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精神分裂症认知测评及矫正对症状转归的影响
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摘要 ：目的  探讨精神分裂症患者认知功能测评及认知矫正对症状转归的影响。方法  选取 2015 年 

6 月—2017 年 6 月于武汉市精神卫生中心就诊的 96 例精神分裂症患者作为研究对象，采用抽签法分为研究组

和对照组。两组患者均给予常规药物治疗、参与工娱活动。研究组在常规治疗的基础上给予计算机认知功能

矫正治疗，两组患者均治疗 12 周。患者治疗前后采用阳性与阴性症状量表（PANSS）评估病情严重程度，威

斯康星卡片分类测验（WCST）、韦氏成人智力量表（WAIS-RC）、连线测试（TMT）测评认知功能，自尊

量表（SES）、个人社会功能量表（PSP）及社会功能缺陷筛选量表（SDSS）测评患者的自尊水平和社会功能。

结果  研究组治疗后 PANSS 各维度评分均低于对照组（P <0.05）；研究组治疗后完成卡片总数、正确分类数

及数字广度得分高于对照组（P <0.05），随机错误数、持续错误数及连线时间低于对照组（P <0.05）；研究组

治疗后 SES 和 PSP 得分高于对照组（P <0.05），而 SDSS 得分低于对照组（P <0.05）。结论  认知功能矫正治

疗精神分裂症患者疗效良好，认知功能改善与患者病情及临床症状的转归相关。
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Effect of cognitive assessment and correction on symptom 
 outcome of schizophrenia 
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Abstract:  Objective  To investigate the cognitive function assessment and cognitive correction on symptom 
outcome of patients with schizophrenia.  Methods  A total of 96 patients with schizophrenia who were admitted to 
our hospital from June 2015 to June 2017 were enrolled in the study. Each 48 patients in the study group and the 
control group were given the same medicine treatment and Participated in recreational activities. The research team 
were given computer cognitive function correction treatment on the basis of conventional treatment, and both groups 
were treated for 12 weeks. Before and after treatment, the positive and negative symptom scale (PANSS) was used to 
assess the severity of the disease, and the Wisconsin card classification test (WCST), the Wechsler adult intelligence 
scale (WAIS-RC) and the Wireline test (TMT) were used to measure cognitive function, and the amount of self-
esteem table (SES), personal social function scale (PSP) and social function deficit screening scale (SDSS) were 
used to measure patient self-esteem levels and social function.  Results  After treatment, the scores of PANSS in 
the study group were lower than those in the control group (P  < 0.01); the total number of completed cards, correct 
classification and digital breadth scores of WCST were higher than those in the control group (P < 0.05), the number 
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精神分裂症是一种病因复杂未明的重性精神疾

病，且反复发作、病情迁延难愈，部分患者甚至终生

精神残疾 [1]。认知功能障碍是精神分裂症患者的核心

症状之一，与社会功能损害关系密切 [2]。目前，精神分

裂症的治疗靶向与疗效评价，已从缓解临床症状转变

为涵盖精神卫生健康及社会功能恢复程度的综合评估

方式 [3]。但抗精神病药治疗对患者认知功能的影响有 

限 [4-5]。本研究通过认知功能矫正治疗精神分裂症患

者，观察认知功能改善对症状转归的影响。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 6 月—2017 年 6 月于武汉市精神卫

生中心就诊的 96 例精神分裂症患者作为研究对象，

所有患者符合《临床疾病诊断与疗效判断标准》中精

神分裂症的相关诊断标准，康复期病情波动稳定，无

先天性精神发育迟滞及脑器质性病变，能够完成系统

的神经和精神状况检查，能够理解和阅读，受教育年

限 >5 年，首发精神分裂症 [6]。排除标准 ：①伴基础性

颅脑疾病 ；②先天性智障 ；③伴恶性肿瘤 ；④存在其

他干扰评估有效性的急性 ；⑤妊娠或 / 和哺乳期女性。

患者采用抽签法均分为研究组和对照组，每组 48 例。

研究组患者男性 28 例，女性 20 例 ；年龄 20 ～ 54 岁，

平均（37.53±10.67）岁；平均病程（3.16±0.79）年。

对照组患者男性 27 例，女性 21 例 ；年龄 22 ～ 53 岁，

平均（38.14±10.84）岁；平均病程（3.42±0.85）年。

两组患者性别、年龄及病程比较，差异无统计学意义

（χ2/t=0.043、0.278 和 1.552，P =0.837、0.782 和 0.124），

具有可比性。本研究得到患者及其家属知情同意，并

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2    方法

两组患者均给予利培酮（江苏恩华药业股份有

限公司，批准文号 ：20150518）治疗，起始剂量均为

1 mg/ 次，1 或 2 次 /d，根据病情及患者耐受情况，7 d

内增加至 4 ～ 6 mg/d，并同时进行常规康复治疗，研

究组加用计算机认知功能矫正治疗。计算机认知功能

矫正主要针对患者注意力、认知灵活性、记忆力及社

会认知方面进行强化训练，每项包含 8 ～ 16 个子项目，

由易而难，治疗难度随着患者的认知功能改善逐渐增

加，治疗频率 45 min/ 次，1 次 /d，每周治疗 5 d。两组

患者均持续治疗 12 周。

1.3    观察指标及评分标准

1.3 1       阳性和阴性症状量表（positive and negative 

syndrome scale, PANSS）     两 组 患 者 治 疗 前 后 采 用

PANSS 评估病情严重程度，包括阳性量表分、阴性量

表分及复合量表分，7 分制打分（1= 无症状，7= 极度

严重），得分越高病情越严重 [7]。

1.3.2    威斯康星卡片分类测验（Wsiconsin card sorting 

test, WCST）、连线测验及韦氏智力测验（Wechsler 

intelligence scale, WAIS-RC）     两 组 患 者 治 疗 前 后

采用 WCST、连线测验及 WAIS-RC 评估认知功能。

WCST 测验有 4 张刺激卡片和 128 张反应卡片，每张

卡片的大小为 8 cm×8 cm，卡片上分别以红、绿、蓝、

黄 4 种颜色，画有 1 ～ 4 个三角形、星形、十字形或

圆形。其中 4 张刺激卡分别画有 1 个红三角、2 个绿

星、3 个黄十字及 4 个蓝圆的图片。要求受试者根据

4 张刺激卡片对 128 张反应卡片进行分类，操作时由

计算机判断，只告诉受试者对错，不进行更改。记录

被测试者的完成卡片总数（complete card total, RA）、

正确分类数（correct classification, RC）、持续错误数

（perseverative errors, RPE）、随机错误数（random error 

number, NRPE）及分类完成数（category completions, 

CC）。连线测试 ：一张纸上随意印 25 个圆，其中标上

1 ～ 25，要求受试者按顺序把其连接起来，不能跳隔

数字，观察连线所需时间。数字广度测试要求受试者

顺背 10 个数字串，倒背 9 个数字串，按通过的数字位

数计分，顺背 0 ～ 12 分，倒背 0 ～ 10 分 ；数字符号 ：

给受试者画出 1 ～ 9 对应的符号，要求受试者在最短

时间内给其他 90 个数字标上相应符号，正确记 1 分，

错误不计分，总分 0 ～ 90 分 [8]。

of random errors and continuous errors and connection time were less than those in the control group (P < 0.05); the 
SES score and PSP score were higher than those in the control group (P  < 0.05), while the SDSS score was lower 
than those in the control group (P < 0.05).  Conclusions  Cognitive function correction is effective in the treatment of 
patients with schizophrenia, and the cognitive function improvement is associated with the outcome of the patient’s 
condition and clinical symptoms.
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1.3.3    自尊量表（self-esteem scale, SES）    两组患者

治疗前后采用 SES 评估自尊水平，该量表共 10 个项目，

每个项目 1 ～ 4 分，总分 10 ～ 40 分，得分越高自尊

程度越高。

1.3.4       社 会 功 能 缺 陷 筛 选 量 表（social disability 

screening schedule, SDSS）、个人社会功能量表（personal 

and social performance scale, PSP）     两 组 患 者 采 用

SDSS 和 PSP 评价社会功能 [9]。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，P <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者 PANSS 评分比较

两组患者治疗前 PANSS 评分比较，经 t 检验，差

异无统计学意义（P  >0.05）。两组患者治疗后 PANSS

评分比较，差异有统计学意义（P  <0.05），研究组低

于对照组。研究组患者治疗前后的 PANSS 量表评分

比较，差异有统计学意义（t =14.487、19.478、23.720

和 31.520， 均 P  =0.000）， 对 照 组 患 者 治 疗 前 后 的

PANSS 量表评分比较，差异有统计学意义（t  =2.353、

8.256、5.984 和 8.786，P =0.021、0.000、0.000 和 0.000），

治疗后均较治疗前降低。见表 1。

2.2    两组患者治疗前后的认知功能比较

两 组 患 者 治 疗 前 RA、RC、RPE、NRPE、CC、

连线时间、数字广度及数字符号比较，经 t 检验，差

异无统计学意义（P  >0.05）。两组患者治疗后 RA、

RC、RPE、NRPE、 数 字 广 度 及 连 线 时 间 比 较， 差

异 有 统 计 学 意 义（P  <0.05）， 研 究 组 RA、RC 及 数

字广度高于对照组，RPE、NRPE、连线时间低于对

照组。研究组患者治疗前后 RA、RC、RPE、NRPE

及数字广度及连线时间比较，差异有统计学意义

（t  =14.449、12.628、12.134、12.378、4.123 和 7.465，

均 P  =0.000）；对 照 组 患 者 治 疗 前 后 的 RA、RC、

RPE、NRPE、数字广度及连线时间比较，差异有统计

学意义（t =5.139、2.069、5.114、7.030、2.102 和 4.640，

P =0.000、0.041、0.000、0.000、0.038 和 0.000），见表 2。

表 1    两组患者 PANSS 评分比较    （n =48，x±s）

组别
总分 阳性量表 阴性量表 复合量表

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 75.48±9.12 52.29±6.31 19.14±1.83 12.06±1.73 23.52±1.68 15.41±1.67 6.72±0.68 3.32±0.31

对照组 72.34±8.52 68.41±7.83 18.62±2.04 15.37±1.81 23.24±2.53 20.18±2.48 6.87±0.64 5.74±0.62

t 值 1.743 11.106 1.315 9.159 0.639 11.053 1.113 24.187

P 值 0.085 0.000 0.192 0.000 0.525 0.000 0.269 0.000

表 2    两组患者治疗前后的认知功能比较    （n =48，x±s）

组别
RA/ 次 RC/ 次 RPE/ 次 NRPE/ 次

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 65.37±7.23 89.74±9.18 24.39±1.16 28.37±1.85 32.78±3.85 24.21±3.02 40.21±3.67 28.56±5.39

对照组 65.41±7.74 73.86±8.36 24.67±1.64 25.48±2.16 32.48±3.53 27.73±5.38 39.84±4.61 33.26±4.56

t 值 0.033 8.861 0.966 3.922 0.398 3.953 0.435 4.612

P 值 0.974 0.000 0.337 0.000 0.692 0.000 0.665 0.000

组别
CC/ 次 连线时间 /s 数字广度 / 分 数字符号 / 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 4.82±0.13 4.81±0.16 82.28±8.29 68.84±9.32 7.82±1.46 9.19±1.78 53.84±16.76 50.68±14.86

对照组 4.86±0.15 4.83±0.17 82.55±7.58 75.52±7.26 7.91±1.85 7.76±1.64 54.33±14.72 52.24±13.67

t 值 1.396 0.594 0.167 3.917 0.265 4.093 0.152 0.535

P 值 0.166 0.554 0.868 0.000 0.792 0.000 0.879 0.594
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2.3    两组患者治疗前后自尊水平和社会功能比较

两 组 患 者 治 疗 前 SES、PSP 及 SDSS 得 分 比

较， 差 异 无 统 计 学 意 义（P  >0.05）。 两 组 患 者 治

疗 后 SES、PSP 及 SDSS 得 分 比 较， 差 异 有 统 计 学

意 义（P  <0.05） 研 究 组 SES、PSP 得 分 高 于 对 照

组，SDSS 得分低于对照组。研究组患者治疗前后

的 SES、PSP 及 SDSS 得 分 比 较， 差 异 有 统 计 学 意

义（t  =5.406、14.365 和 27.275，均 P  =0.000），研究

组 SES、PSP 得分高于治疗前，SDSS 得分低于治疗

前。对照组患者治疗前后的 SDSS 得分比较，差异有

统计学意义（t  =7.017，P  =0.000），治疗后较低。见 

表 3。

表 3  两组患者治疗前后 SES、PSP 及 SDSS 得分比较  （n =48，x±s）

组别
SES PSP SDSS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 25.69±3.89 30.14±4.17 39.89±6.82 60.68±7.35 17.45±2.18 8.18±0.89

对照组 26.12±3.93 27.31±4.86 39.53±6.74 41.39±7.18 17.19±1.78 14.69±1.71

t 值 0.539 3.062 0.260 13.007 0.640 23.397

P 值 0.591 0.003 0.795 0.000 0.524 0.000

3    讨论

精神分裂症是一种慢性、致残性精神疾病。其在

世界范围内发病率约为 1%，好发于青壮年，起病缓慢，

表现为思维、情感、意志及行为等多方面的障碍，病

情多迁延，呈反复加重或恶化 [10-11]。认知功能研究在

精神分裂症中具有重要意义，其是精神分裂症患者的

核心症状之一，认知缺陷早于精神病发作，涉及注意、

记忆及执行功能障碍等多个方面，是社会功能缺陷的

重要原因，严重影响患者康复及回归 [5、12]。目前，抗

精神病药物可有效缓解患者临床症状，但对认知功能

的改善有限 [2]。在过去的几十年中，通过不同领域多

学科的协同努力，改变了如何概念化获取、处理和运

用知识的方式。该领域也与临床实践高度相关，因为

精神分裂症患者大部分存在认知功能障碍。计算机辅

助认知功能矫正是综合了上述多学科的一种非药物认

知治疗技术，已在多种精神疾病认知功能的康复治疗

中广泛应用。

越来越多的研究表明，认知功能是精神分裂症患

者康复的直接预测因子 [13-14]。本研究在常规治疗的基

础上应用计算机辅助认知功能矫正治疗精神分裂症患

者，探讨其对患者认知功能的疗效，以及认知功能的

改变对患者临床症状转归的影响，在常规治疗的基础

添加计算机辅助认知功能治疗可改善精神分裂症患者

的临床症状，整体认知功能得到大幅提高，与相关学

者结果一致 [15-16]。分析其原因，可能是针对性认知功

能矫正改善了患者的注意障碍和警觉性下降，同时率

除了无关的刺激 [17-18]。

治疗精神分裂症的目标是使患者康复，而不仅

仅是精神病症状的缓解。康复是一个涉及临床，心理

和社会等方面的多维概念，广泛涵盖职业、教育和社

会活动，实现有意义的人际关系和独立生活。在本研

究中笔者进一步观察到，随着精神分裂症患者认知功

能的改善，研究组的 SES 和 PSP 得分高于对照组，而

SDSS 得分低于对照组。这提示，在认知功能改善的

同时，患者自尊水平也得到改善，与患者认知功能改

善后有助于客观认识自己，增强自我认同与接纳程度

有关 ；PSP 得分升高及 SDSS 得分降低，说明患者认

知功能改善的同时，社会功能水平也显著改善，这与

国内外相关学者结果类似 [18-19]。此外，社会功能水平

可能与发病年龄、病程、发作次数及个性特征等因素

有关。尚需大样本、多中心及系统随访的进一步研究

评估。

综上所述，认知功能矫正治疗精神分裂症患者疗

效良好，认知功能改善对患者病情及临床症状改善具

有积极作用。
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