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【摘要】 目的 探讨精神分裂症有无幻听的患者认知功能损害的特点及其与幻听症状的相关性。

方法 纳入 2013 年 5 月至 2019 年 3 月武汉大学人民医院精神卫生中心收治的伴有幻听的精神分裂症患

者42例（幻听组）、不伴幻听的精神分裂症患者26例（非幻听组），纳入同期武汉地区招募的健康对照82 例

（对照组）作为研究对象。对精神分裂症患者进行阳性和阴性症状量表评分，对 3 组人群进行数字符号测

试、数字广度测试及言语流畅性测试评估认知功能。结果 幻听组与非幻听组在年龄、性别、教育、病程

及PANSS各项评分等临床症状上相匹配（除P3幻觉评分外）。与对照组［数字符号测试（69.12±9.84）分，数

字广度测试顺背评分（9.00±1.02）分，数字广度测试倒背评分（6.13±1.51）分，言语流畅性测试（21.90±4.32）分］

比较，伴有幻听的精神分裂症患者［（41.17±8.00）、（7.26±1.36）、（4.24±0.96）、（13.26±2.36）分］及不伴有幻

听的精神分裂症患者［（48.65±13.82）、（7.54±1.48）、（4.46±1.61）、（16.11±5.29）分］认知测评得分均明显下

降（F=28.65，13.18，15.05，32.26；P＜0.05），且幻听组的数字符号测试评分低于非幻听组（t=-2.83，P＜0.05）。

相关分析结果示伴有幻听的精神分裂症患者数字符号测试评分与 Hoffman 幻听评分呈负相关（r=-0.34，

P=0.03）。结论 有无幻听的精神分裂症患者均存在广泛的认知功能损害，伴有幻听的精神分裂症患者

在注意力及执行能力方面损害更为严重且与幻听症状密切相关。
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【Abstract】 Objective To compare the characteristics of cognitive function and its correlation with 
auditory hallucination in schizophrenic patients with or without auditory hallucination. Methods From May 
2013 to March 2019， 42 schizophrenic patients with auditory hallucination （auditory hallucination group）， 26 
schizophrenic patients without auditory hallucination （non-auditory hallucination group） admitted to the mental 
health center of Renmin Hospital of Wuhan University， and 82 healthy controls from healthy Wuhan area in 
the same period were recruited as the research subjects. All schizophrenic patients were scored by positive 
and negative symptom scale. The Digital Symbol Test （DST）， Digital Span Test （DSPT）， and Verbal Fluency 
Test （VFT） were used to evaluate cognitive function of the three groups. Results The auditory hallucination 
group and the non-auditory hallucination group were matched on age， gender， education， course of disease， 
PANSS scores and other clinical symptoms （except for P3 hallucination score）. Compared with the control 
group ［DST （69.12±9.84）； DSPT （forward） （9.00±1.02）， （backward） （6.13±1.51）； VFT （21.90±4.32）］， the 
auditory hallucination group ［DST （41.17±8.00）； DSPT （forward） （7.26±1.36）， （backward） （4.24±0.96）；VFT 

（13.26±2.36）］ and the non-auditory hallucination group ［DST （48.65±13.82）； DSPT （forward） （7.54±1.48），
（backward）（4.46±1.61）； VFT （16.11±5.29）］ showed significant decrease in cognitive scores （F=28.65，13.18，

15.05，32.26；P ＜ 0.05）. The DST score of the auditory hallucination group was not lower than that of the non-
auditory hallucination group （t=-2.83，P ＜ 0.05）. Correlation analysis showed that DST score of schizophrenic 
patients with auditory hallucination was negatively correlated with Hoffman auditory hallucination score （r= 
-0.34，P=0.03）. Conclusions Schizophrenic patients with or without auditory hallucination all have extensive 
cognitive function. Schizophrenic patients with auditory hallucination have more severe impairment in attention 
and executive ability， which are closely related to auditory hallucination symptoms.

【Key words】 Schizophrenia； Auditory hallucination； Cognitive function； Digital symbol test；  
Digital span test； Verbal fluency test
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精神分裂症常伴有思维、认知、情感和行为等

多方面的障碍以及精神活动与环境的不协调，其中

认知功能的损害存在于半数以上的患者［1-3］。据统计，

精神分裂症患者 70%～80%伴有明显幻听症状，且

给社会、家庭及患者自身造成了严重不良后果［4-5］。

既往相关分析结果显示，精神分裂症患者认知功能

损害与精神症状（阳性症状、阴性症状等）存在一定

关联［6-8］。然而，有关幻听症状与认知功能损害关

系的研究较少，且由于多种混杂因素尤其是其他阳

性症状（如妄想、怀疑、被害等）的影响，目前研究尚

无一致性结论。本次研究旨在通过神经心理学测验

来评定有无幻听的精神分裂症患者之间认知功能的

差异，同时尽可能地排除其他阳性症状等混杂因素

影响，进一步探讨有无幻听精神分裂症患者认知功

能损害的特点及其与幻听的相关性。

一、对象与方法

1. 研究对象：纳入 68 例精神分裂症患者作为患

者组，来自武汉大学人民医院精神卫生中心 2013 年

5 月至 2019 年 3 月的就诊患者。纳入标准：（1）符合

DSM-5 精神分裂症诊断标准［9］；（2）年龄 18～45 岁，

性别不限；（3）阳性和阴性症状量表（PANSS）总分≥ 

60 分；（4）受教育年限≥ 9 年；（5）汉族，右利手。排

除标准：患有其他精神疾患、脑器质性及躯体疾病、

精神疾病家族史、药物毒品酒精依赖滥用史、脑外

伤史、神经系统疾病等。

亚组分组标准以 PANSS 评分以及通过检查患

者病历和面谈获得的过去和现在症状的详细信息为

依据，精神分裂症患者的 P3（幻觉）评分≥ 4 分，且

在发病期间发生幻听至少 1 个月以上，纳入幻听组。

幻听组进一步运用 Hoffman 幻听评分量表进行评估

幻听严重程度。非幻听组患者 P3 项评分≤ 2 分。

选取 82 例健康对照为对照组，来自 2013 年 5 月

至 2019 年 3 月武汉地区招募的社区人员和在校大学

生。纳入标准：（1）年龄 18～45 岁，性别不限；（2）汉

族，右利手。排除标准：患有精神疾病以及精神疾

病家族史、躯体疾病、脑外伤史、神经系统病史及毒

品酒精依赖滥用史。

所有被试者均为汉族，右利手，视力或矫正视

力正常，无色盲或色弱，自愿参与本试验，由患者本

人或家属签署知情同意书。本研究通过武汉大学人

民医院临床研究伦理委员会科研项目临床试验审批

（批号：WDRM2016-L003）。

2. 方法：所有被试者签署知情同意书，收集受

试者的一般人口学资料和临床资料，包括性别、年

龄、受教育程度、病程等，受试者在试验前均接受筛

查和评定，符合患者组和对照组的入组标准。

受试者在进行认知功能评定前向患者讲明，本

次认知测验对患者没有任何不利影响，希望被试者

认真对待，消除受试者各种心理负担。在每个测验

前用统一的指导语向受试者解释测验规则，并作相

应示范。然后依次进行数字符号、数字广度（顺背、

倒背）、言语流畅性测试，并将测验出的成绩按照手

册规定的程序标准换算成量表得分。数字符号测试

主要反映注意力、执行能力，数字广度测试主要考

察认知转移、短时记忆、注意力以及抗无关信息干

扰能力，言语流畅性测试主要检测涉及记忆信息的

提取能力。

3. 统计学方法：采用 SPSS 17.0 统计学软件录入

分析数据资料。正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）进行表示，两组间比较采用独立样本 t 检

验，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比

较前进行方差齐性检验，满足方差齐性则采用 LSD-t
检验，方差不齐则采用 Dunnett T 检验。而病程资料

不符合正态分布采用 M（P25，P75）表示，并采用非参

数检验比较。采用相关分析方法分析伴有幻听的精

神分裂症患者认知功能损害与幻听症状的相关性。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 一般临床资料分析：见表 1、2。对照组与幻

听组、非幻听组在年龄、性别方面差异均无统计学

意义，在受教育年限方面，对照组高于幻听组、非幻

听组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。幻听组与非幻

听组在年龄、性别、受教育年限、服用抗精神病药剂

量、病程、PANSS 总分、PANSS 阳性（P1-P7，除 P3 幻

觉评分外）及 PANSS 阴性得分方面的差异均无统计

学意义。

表1 3 组研究对象人口学资料比较

组别 例数
年龄

（岁，x±s）
男性

［例（%）］

受教育年限

（年，x±s）
对照组 82 24.67±4.71 41（50.00） 14.01±1.84

幻听组 42 24.64±5.24 19（45.24） 12.33±2.66

非幻听组 26 25.31±5.51 16（61.54） 12.23±3.29

F/χ2 值 0.63a 1.23 8.74a

P 值 0.836 0.419 ＜ 0.001

  注：aF 值

2. 认知测试结果比较：见表 3。因对照组的受

教育年限较两精神分裂症组患者长，故将受教育年
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限纳为协变量以排除其影响。结果显示，与对照组

比较，伴有幻听的精神分裂症患者及不伴幻听的精

神分裂症患者在数字符号测试、数字广度测试（顺

背 / 倒背）及言语流畅性测试评分均明显下降（P ＜ 

0.05）；与不伴幻听的精神分裂症患者比较，伴有幻

听的精神分裂症患者数字符号测试评分明显下降

（t=-2.83，P ＜ 0.05），但在数字广度测试及言语流畅

性测试评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

3. 伴有幻听的精神分裂症患者认知功能测评

与幻听的相关性分析：伴有幻听的精神分裂症患者

数字符号测试评分与幻听评分呈负相关（r=-0.34，

P ＜ 0.05）；数字广度测试评分（顺背 r=0.12，倒背 r= 

-0.30）及言语流畅性测试评分（r=-0.24）与幻听无明

显相关性（均 P ＞ 0.05）。

讨论 近年来，随着神经心理学的发展使人们

对于精神分裂症认知功能特点有了更进一步的认识

和了解，同时也为临床研究提供了直接的手段［11］。

既往研究采用多种的认知测试来考察评价精神分裂

症患者的认知功能，结果发现精神分裂症患者存在

广泛的认知功能损害，包括注意力、记忆、抽象思维

和信息整合等多方面的障碍［12］。同时在探讨精神

分裂症患者认知功能与临床症状的相关性研究中，

有学者发现精神分裂症患者认知功能与患者的阳性

症状、阴性症状等显著相关，患者临床症状越严重、发

病年龄越早，认知损害越明显［13］。值得注意的是认

知功能障碍是精神分裂症的核心症状之一，而幻听

症状也是大多数精神分裂症患者的主要临床症状之

一。既往研究发现言语工作记忆是首发精神分裂症

患者幻听水平的影响因素［14］。另有研究认为首发精

神分裂症患者存在额颞叶功能障碍，有幻听的患者

额颞叶功能损害范围更广，损害程度更严重，从而说

明有幻听的精神分裂症患者认知功能更差［14-15］。

本次研究同时纳入有无幻听的精神分裂症患者

进行认知功能测评结果提示，无论有无幻听症状精

神分裂症患者均表现出广泛的认知功能损害，这与

既往研究相一致。数字符号测试、数字广度（顺背 /

倒背）测试、言语流畅性测试是目前认知功能测试

的重要工具，能准确有效地反映受试者的认知功能。

表2 精神分裂症幻听组与不伴幻听组临床资料比较

项目 幻听组（n=42） 非幻听组（n=26） Z/t 值 P 值

病程［月，M（P25，P75）］ 22（13，28） 19（10，26） 1.37b 0.124

服药（mg，x±s）a 408.33±220.01 397.12±190.57 1.98 0.284

PANSS（分，x±s）
 总分 86.05±12.10 84.35±9.98 2.81 0.603

 阳性症状分 23.24±3.56 21.70±5.14 0.54 0.100

  P1（妄想） 5.02±0.95 5.35±1.16 1.47 0.146

  P2（被害） 1.50±0.74 2.15±0.97 2.06 0.098

  P3（幻觉） 5.10±0.96 0.92±0.56 9.26 ＜ 0.001

  P4（兴奋） 2.05±1.10 2.54±0.86 0.59 0.569

  P5（夸大） 2.69±1.24 3.31±1.32 0.75 0.601

  P6（怀疑） 5.05±1.06 5.42±1.36 1.23 0.131

  P7（敌对） 1.74±1.04 2.04±1.15 1.34 0.377

 阴性症状分 20.45±5.15 20.23±5.87 2.95 0.406

 一般精神病理分 42.35±7.40 42.43±7.10 2.63 0.956

Hoffman 幻听评分（分，x±s） 24.69±2.38 - - -

  注：a 氯丙嗪等效剂量；bZ 值；- 无数据

表3 3 组研究对象认知测试结果比较（分，x±s）

组别 例数 数字符号测试 数字广度测试（顺背） 数字广度测试（倒背） 言语流畅性测试

对照组 82 69.12±9.84 9.00±1.02 6.13±1.51 21.90±4.32

幻听组 42 41.17±8.00a 7.26±1.36a 4.24±0.96a 13.26±2.36a

非幻听组 16 48.65±13.82ab 7.54±1.48a 4.46±1.61a 16.11±5.29a

F 值 28.65 13.18 15.05 32.26

P 值 ＜ 0.001 0.002 0.003 ＜ 0.001

  注：与对照组比较，aP ＜ 0.05；与幻听组比较，bP ＜ 0.05
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数字符号测试主要检测受试者的思维动作灵敏度、

执行能力、注意力及速度方面，该项测试是能够较

为准确反映注意力、执行能力的重要指标［16］。数字

广度测试主要考察认知转移、短时记忆、注意力以

及抗无关信息干扰能力［17］。言语流畅性又称归类

流畅性，它是个体概念产生时思维活动及认知转移

流畅性的重要指标，产生词语时需要在任务激活相

应的记忆内容中搜寻提取有价值的信息，因此言语

流畅性测试更多地用来检测涉及记忆信息的提取能

力［18-19］。因此，该结果再次证实广泛的认知功能损

害是精神分裂症的核心症状之一。

在进一步比较分析中，结果提示有无幻听的精

神分裂症患者均存在广泛的认知功能损害，但在某

些特定认知功能方面严重程度上存在差异［20］。数

字符号测试是反映注意力、执行能力的重要指标。

有无幻听的精神分裂症患者在数字符号测试得分上

的差异提示，与不伴有幻听症状的精神分裂症患者

相比较，伴有幻听症状的精神分裂症患者在注意力

及执行能力方面损害表现更加突出。既往功能影像

研究结果表明首发精神分裂症患者存在额颞叶功能

障碍，有幻听的患者额颞叶功能损害范围更广，损

害程度更严重，认知功能更差［15，21］。本次研究的相

关分析结果显示数字符号测试评分与幻听评分呈负

相关也进一步证实幻听症状可能是影响认知功能的

重要因素［14，22］。因此，幻听症状越重其认知功能损

害越严重，临床上需进一步加强对幻听症状的治疗

进一步改善患者认知功能。

总之，本次研究在既往精神分裂症认知功能研

究的基础上排除了其他阳性症状（除 P3 幻觉外）等

混杂因素影响，能够更加准确有效地分析幻听症状

与认知功能的交互作用和关系，进一步证实有无幻

听的精神分裂症患者均存在广泛的认知功能损害，

而且伴有幻听的精神分裂症患者在注意力及执行能

力方面损害更为严重，且与幻听症状密切相关。本

次研究可能存在一些不足之处：（1）本次研究中非幻

听组的样本量相对较小；（2）纳入的患者组包括首发

及复发患者且在服药；（3）认知测评量表不够全面。

今后研究需进一步扩大样本量，纳入首发精神分裂

症患者进行进一步研究并全面完善认知评估。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在摘要和正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常

用的和尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明

全称，在圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，

在圆括号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也

可不注出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得

拆开转行。
表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 CSF 脑脊液 GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 CT 电子计算机体层扫描 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 EEG 脑电图 MR 磁共振

HE 苏木素 - 伊红 BDNF 脑源性神经营养因子 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 WHO 世界卫生组织 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 PANSS 阳性与阴性症状量表 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 ICD-10 国际疾病分类第十版 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册

CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标准
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