognitive impairments might be a
quality indicator for schizophrenia.
Key words schizophrenia; cognitive function; super high risk groups; first degree relatives

精神病风险综合征者[1]，即超高危人群，是指精
神分裂症一级亲属存在不同程度的认知损害，罹患

精神分裂症的风险相对较高的群体，他们可能不发

病,但其后代仍有可能通过遗传获得更多的易感基
因从而表现出更多缺陷,使患病风险增加[2]。既往研
究表明精神分裂症患者的认知功能障碍在发病前

已经存在且往往不随精神疾病进展而加重，可能是

因为认知功能缺陷出现于发病之前[3]。近几年国外

论 著

天津医科大学学报
Journal of Tianjin Medical University第 20卷 3期圆园14年 5月 灾燥造援 20熏 晕燥援 3May援 圆园14216



文献报道精神分裂症的一级亲属中在精神病理学、

神经心理学、神经病理学等方面存在不同程度的缺

陷，患病率是普通人群的 10倍，也有研究表明精神
分裂症患者一级亲属之间的认识功能缺陷差不多，

并且认知功能缺陷与精神疾病的发生有明显的相

关，认为认知功能缺陷是精神分裂症的一个易患标

志。一级亲属的认知功能已经被反复的研究，但是

没有确切的结论。

1 对象与方法

1.1 研究对象

1.1.1 超高危人群组（杂匀砸） 纳入标准：2012年 6
月至 2013年 11月间在天津市精神卫生中心门诊
及住院的精神分裂症患者的一级亲属（精神分裂症

患者的子女或精神分裂症患者的兄弟姐妹）；年龄 16耀
30岁（包括 16与 30岁）；经前驱期综合征结构式检
查（the Structured Interview for Prodromal Syndromes，
SIPS），达到美国的前驱期综合征标准（Criteria of Pro原
dromal Syndromes，COPS）；签署知情同意书。排除标
准：患任何精神障碍及有过脑外伤、癫痫或其他已

知的中枢神经系统器质性疾病者；当前或曾经服用

过抗精神病药、抗抑郁药、中枢兴奋剂（包括新型毒

品）、情感稳定剂者或接受过电休克治疗；在研究过

程中会有自杀或暴力行为者；严重或不稳定的躯体

疾病者;色盲以及色弱者；拒绝签署知情同意书。共获
得 30例，其中男性 17例，女性 13例，平均年龄为
（24.41依3.72）岁，平均受教育年限（11.53依2.02）年。
员援员援圆 首发精神分裂症患者组（简称患者组，杂悦）
共纳入 30例，来自 2012年 6月-2013年 11月天津
市精神卫生中心门诊及住院的患者；符合 ICD-10
的精神分裂症诊断标准,同时排除 ICD-10其他精神
障碍；首次发作，年龄 16耀30岁（包括 16与 30岁）；
未接受过系统抗精神病药物治疗的精神分裂症患

者（系统药物治疗定义：足量连续治疗不足 员个月
或者不足量间断治疗不足 猿个月）。男 16例，女 14
例，平均年龄（23.85依4.13）岁，发病年龄（22.45依
1.14）岁，病程 2个月至 3年，平均受教育年限
（10.92依1.98）年，入组时 PANSS总分 91.52依8.23。
1.1.3 健康对照组（简称对照组，晕悦）：共纳入 30
例，在天津市某大学、中学及社区中的健康志愿者,
选取年龄、性别和受教育程度均与 SC及 SHR相匹
配,且其两系三代亲属中无精神障碍或遗传性神经
系统疾病者。男 15例，女 15例，平均年龄（24.94依
4.08）岁，平均受教育年限（11.63依1.89）年。

3组之间性别经 字2检验、年龄及受教育程度经
单因素方差分析，差异均无统计学意义（P>0.05）,故

研究各组间匹配良好，具有可比性。

1.2 测查工具 研究工具采用成套神经心理学测查

工具，涉及注意能力/警觉性、学习与工作记忆、信息
处理速度及执行功能 4个领域，其中学习与工作记
忆又包括工作记忆、言语记忆和空间记忆 3个方面。
1.2.1 评估注意能力/警觉性 采用持续操作测验

（CPT），可以检验维持注意、选择性注意能力以及视
觉警觉性。

1.2.2 学习与记忆功能 采用霍普金斯词语学习

测验-修订版（匀灾蕴栽原砸）、简易视觉空间记忆测验原
修订版（月灾酝栽原砸）、杂贼则oop颜色和色词测验。
1.2.3 信息处理速度 采用连线测验(TMTA)、韦氏
智力测验中的数字符号测验。

1.2.4 执行功能领域的转换功能 采用 64条目的
威斯康星卡片分类测验（宰悦杂栽）。
以上测查工具均为国内标准化测量工具，有良

好的信效度。

1.3 质量保证 以上神经心理测验在入组后 2 d
内进行，由 2名经过专门培训的精神科医生评定，
评测者间信度检验的 Kappa值达到 0.85（P<0.05），
有良好的一致性。

1.4 统计学分析 统计处理采用 SPSS 15.0 软件
包，检测数据经方差齐性检验，计量资料表示为平

均数依标准差，两组比较采用独立样本 t检验，两组
以上组间比较采用单因素方差分析（one-way ANO原
VA）；计数资料表示为构成比，其组间比较采用 字2

检验；相关性采用 Pearson相关分析。
2 结果

2.1 SHR与 SC及 NC认知功能测验结果比较 3组
间的认知功能测验结果经方差分析，差异均有统计

学意义（P<0.05）。两两比较，SC在涉及的 4个认知
领域、7个测验项目中所有 18个认知功能变量上认
知功能测验成绩均差于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；SHR除在 栽酝栽粤、BVMT外其认知测验成
绩也均差于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；而
SC在除简易视觉空间记忆测验中的 HVLT-R1、持
续操作测验中的 CPT3外其他认知测验成绩均差于
SHR，差异有统计学意义（P<0.05）。从 3组得分情况
分析来看，SHR除在 栽酝栽粤、BVMT外其他 14 项认
知测验得分均值都介于 SC和 NC之间。见表 1。
2.2 SC认知功能的相关因素分析 SC认知功能
各项测验结果与其病程、发病年龄、受教育年限及

PANSS量表得分的 Pearson相关分析结果显示：SC
在涉及的 4个认知领域、7个测验项目中所有 18个
认知功能指标中只有反应注意功能的 CPT 4 个测
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表 2 SC认知功能测验结果与临床特征相关分析（r，灶越3园）
Tab 2 The relationship between cognitive function test results and

clinicalcharacteristics inpatientswithschizophrenia（r，灶越3园）

认知功能测验项目 病程（年）发病年龄 受教育年限 PANSS总分
符号编码（个数） 00.05 -0.15 -0.04 00.13
TMTA (s) -0.21 00.08 00.10 -0.14
BVMT-R1 -0.18 00.08 00.08 -0.15
BVMT-R2 -0.17 00.03 00.09 -0.06
BVMT-R3 -0.20 00.11 00.12 -0.13
HVLT-R1 -0.21 00.05 00.05 -0.12
HVLT-R2 -0.16 00.12 00.13 -0.20
HVLT-R3 -0.19 00.07 00.06 -0.14
Stroop测验(c) -0.13 00.02 00.19 -0.16
Stroop测验(cw) 00.02 00.09 00.21 00.08
CPT1 -0.36* 00.10 00.11 -0.10
CPT2 -0.31* 00.15 00.19 -0.09
CPT3 -0.41** 00.20 00.15 -0.13
CPT均分 -0.39** 00.08 00.19 -0.18
WCST正确应答数 -0.18 00.22 00.18 -0.20
WCST错误应答数 00.20 -0.16 -0.21 00.19
WCST持续错误数 -0.15 -0.05 -0.10 0 0.41**
WCST非持续错误数 00.04 -0.12 00.13 00.07

*P<0.05，**P<0.01

表 1 SHR、SC和 NC认知功能测验结果比较（曾依泽）
Tab 1 Comparison on cognitive function characteristics among super high risk group, patients group,control group（曾依泽）

测验项目 SC（n=30） SHR（n=30） NC（n=30） SC与 NCt SHR与 NCt SC与 SHRt
信息处理速度：符号编码（个数） 45.53依16.56 59.23依10.24 65.78依12.47 5.35* 2.22* 03.85*

栽酝栽粤（泽） 57.23依19.15 31.67依12.34 33.41依10.76 5.94* 0.58 06.15*
学习与记忆功能：BVMT-R1 5.06依2.05 6.23依2.19 6.47依1.78 2.84* 0.47 02.14*

BVMT-R2 7.38依2.43 9.83依1.67 9.56依2.57 3.38* 0.48 004.55**
BVMT-R3 9.03依1.98 11.2依1.47 11.05依2.21 3.73* 0.31 04.82*
HVLT-R1 6.21依1.92 6.63依1.45 10.87依1.67 10.03** 10.50* 00.96
HVLT-R2 7.25依2.01 9.17依2.02 11.19依2.35 6.98** 3.57* 03.69*
HVLT-R3 8.52依2.31 10.11依1.18 11.95依1.57 6.73** 5.13* 03.36*
杂贼则燥燥责（糟） 60.87依15.68 67.93依15.44 76.33依12.67 4.20** 2.30* 01.76*
杂贼则燥燥责（糟憎） 34.35依11.02 41.57依11.10 54.49依10.13 7.37** 4.71* 02.53*

注意能力与警觉性：CPT1 1.62依0.56 3.41依0.51 4.01依0.49 17.59* 4.65* 12.94*
CPT2 2.08依0.63 2.54依0.74 3.01依0.69 05.45* 2.54* 02.59*
CPT3 1.61依0.72 1.64依0.85 1.91依0.57 01.79* 1.45* 0.15
CPT均分 1.90依0.53 2.51依0.54 2.97依0.63 007.12** 3.04* 04.42*

执行功能：WCST正确应答数 58.71依18.21 64.25依12.51 75.68依11.12 004.16** 3.63* 01.32*
WCST错误应答数 43.41依8.76 38.16依13.57 21.25依11.67 008.32** 05.17** 01.78*
WCST持续错误数 22.17依10.85 18.12依9.77 10.94依7.95 004.57** 03.12** 01.52*
WCST非持续错误数 21.51依11.87 16.56依10.13 9.13依5.67 005.15** 03.51** 001.74**

*P<0.05，**P<0.01

验项目得分与疾病病程呈负相关（P<0.05），同时反
应执行功能的 WCST持续错误数则与反应疾病严
重程度指标的 PANSS得分呈正相关（P<0.05）；而其
余认知功能各项测验指标均与临床特征（疾病病

程、发病年龄、受教育年限及病情严重程度）无相关

性（P均>0.05）。见表 2。

3 讨论

据世界卫生组织统计，全球精神分裂症的终身

患病率约为 3.8译耀8.4译，大部分患者都会出现衰退
并且社会功能残疾[4]。国内外有关精神分裂症的家
系调查发现，本病患者近亲中的患病率要比一般人

群高数倍，且血缘关系越近，发病率越高 [5]，超高危
人群的心理健康问题逐渐受到关注[6]。因此对于该
人群进行研究，对于早期进行临床识别并施以有效

的心理干预，减少该病患病率和减轻社会经济负担

有着积极意义[7]。
3.1 SHR与 SC及NC的认知功能对照研究结果分析
结果显示：在所涉及的 4个认知领域的 6个方面

（信息处理速度、工作记忆、言语记忆、空间记忆、注

意警觉和执行功能）上，与 NC相比，SC存在明显损
害；而 SHR除在空间记忆和信息处理速度与 NC没
有明显区别外，其它认知功能方面也存在明显损

害，并且其认知功能的损害程度要明显小于 SC；说
明 SC与 SHR的认知损害存在类似的稳定的特征。
有研究发现，与健康对照人群相比，超高危人群和

患者的神经认知功能受损情况呈现梯度加重的趋

势[8]，与本研究结果相似。
3.2 精神分裂症认知功能损害的相关因素分析 精

神分裂症的记忆和执行功能的损害程度与病程无

关，而注意的受损程度随病程的延长而增加，推测

可能是记忆与执行功能的损害在精神分裂症病程

早期出现[9]。一级亲属存在的注意缺陷已被广泛地
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认为是精神分裂症患者及其后代的特征[10]。Fusar等[11]

对精神分裂症后代的研究也提示，在将来可能发生

精神分裂症谱系疾病的高危人群中可确切地发现

注意缺陷，而且这些缺陷是稳定而持久的，且不受

精神分裂症谱系疾病发生的影响。本研究提示 SC
注意缺陷的严重程度与病程呈正相关，而认知损害

与临床特征关联性不强，仅反应执行功能的WCST
持续错误数与反应疾病严重程度指标的 PANSS得
分呈正相关，且相关性不大（P<0.05)，可推测认知功
能是精神分裂症的一个素质指标。

本研究发现 SC及 SHR 均存在言语记忆以及
学习缺陷包括学习、回忆、再认等方面，并且再认和

分辨方面的障碍表明记忆损害可能发生在编码过

程中，其运用词义记忆较少，视觉记忆缺陷明显。目

前已经有用于脑卒中后遗症患者存在相关功能损

害者行认知功能康复的系统软件应用于临床，此类

软件是否可以应用于我们的研究对象并改善其功

能尚待研究。
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