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　　【摘要】　目的　探讨老年精神分裂症（ＳＳ）患者认知功能及其影响因素。方法　对５０例ＳＳ患者（ＳＳ组）进行

简明智力状态检查（ＭＭＳＥ）、日常生活活动量表（ＡＤＬ）、简明精神病量表（ＢＰＲＳ）、社会支持评定量表（ＳＳＤＳ）评定，

以及脑电地形图（ＢＥＡＭ）检查，同时对患者进行一般情况调查。另选５０例阿尔茨海默病患者（ＡＤ组）、５０例健康

老人（ＮＣ组）进行 ＭＭＳＥ评定，与ＳＳ组进行比较。采用单因素方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析及多元回归分析探讨

影响ＳＳ患者认知功能的相关因素。结果　ＳＳ组、ＡＤ组、ＮＣ组 ＭＭＳＥ评分分别为（２４．９０±３．０３）、（１６．７０±

３．４０）、（２５．７７±２．５５）分，ＳＳ组 ＭＭＳＥ评分高于ＡＤ组（犘＜０．０５），但与ＮＣ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

单因素方差分析显示，初中及其以上文化程度的ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评分明显高于小学文化程度的患者，ＡＤＬ评分小

于或等于１６分的ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评分明显高于ＡＤＬ评分大于１６分的患者（犘＜０．０５）。ＡＤＬ评分、文化程度、年

龄、居住方式、ＢＥＡＭ检查结果非常显著地进入了回归方程模型（犘＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＡＤＬ评分

（狉＝－０．５２７，犘＝０．０００）、文化程度（狉＝０．５２５，犘＝０．０００）与ＭＭＳＥ评分显著相关。结论　影响ＳＳ患者ＭＭＳＥ评

分的主要因素包括日常生活能力、文化程度、年龄、居住方式及ＢＥＡＭ检查结果。提高ＳＳ患者认知水平，应重点从

上述几个方面着手。
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　　老年精神分裂症（ＳＳ）患者存在明显认知功能障碍，并且

涉及的范围广泛［１］。这也是影响患者生活质量，使其难以回归

社会的最主要原因［２］。目前，多数研究结果认为认知功能损伤

是精神分裂症的素质性标志［３４］。精神分裂症患者的认知功能

障碍类型报道最多的是前额叶的执行功能、注意力、记忆力等

方面的障碍［５］。本研究采用神经心理测验检测了ＳＳ患者的

认知功能，并从临床角度探讨了影响患者认知功能的相关因

素。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取重庆市精神卫生中心２０１２年１月至

２０１３年３月门诊或住院ＳＳ患者５０例，男１５例，女３５例；年龄

６５～７９岁，平均（７１．０６±４．９８）岁；总病程６个月至４３年，平

均（２０．７５±１３．５５）年。患者均符合《中国精神疾病分类方案与

诊断标准（第３版）》（ＣＣＭＤ３）及《国际疾病分类（第１０版）》

（ＩＣＤ１０）中关于精神分裂症（偏执型和未定型）的诊断标

准［６７］，并满足以下条件：（１）经急性期治疗达到临床有效标准，

病情稳定，简明精神病量表（ＢＰＲＳ）评分减分率大于５０％或小

于４０分；（２）发病年龄小于或等于６０岁，反复发作或长期持

续；（３）小学及以上文化程度；（４）排除因合并脑器质性疾病、严

重的躯体疾病、其他精神疾病、视听障碍等疾病而无法完成认

知功能检查者。另选择一般资料与ＳＳ患者相匹配的同期就

诊的阿尔茨海默病（ＡＤ）患者５０例（ＡＤ组）和体检健康者５０

例（ＮＣ组）。

１．２　方法　所有患者及体检健康者均接受一般情况调查、精

神卫生状况分析、认知功能评定。有关评定工具及统计参数参

见本课题组已发表论文［８］。一般情况调查内容包括人口学因

素（性别、年龄、文化程度、婚姻、既往职业、个人月收入）、家庭

情况（居住方式、亲子关系）、吸烟史、神经系统疾病史、精神分

裂症家族史及临床诊疗状况［病程、住院次数、阴性症状、脑电

地形图（ＢＥＡＭ）检查结果、抗精神病药物使用情况、石杉碱甲

治疗情况］等。精神卫生状况主要指标包括日常生活活动量表

（ＡＤＬ）、ＢＰＲＳ、社会支持评定量表（ＳＳＤＳ）。认知功能评定指

标包括简明智力状态检查（ＭＭＳＥ）、临床记忆量表（ＣＭＳ）、威

斯康星卡片分类测验（ＷＣＳＴ）、连线测验（ＴＭＴＡ）、数字符号

及数字广度测验［９１０］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理及统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。相关

分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析及多元逐步回归分析。犘＜０．０５

为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各研究组 ＭＭＳＥ评定结果比较　ＳＳ组患者 ＭＭＳＥ评

分为１８～２９分，平均（２４．９０±３．０３）分（９５％置信区间为

２４．０４～２５．７６分），其中１８～２０分５例（１０％），２１～２４分１４

例（２８％），２５～２６分１３例（２６％），２６～２９分１８例（３６％）。ＳＳ

组患者 ＭＭＳＥ评分明显高于ＡＤ组患者［（１６．７０±３．４０）分，

狋＝１２．７２７，犘＝０．０００］，ＮＣ 组体检健康者 ＭＭＳＥ 评分为

（２５．７７±２．５５）分，与 ＳＳ 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（狋＝－１．５７０，犘＝０．１２０）。

２．２　ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评分影响因素的单因素方差分析　对影

响ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评分结果的可能因素进行单因素方差分析。

结果显示，初中及其以上文化程度的ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评分

［（２３．４３±２．７７）分］明显高于小学文化程度的患者［（２６．８１±

２．２９）分］，ＡＤＬ≤１６分的 ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评分［（２５．７９±

２．５１）分］明显高于ＡＤＬ＞１６分的患者［（２２．０８±２．９１）分］，比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。其他各项影响因素相应

的ＳＳ患者组间比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。
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表１　ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评分影响因素的单因素方差分析

项目 分组 狀 ＭＭＳＥ评分（狓±狊，分） 犉 犘

性别 男 １５ ２５．０７±３．５３ ０．０６４０．８０２

女 ３５ ２４．８３±２．８４

年龄（岁） ６０６９ ２９ ２５．５５±２．３２ ３．３４２０．０７４

７０～７９ ２１ ２４．００±３．６７

文化程度（年） ≤６ ２８ ２３．４３±２．７７ １０．４２２０．０００

７～１６ ２２ ２６．８１±２．２９

婚姻 有配偶 ２２ ２４．７７±２．７４ ０．０６８０．７９６

无配偶 ２８ ２５．００±３．２９

既往职业 脑力 ２３ ２５．０９±３．２５ ０．１５９０．６９２

体力 ２７ ２４．７４±２．８９

个人月收入（元） ≤１０００ ２５ ２４．６０±２．７９ ０．４８４０．４９０

＞１０００ ２５ ２５．２０±３．２８

居住方式 机构 １０ ２４．３８±３．１６ ０．２８１０．５９８

家庭 ４０ ２５．００±３．０４

亲子关系 良好 １５ ２５．２０±２．４６ ０．２０６０．６５２

较差 ３５ ２４．７７±３．２７

吸烟 有 １０ ２５．２０±２．９４ ０．１２００．７３０

无 ４０ ２４．８２±３．０９

神经系统疾病 有 ３２ ２５．４１±２．９７ ２．５５７０．１１６

无 １８ ２４．００±３．０１

病程（年） ≤５ １２ ２６．００±２．４５ ２．１２６０．１５１

＞５ ３８ ２４．５５±３．１４

住院次数 ０～１次 １０ ２３．７０±２．５８ １．９９８０．１６４

２次及以上 ４０ ２５．２０±３．０９

家族史 有 １０ ２４．７５±３．１８ ０．４８４０．４９０

无 ４０ ２５．５０±２．３７

ＢＰＲＳ评分（分） ≤３４ ３１ ２５．４２±３．３０ ２．４６５０．１２３

＞３４ １９ ２４．０５±２．３７

阴性症状 有 ３２ ２４．３８±３．１５ ２．７６１０．１０３

无 １８ ２５．８３±２．６４

ＡＤＬ评分（分） ≤１６ ３８ ２５．７９±２．５１ １８．４８８０．０００

＞１６ １２ ２２．０８±２．９１

续表１　ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评分影响因素的单因素方差分析

项目 分组 狀 ＭＭＳＥ评分（狓±狊，分） 犉 犘

ＳＳＤＳ评分（分） ≤１６ ２６ ２５．４６±２．８３ １．８９２０．１７５

＞１６ ２４ ２４．２９±３．１８

ＢＥＡＭ检查结果 正常 ２４ ２５．５４±３．１６ ２．１１４０．１５２

变异 ２６ ２４．３１±２．８４

抗精神病药物应

用剂量（ｍｇ）
≤３ ３５ ２４．９４±３．１１ ０．０２３０．８８１

＞３ １５ ２４．８０±２．９３

石杉碱甲治疗 有 １７ ２５．１２±２．９３ ０．１３００．７２０

无 ３３ ２４．７９±３．１２

２．３　ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评分影响因素的多元逐步回归分析　以

ＭＭＳＥ总分为因变量（Ｙ），以性别、年龄、文化程度、婚姻、既往

职业、经济收入、居住方式、亲子关系、吸烟史、神经系统疾病、

病程、住院次数、家族史、阳性症状、阴性症状、抗精神病药物应

用剂量、ＢＰＲＳ评分、ＳＳＤＳ评分、ＡＤＬ评分、ＢＥＡＭ 检查结果

等２０项因素为自变量（Ｘ），进行多元逐步回归分析，其中ＡＤＬ

评分、文化程度、年龄、居住方式、ＢＥＡＭ 检查结果非常显著地

进入了回归模型（犘＜０．０５）。回归方程为犢＝３３．９０８－

４．０６２×ＡＤＬ评分＋３．４３１×文化程度－２．９４０×年龄－

２．３４２×居住方式－２．１１５×ＢＥＡＭ 检查结果，狉２＝０．５９３，犉＝

８．７５０，犘＝０．０００。见表２。

表２　ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评分影响因素的多元逐步回归分析

影响因素 偏回归系数 标准误 标化偏回归系数 狋 犘

常数 ３３．９０８ ２．３３８ － １４．５０１ ０．０００

年龄 －１．９４７ ０．６６２ －０．３２０ －２．９４０ ０．００５

文化程度 ０．２９６ ０．０８６ ０．３９２ ３．４３１ ０．００１

居住方式 －２．０１１ ０．８５９ －０．２４６ －２．３４２ ０．０２４

病程 －０．９９９ ０．５２５ －０．２１７ －１．９０４ ０．０６４

住院次数 １．３５５ ０．８５９ ０．１８１ １．５７８ ０．１２２

ＡＤＬ评分 －２．９４５ ０．７２５ －０．４１９ －４．０６２ ０．０００

ＢＥＡＭ检查结果 －１．３３８ ０．６３３ －０．２２３ －２．１１５ ０．０４０

　　注：－表示无数据。

２．４　ＳＳ患者认知功能与主要影响因素的相关分析　Ｐｅａｒｓｏｎ

相关分析显示，ＡＤＬ评分（狉＝－０．５２７，犘＝０．０００）、文化程度

（狉＝０．５２５，犘＝０．０００）与ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评分显著相关，其他

各项因素与 ＭＭＳＥ评分无相关性（犘＞０．０５）。见表３。

表３　ＳＳ患者认知功能与主要影响因素的相关分析（狉）

影响因素 ＭＭＳＥ 记忆商（ＭＱ） 持续应答 持续错误 ＴＭＴＡ 数字符号 数字广度

年龄 －０．２５５ ０．１２２ －０．０３８ －０．２０９ ０．１５１ －０．１７５ －０．３３０

文化程度 ０．５２５ ０．２７７ －０．３１２ ０．２６６ －０．２７７ ０．３２０ ０．５２１

居住方式 －０．０７６ ０．０１２ －０．１３６ ０．０７９ －０．３７１ ０．２２０ ０．３５７

病程 －０．０８９ －０．０７９ －０．１３７ －０．０５４ －０．２７３ ０．３１６ ０．３４２

住院次数 ０．２００ ０．１３６ －０．１６５ ０．０９６ －０．１１４ ０．２３１ ０．２０１

ＡＤＬ评分 －０．５２７ －０．４２６ ０．２４４ －０．０７５ ０．０９５ －０．０８８ －０．３３３

ＢＥＡＭ检查结果 －０．２０５ －０．１３１ ０．０３８ ０．０６２ ０．０３５ －０．０４０ ０．０１８

　　注：表示在０．０５水平（双侧）显著相关；表示在０．０１水平（双侧）显著相关。
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３　讨　　论

认知功能障碍是ＳＳ患者的核心症状之一，并与患者的心

理健康水平密切相关。本研究结果显示，就反映总体认知功能

的 ＭＭＳＥ评分而言，ＡＤ 组明显低于 ＳＳ组及 ＮＣ组（犘＜

０．０５），但ＳＳ组与ＮＣ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；就

反映记忆力、执行功能、注意力及运动速度的各项神经心理测

验成绩而言，ＳＳ组患者各项得分均明显低于 ＮＣ组（犘＜

０．０５）。由此可见，ＳＳ患者的认知功能明显有别于 ＡＤ患者和

健康老人，其认知障碍具有一定的特征性。ＭＭＳＥ主要用于

总体认知功能的评价，敏感度高达９２．５％，特异度为７９．１％，

信度良好。因此，本研究以 ＭＭＳＥ得分探讨ＳＳ患者个体因素

和社会环境因素对其认知功能的影响。综合分析结果显示，影

响ＳＳ患者 ＭＭＳＥ得分的主要因素按回归贡献大小依次为

ＡＤＬ评分、文化程度、年龄、居住方式及ＢＥＡＭ检查结果。

ＭＱ是反映记忆力的有效指标。本研究结果显示，ＳＳ患

者 ＭＱ水平与其文化程度无相关性 （犘＞０．０５），但与 ＡＤＬ评

分呈负相关（犘＜０．０５）。持续应答数及持续错误数是反映执

行功能水平的主要指标。本研究结果显示，ＳＳ患者持续应答

数与其文化程度呈负相关（犘＜０．０５），但与 ＡＤＬ评分无相关

性（犘＞０．０５）。数字广度成绩反映受试者注意力和运动速度。

本研究结果显示，ＳＳ患者数字广度成绩与其文化程度呈正相

关（犘＜０．０５），与ＡＤＬ评分呈负相关（犘＜０．０５）。以上结果表

明，文化程度主要影响ＳＳ患者的执行功能及注意力，而记忆

力、注意力与患者日常生活能力密切相关。相关分析结果显

示，ＡＤＬ评分、文化程度与ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评分结果显著相关

（犘＜０．０５），与类似研究报道一致
［１１］。其次，年龄、居住方式及

ＢＥＡＭ检查结果也是影响ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评分结果的主要因

素。注意力水平与受试者年龄有关，年龄越大，注意力及手眼

协调运动能力降低，操作速度减慢，执行能力也就降低。本研

究中的相关分析结果也证实，年龄、病程与ＳＳ患者 ＭＭＳＥ评

分结果无相关性（犘＞０．０５），说明ＳＳ患者总体认知水平不受

年龄和病程的影响，与类似研究报道一致［１２］。有研究分析了

精神分裂症患者认知功能损伤程度与病程的关系，结果显示精

神分裂症患者的记忆力和执行功能损伤程度与病程无关，但注

意力受损程度随病程延长而增加［１３１４］，与本研究分析结果较

为一致。推测可能是由于大多数精神分裂症患者意志活动减

退，丧失工作能力，相对缺乏对注意力的训练，因此注意力损伤

程度随病程延长而增加。ＳＳ患者的居住方式通常包括住院及

家庭居住两种形式。本研究中，ＳＳ患者居住方式亦进入回归

方程且有统计学意义（犘＜０．０５），表明居住方式对ＳＳ患者认

知功能水平及生活质量产生一定程度的影响，相关分析结果显

示，居住方式与反映注意力及运动速度的ＴＭＴＡ及数字广度

测验显著相关（犘＜０．０５），提示住院治疗对ＳＳ患者的认知功

能可能存在负面影响，居家式社区治疗可能更有利于ＳＳ患者

的心理康复。ＢＥＡＭ主要反映脑功能的变化
［１５］。本研究结果

显示，ＢＥＡＭ检查结果与ＳＳ患者的认知功能呈负相关（犘＜

０．０５），即ＢＥＡＭ 变异越明显，ＭＭＳＥ评分越低。目前，导致

ＳＳ患者出现认知功能改变的生物学基础仍不清楚，可以尝试

将ＢＥＡＭ作为判断ＳＳ患者疾病进展过程的早期辅助诊断

指标。
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误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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