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影响社区稳定期精神分裂症患者认知功能的相关因素分析*
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  [摘要] 目的 探索影响社区稳定期精神分裂症患者认知功能的相关因素。方法 采用修订版韦氏成人

智力分量表数字广度、数字符号、语言流畅性、连线测验A评估78例社区稳定期精神分裂症患者认知功能,家

庭负担量表(FBS)、用药依从性问卷(MMAS)评定家庭负担、服药依从性,分析认知功能与有关资料的相关性。
结果 受教育年限与数字广度、语言流畅性正相关(r=0.562、0.525,P=0.019、0.018),家庭月收入与数字符

号正相关(r=0.601,P=0.005),二者与连线测验A负相关(r=-0.565、-0.519,P=0.010、0.019);吸烟与

数字符号正相关(r=0.518,P=0.019);饮酒与语言流畅性正相关(r=0.465,P=0.039)。FBS得分与

MMAS得分负相关(r=-0.346,P<0.001),数字广度、数字符号、语言流畅性、连线测验A与FBS得分负相

关(r=-0.254、-0.243、-0.350、0.188,P=0.003、0.004、0.000、0.029),与 MMAS得分正相关(r=0.254、
0.325、0.339,P=0.003、0.000、0.000)。受教育年限、吸烟、饮酒进入各因变量回归方程,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 受教育年限、家庭月收入、吸烟、饮酒、家庭负担、服药依从性是影响社区稳定期精神分裂症

患者认知功能的因素。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

related
 

factors
 

influencing
 

the
 

cognitive
 

function
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

stable
 

schizophrenic
 

in
 

the
 

community.Methods The
 

cognitive
 

function
 

of
 

78
 

patients
 

with
 

stable
 

schiz-
ophrenic

 

in
 

the
 

community
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

digit
 

span,digit
 

symbols,language
 

fluency
 

and
 

connection
 

test
 

of
 

A
 

of
 

the
 

Wechsler
 

Adult
 

Intelligence
 

Scale.The
 

Family
 

Burden
 

Scale
 

Disease
 

(FBS)
 

and
 

Morisky
 

Med-
ication

 

Adherence
 

Scale
 

(MMAS)
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

family
 

burden
 

and
 

medication
 

compliance
 

respectively,
and

 

analyzed
 

the
 

correlation
 

between
 

cognitive
 

function
 

and
 

relevant
 

data.Results Years
 

of
 

education
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

digit
 

span
 

and
 

the
 

language
 

fluency
 

(r=0.562,0.525;P=0.019,0.018).The
 

monthly
 

household
 

income
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

digit
 

symbols
 

(r=0.601,P=0.005),and
 

they
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

connectivity
 

test
 

A
 

(r=-0.565,-0.519;P=0.010,0.019).Smoking
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

digit
 

symbols
 

(r=0.518,P=0.019);the
 

alcohol
 

consumption
 

was
 

positive-
ly

 

correlated
 

with
 

the
 

language
 

fluency
 

(r=0.465,P=0.039).The
 

FBS
 

score
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

MMAS
 

score
 

(r=-0.346,P<0.001);the
 

digit
 

span,digit
 

symbols,language
 

fluency
 

and
 

connectivity
 

test
 

A
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

FBS
 

scores
 

(r=-0.254,-0.243,-0.350,0.188;P=0.003,
0.004,0.000,0.029),and

 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

MMAS
 

score
 

(r=0.254,0.325,0.339;P=0.003,
0.000,0.000).Years

 

of
 

education,smoking
 

and
 

alcohol
 

consumption
 

entered
 

the
 

regression
 

equation
 

of
 

each
 

dependent
 

variable,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Years
 

of
 

educa-
tion,family

 

monthly
 

income,smoking,alcohol
 

consumption,family
 

burden,and
 

medication
 

compliance
 

were
 

related
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  精神分裂症是以阳性、阴性症状和认知功能障碍

为核心症状的常见且病因不明的严重精神障碍,认知

功能障碍在阳性症状改善或缓解期内,多数患者仍存

在认知功能缺陷[1],其损害与疾病严重程度、长期预

后关系密切[2],对社会功能恢复起关键作用。通过个

案管理和社交技能训练等精神康复干预,可降低患者

家庭负担、提高服药依从性、改善社会功能等水平[3],
减少病情复发[4],为患者认知功能改善提供可能。本

研究旨在探索影响社区稳定期精神分裂症患者认知

功能的相关因素,以提高患者生活质量和促进社会功

能恢复。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年11月至2018年1月在重庆市4个

区随机抽样招募的稳定期精神分裂症患者78例,纳
入标准:(1)符合ICD-10精神分裂症诊断标准;(2)无
重大躯体疾病和共患其他严重精神障碍;(3)年龄

18~60岁;(4)接受个体化管理治疗与康复干预1年,
病情稳定(危险性评估0级、精神症状基本消失、自知

力基本恢复、社会功能一般或良好、无严重药物不良

反应、无严重躯体疾病、无其他异常);(5)知情同意参

加本研究。排除标准:(1)不能正确理解量表内容,或
不配合测验;(2)病情复发;(3)患者及家属要求退出。
其中男36例,女42例;年龄18~60岁,平均(44.32
±8.54)岁;平均受教育年限(9.45±7.72)年;未婚19
例,在婚40例,离异14例,丧偶5例;与配偶同住36
例,与父母同住27例,与子女同住10例,独居5例;
病程9~28年,平均(18.92±9.52)年。

1.2 方法

在已有个案管理研究[5]基础上,设计包括但不限

于家庭问题解决能力及工作技能训练、阅读、混合计

算、抗精神病药物服用指导与非计划减量或停药干预

等多种国卫基层发〔2017〕13号文件[6]明确的个体化

管理治疗与精神康复干预活动,患者每周至少参加1
次,平均每周须参加活动2次,为期1年。由受训合

格的精神科主治医师采用自制一般资料调查问卷对

调查对象面访后入组(量表评估一致性系数ICC>
0.75),入组后采用修订版韦氏成人智力分量表数字

广度、数字符号、语言流畅性、连线A等测验(分量表

平均信度系数为0.820~0.940)评估认知功能,疾病

家庭负担量表(family
 

burden
 

scale,FBS,Cronbach's
 

α系数为0.921)及用药依从性问卷(morisky
 

medica-
tion

 

adherence
 

scale,MMAS,Cronbach's
 

α系数为

0.896)评定家庭负担及服药依从性,并以测评结果分

析影响认知功能的相关因素。

1.2.1 一般资料调查问卷

依据国家基本公卫服务规范(第3版)严重精神

障碍患者基本信息表,增加受教育年限、居家情况、吸
烟饮酒和家族史等组成问卷。

1.2.2 认知功能评定

数字广度和数字符号测试:数字广度是言语测

验,22题,顺、倒背数2式分别进行。答对记1分,顺
背测验最高12分,倒背测验最高10分,检查注意力、
即刻听觉记忆等。数字符号是操作测验,一个符号配

对一个无序排列的数字(1~9),答对记1分,倒转符

号记0.5分,10个不记分,90秒内完成,最高90分,
检查执行能力、注意力、操作速度、运动功能等。语言

流畅性测试:被试者在1
 

min内不重复说出尽量多的

“动物”名称总数为得分。连线测验A:被试者按序连

接25个数字,完成时间和错误次数分项计算,以评价

注意力和运动速度,时间越长能力减退越明显。

1.2.3 FBS
FBS共26项,以0~2分三级评分:负担严重2

分,中等负担1分,无负担0分,得分越高负担越重。

1.2.4 MMAS
MMAS共8项,1~7项选“是”记0分,“否”记1

分,第5项反向计分;末项选项分为“所有时间”“经
常”“有时”“偶尔”“从不”,依次记0、0.25、0.50、0.75
和1.00分,满分8.00分,得分越高依从性越好,<6
分为依从性差。

1.3 统计学处理

采用SPSS17.0软件进行数据分析。有关变量与

认知功能的相关性分析采用Pearson分析(变量包括

年龄、受教育年限、病程、FBS总分、MMAS总分)、

Spearman分析(变量包括亲子关系、有无吸烟及饮

酒、家族史、家庭月收入)、品质相关分析(变量包括性

别、婚姻、居家情况);当r>0
 

表示两变量呈正相关,

r<0表示两变量呈负相关。回归分析采用多重线性

回归法,通过相关因素对认知功能得分进行预测,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 稳定期精神分裂症患者一般资料与认知功能的

相关分析
 

相关分析结果显示,受教育年限与数字广度、语
言流 畅 性 正 相 关(r=0.562、0.525,P=0.010、

0.018),家庭月收入与数字符号正相关(r=0.601,
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P=0.005),二者与连线测验A负相关(r=-0.565、

-0.519,P=0.010、0.019);吸烟与数字符号正相关

(r=0.518,P=0.019);饮酒与语言流畅性正相关

(r=0.465,P=0.039)。见表1。
表1  稳定期精神分裂症患者一般资料与认知

   功能的相关性分析

项目 数字广度 数字符号 语言流畅性 连线测验A

性别

 r 0.397 0.391 0.129 -0.161

 P 0.083 0.088 0.588 0.497

年龄

 r -0.389 -0.174 -0.169 0.041

 P 0.090 0.462 0.476 0.863

受教育年限

 r 0.562 0.406 0.525 -0.565

 P 0.010 0.075 0.018 0.010

婚姻

 r 0.074 0.086 0.168 -0.207

 P 0.756 0.718 0.478 0.382

居住情况

 r 0.240 0.061 -0.034 0.062

 P 0.307 0.799 0.886 0.796

亲子关系

 r -0.039 -0.182 -0.089 0.123

 P 0.870 0.442 0.710 0.606

有无吸烟

 r 0.230 0.518 0.277 -0.245

 P 0.329 0.019 0.237 0.299

有无饮酒

 r -0.091 0.019 0.465 -0.134

 P 0.703 0.938 0.039 0.575

家族史

 r -0.087 0.099 0.130 -0.245

 P 0.714 0.679 0.586 0.299

家庭月收入

 r 0.032 0.601 0.245 -0.519

 P 0.893 0.005 0.297 0.019

病程

 r -0.144 0.080 0.044 0.096

 P 0.544 0.737 0.852 0.688

2.2 稳定期精神分裂症患者FBS、MMAS得分与认

知功能相关性分析

Pearson分析结果显示,FBS得分与 MMAS得分

负相关(r=-0.346,P<0.001)。数字广度、数字符

号、语言流畅性、连线测验A与FBS得分负相关(r=
-0.254、-0.243、-0.350、0.188,P=0.003、0.004、

0.000、0.029),与 MMAS得分正相关(r=0.254、

0.325、0.339,P=0.003、0.000、0.000)。见表2。
表2  稳定期精神分裂症患者FBS、MMAS得分

   与认知功能相关性分析

项目 数字广度 数字符号 语言流畅性 连线测验A

FBS

 r -0.254 -0.243 -0.350 0.188

 P 0.003 0.004 0.000 0.029

MMAS

 r 0.254 0.325 0.339 -0.068

 P 0.003 0.000 0.000 0.435

2.2 稳定期精神分裂症患者认知功能的多重线性回

归分析

以认知功能各项指标(数字广度、数字符号、语言

流畅性、连线测验A)为因变量,以有相关分析统计学

意义的受教育年限、吸烟、饮酒、家庭月收入、FBS总

分、MMAS总分等为自变量的多重线性回归分析结

果显示,受教育年限分别进入数字广度和连线测验A
为因变量的回归方程(R2=0.360、0.319,β=0.320、

1.300,P=0.010、0.010);受教育年限、饮酒进入语言

流畅性为因变量的回归方程(R2=0.454、0.454,β=
0.675、8.323,P=0.030、0.014);吸烟进入数字符号

为因变量的回归方程(R2=0.268,β=7.324,P=
0.019)。

3 讨  论

  精神分裂症患者认知功能损害的生物学机制尚

不明了,也无药物治疗可改善认知功能障碍[7],因此,
个人资源与心理社会影响因素探讨意义重大。

患者受教育年限与数字广度、语言流畅性正相

关,受 教 育 年 限 越 长,认 知 功 能 水 平 越 好,与 DE
 

SOUZA等[8]研究结论相似,推测与患者语言和记忆

等能力提高有关;也有研究表明受教育年限与社会认

知功能无关联性[9]。本研究发现,受教育年限和家庭

月收入与连线测验A负相关,表明反映注意力、运动

速度等认知功能的评价指标并未随受教育年限和家

庭月收入增长呈现出较高水平,反而呈降低表现,推
测患者部分认知功能在阳性、阴性症状改善或缓解期

内仍存在缺陷,与残留症状或药物不良反应等因素可

能有关,与患者接受非药物精神康复干预的适宜性和

有效性也可能有一定关系,还可能与患者的自知力、
长期预后、社会支持等因素的影响有关,需高度关注

和研究。
家庭月收入与数字符号正相关,与家庭负担负相

关。表明家庭月收入对反映执行能力、运动功能等认

知功能的影响突出,是家庭负担主要影响因素之一。
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推测家庭月收入可能是在经济维度上影响患者接受

规范治疗的可及性和持续性的重要因素,并使症状控

制受到影响,也可能与受家庭月收入水平限制而相对

固化的患者行为模式对操作执行功能改善的影响有

关,还可能是家庭月收入较高的患者在可持续治疗和

精神康复干预下操作执行功能的改善更为显著,反之

则可能因延误治疗而致病程迁延,行为逐渐衰退导致

操作执行功能损害不断加重;家庭月收入还在心理维

度上影响家庭负担轻重的感受,从而对患者能否维持

治疗及以服药依从性为主的治疗态度造成影响,导致

持续改善和稳定控制的病情反复而损害认知功能。
 

Pearson分析结果显示,家庭负担与服药依从性

负相关,数字广度、数字符号、语言流畅性与家庭负担

负相关,与服药依从性正相关。表明家庭负担和服药

依从性与患者认知功能改善具有极为的相关性。患

者病情及家庭月收入、心理和健康状况等使家庭负担

呈现复杂多样的表现,家庭负担加重的原因主要是患

者病情的反复发作,进而影响认知功能的改善;持续

接受治疗和适宜的精神康复干预,可稳定症状和改善

社会功能,减轻家庭负担,而有利于患者认知功能的

改善。服药依从性是评估维持药物治疗及症状良好

控制的重要指标,因疾病致患者家庭负担加重和对疾

病认知偏见,以及抗精神病药的长期不良反应增加了

患者耐受性障碍和神经认知功能缺陷而导致服药依

从性降低,易致病情复发而影响认知功能改善[2,10-12];
提升服药依从性可更有利于患者症状控制和社会功

能恢复,促进认知功能的改善,并减轻家庭负担。
张秋香等[13]研 究 显 示,吸 烟 对 总 体 认 知 水 平

(MCCB)及各认知维度均呈负面效应。而本研究仅发

现吸烟与数字符号相关,提示吸烟对患者数字相关认

知功能损害影响明显,推测吸烟导致心脑血管的病变

可能是患者认知功能损害的生物学基础,为改善其工

作记忆和持续注意等,吸烟也可能是患者为弥补其认

知缺陷采取的自我用药行为,原因尚需探讨。饮酒与

语言流畅性相关,推测可能是酒精对大脑的神经毒性

作用,导致大脑功能改变,且可活化患者精神症状,加
重认知损害[14]。

由上得知,对稳定期精神分裂症患者开展精神卫

生知识健康教育、强化社会支持与合理减轻经济负

担[15],干预吸烟饮酒行为等不良生活方式和加强用药

指导,实施认知治疗与功能训练等非药物康复干预措

施,可减轻家庭负担,提高服药依从性[3,16-17],是促进

患者认知功能改善的有益途径。
本研究病例数偏少,对认知心理测评维度存在局

限,未能全面反映患者认知功能,且分析变量不全,研
究结果需谨慎对待,有待以后研究改进。
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