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长期住院男性精神分裂症患者的认知功能与事件

相关电位P300的相关性

高茂军 肖文焕 唐小伟 叶飞 沙维伟 张晓斌

【摘要】 目的 探讨长期住院的男性精神分裂症患者认知功能的变化与事件相关电位P300的关系。

方法 入组长期住院男性精神分裂症患者82例和健康对照52人。采用美国Nicolet Viking Quste诱发电

位仪记录事件相关电位P300的潜伏期和波幅。采用动物命名测验、范畴流畅性测验、数字划消测验、连

线测验 (TMT-A、TMT-B)、Stroop测验 (单词、颜色、色词干扰测验 )、木块图测验、WMS-Ⅲ空间广度测验

评估认知功能。结果 患者组各项认知功能测验成绩与对照组之间差异均有统计学意义 (P＜0.01)。患

者组事件相关电位P300潜伏期较对照组明显延长 (t=22.990，P＜0.01)，波幅较对照组明显降低 (t=-9.699，
P＜ 0.01)。患者组事件相关电位P300 潜伏期与数字划消测验及TMT-A呈正相关 (r=0.481，P＜ 0.01；
r=0.245，P＜0.05)。事件相关电位P300波幅与数字划消测验呈负相关 (r=-0.338，P＜0.01)。结论 长期

住院男性精神分裂症患者虽处于稳定期，但仍存在认知功能的损害。事件相关电位P300的潜伏期和波

幅可能是精神分裂症认知功能的电生理指标，并与患者的认知量表评估结果之间存在相关性。
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Correlation between cognitive function and event-related potential P300 in male long-term hospitalized 
patients with schizophrenia GAO Mao-jun， XIAO Wen-huan， TANG Xiao-wei， et al. Wutaishan Hospital of 
Medical College of Yangzhou University， Yangzhou 225009， China

【Abstract】 Objective To investigate the relationship between cognitive function and event-
related potential P300 in male long-term hospitalized patients with schizophrenia. Method Totals of 82 
male long-term hospitalized patients with schizophrenia and 52 healthy controls were recruited. The event-
related potential P300 was analyzed by the United States Nicolet Viking Quest evoked potential instrument. 
The cognitive function was tested by animal naming test， category fluency test， digital cancellation test， trail 
taking test (TMT-A， TMT-B)， stroop test (word， colour， word-colour interference test)， block design test 
and WMS- Ⅲ spatial span test. Results There were significant differences between patient group and control 
group in all items of cognitive function assessment scales (P＜ 0.01) . There were longer latency of P300 (t=22.990，  
P ＜ 0.01) and lower amplitude of P300 (t=-9.699， P ＜ 0.01) in patient group than that in control group. The P300 
latency was positively correlated with digital cancellation test and the score of TMT-A in patient group (r=0.481，P＜0.01；
r=0.245，P＜0.05). Moreover， P300 amplitude was negatively correlated with digital cancellation test in patient group (r= 
-0.338， P＜0.01). Conclusion The male long-term hospitalized patients with schizophrenia still have cognitive 
impairment， even when their psychiatric symptoms are stable. The latency and amplitude of event-related 
potential P300 may be an electrophysiological marker of cognitive function in schizophrenic patients， which were 
correlated with the results in the cognitive assessment scales.

【Key words】 Schizophrenia； Event-related potentials， P300；  Cognitive function

精神分裂症是一种严重的精神疾病，患者除

了有阳性症状和阴性症状外，同时还会伴有认知

功能障碍。认知功能障碍影响患者的社会功能以

及疾病的预后［1-2］。目前有一些研究采用事件相

关电位来评价精神分裂症患者的认知功能。陈兴

时等［3］在比较多家医院事件相关电位P300的异

常率时发现，首发精神分裂症患者P300异常率为

48.0%~53.3%，而复发精神分裂症患者P300的异常

率为45.9%~70.5%，并认为事件相关电位P300可作

为评价脑功能改变的电生理指标。事件相关电位

P300可作为一种可靠的、可重复的评价认知功能状

态的客观的检测手段［4］。本研究利用认知量表以及

事件相关电位P300来探索长期住院的男性精神分裂

症患者的认知功能，现报道如下。
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1 对象与方法
1.1 研究对象 患者组为2015年8月~2016年7月
在江苏省扬州五台山医院长期住院且病情平稳的男

性精神分裂症患者。入组标准：(1)符合《美国精神

障碍诊断与统计手册第五版》(DSM-5)中精神分裂

症的诊断标准；(2)住院≥5年，在近一年中病情稳定，

抗精神病药物治疗方案不变；(3)无电抽搐治疗史； 
(4)右利手。排除标准：(1)合并脑器质性精神疾病或

内分泌疾病；(2)精神发育迟滞；(3)合并中枢神经系

统疾病或其他重大躯体疾病；(4)酒精或药物依赖及

滥用者；(5)红绿色盲或色弱者，有听力障碍者。患

者组入组 82例，平均年龄 (52.0±7.5)岁；平均受教

育年限 (8.9±3.0)年；平均病程 (28.35±6.85)年；氯

丙嗪当量平均(472.41±219.96)mg/d。阳性与阴性症状

量表(PANSS)总分91~120分有7例，61~90分有24例，≤ 

60分有51例，平均总分 (58.51±18.94)分，阳性症状

分 (10.83±4.75)分，阴性症状分 (18.28±8.73)分，一

般精神病理分 (29.66±8.77)分。

对照组来自扬州市本地男性市民。入组标准：(1)
未患有任何符合DSM-5诊断标准的精神疾病；(2)无
精神病家族史；(3)右利手。排除标准：(1)合并中枢

神经系统疾病或者其他重大躯体性疾病；(2)酒精或

药物依赖及滥用者；(3)红绿色盲或色弱者，有听力

障碍者。对照组入组52人，平均年龄 (52.9±5.7)岁；

平均受教育年限 (9.8±2.9)年。两组对象年龄、受教

育年限之间的差异无统计学意义 (P＞0.05)。此研究

经江苏省扬州五台山医院伦理委员会批准，入组者

均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 认知功能检测 选择10项认知功能测验评估

认知功能中的4个维度：(1)言语流畅性功能：包括动

物命名测验、范畴流畅性测验；(2)注意功能：包括数

字划消测验、连线测验A(TMT-A)、Stroop单词、颜色

测验；(3)执行功能：包括连线测B(TMT-B)、Stroop色
词干扰测验；(4)空间功能：木块图、WMS-III空间广

度测验。其中数字划消、TMT-A、TMT-B的得分越

低表示相应认知功能越好。所有量表均由受过专业

培训的精神科医生进行评定。

1.2.2 事件相关电位P300检测 我院脑电中心专业

技术人员采用美国Nicolet Viking Quste诱发电位仪

对两组受试者进行事件相关电位P300检测，按照国

际脑电图协会10/20系统，记录电极置于中央Cz点，

参考电极置于耳垂A1，接地置于前额正中FPz，采
用Oddball听觉刺激模式，双耳通过隔音耳机给予刺

激，非靶刺激：概率80%，强度85 dB，频率1 000 Hz；
靶刺激：概率20%，强度95 dB，频率2 000 Hz。靶刺

激随机穿插于非靶刺激中。电极阻抗＜5 KΩ，滤波

0.5~100 Hz，分析时间600 ms。受试者取坐位，保持

放松状态，头脑清醒及集中注意力，嘱被试者对靶刺

激做出按键反应，非靶刺激不作反应。仪器自动记

录反应时间以及命中率，每例重复两次，取平均值。

若受试者的命中率小于80%时，则测试无效。分别

记录受试者P300潜伏期 (刺激开始到P300波成分最

大波幅峰值点的横轴直线距离 )和波幅 (基线到P300
波波峰的垂直距离 )。
1.3 统计学方法 采用SPSS 16.0软件进行分析，计

量资料以均数±标准差 (x±s)表示，符合正态分布

者，两组间的比较采用独立样本 t检验；两变量间相

关分析采用Pearson相关分析，所有统计检验均采用

双侧检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者组与对照组认知功能的比较 见表1。患

者组在言语流畅性功能、注意功能、执行功能以及

空间功能都显著差于对照组，差异均有统计学意义 
(P＜0.01)。

表1 患者组与对照组认知功能的比较 (x±s)

项目 患者组 (n=82) 对照组 (n=52) t 值

言语流畅性功能

 范畴流畅 ( 个 ) 11.07±5.48 16.30±3.19 -6.446*

 动物命名 ( 个 ) 5.69±3.96 11.16±3.44 -7.514*

注意功能              

 数字划消 (s) 313.60±298.83 170.89±58.09 3.744*

 TMT-A(s) 107.65±59.98   69.93±33.84 4.203*

 单词测验 ( 个 ) 49.55±19.78 70.05±16.61 -5.651*

 颜色测验 ( 个 ) 30.42±13.26 43.68±13.93 -5.022*

执行功能

 色词干扰测验 ( 个 ) 17.52±9.11 23.86±9.35 -3.526*

 TMT-B(s) 236.46±93.04 151.50±66.81 4.576*

空间功能

 木块图  ( 分 ) 17.97±8.35 29.37±6.10 -8.355*

 WMS-III 总分 ( 分 ) 12.21±3.79 16.56±7.08 -4.269*

  注：*P＜0.01

2.2 患者组与对照组事件相关电位P300潜伏期和

波幅的比较 见表2。患者组事件相关电位P300潜
伏期较对照组延长，波幅较对照组降低，差异均有统

计学意义 (P＜0.01)。
2.3 患者组事件相关电位P300潜伏期和波幅与认

知量表和临床资料的相关性 见表3，4。患者组事

件相关电位P300潜伏期与数字划消测验及TMT-A
呈正相关 (P＜0.05)，波幅与数字划消测验呈负相关

(P＜0.01)，其余均无相关性。事件相关电位P300潜
伏期及波幅与年龄、受教育年限、病程、氯丙嗪当量

和PANSS评分之间均无相关性 (P＞0.05)。
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表2 患者组与对照组P300检查结果比较 (x±s)

　组别 例数 潜伏期 (ms) 波幅 (μV)

患者组 82 409.38±27.34 4.69±1.02

对照组 52 309.69±22.44 7.32±1.78

t 值 22.990* -9.699*

  注：*P＜0.01

表3 患者组事件相关电位与认知量表相关性分析 (r值 )

项目  潜伏期 波幅

言语流畅性功能

 范畴流畅 -0.104 0.124

 动物命名 -0.231 0.137

注意功能

 数字划消 0.481** -0.338**

 TMT-A 0.245* 0.046

 单词测验 -0.164 0.178

 颜色测验 -0.081 0.034

执行功能

 色词干扰测验 0.044 -0.023

 TMT-B 0.317 -0.126

空间功能

 木块图 -0.004 0.072

 WMS-III 总分 -0.219 0.183

  注：*P＜0.05，**P＜0.01

表4 患者组事件相关电位与临床资料相关性分析 (r值 )

项目        潜伏期 波幅

年龄 0.201 -0.054

受教育年限 -0.099 0.102

病程 0.198 0.007

氯丙嗪当量 -0.057 0.099

PANSS 总分 0.072 0.052

阳性症状总分 -0.159  0.176

阴性症状总分 0.118 0.004

一般精神病理总分 0.155       -0.016

  注：均P＞0.05

3 讨论
精神分裂症患者存在着广泛的认知功能的损

害，主要包括记忆、注意、知觉、言语、推理等。本研

究通过认知量表从注意功能、言语流畅性功能、执行

功能以及空间功能这4个维度对慢性男性精神分裂

症患者认知功能进行评估，结果提示患者组认知功能

均低于对照组，这与国内外大多数的报道一致［5-6］。

这说明长期住院的精神分裂症患者虽然处于疾病的

稳定期，症状也相对稳定，但是他们仍然存在着严重

的认知功能障碍。既往的研究表明，精神分裂症患

者的认知功能的损害可能与额叶及颞叶的功能缺陷

有关，Sui等［7］通过研究精神分裂症患者认知功能量

表评分和灰质体积的关系发现丘脑、纹状体、海马

体、海马旁回及视觉皮层的灰质体积与患者的认知

水平有关，且灰质体积越小，患者的认知功能也越

差，这说明精神分裂症患者的认知功能下降可能与

大脑结构性异常有关。

本研究通过事件相关电位P300的潜伏期及波幅

来研究男性精神分裂症患者事件相关电位P300的变

化，发现患者组潜伏期明显比对照组延长，波幅也较

对照组明显降低，这与国内外的研究发现相一致［8-9］。

事件相关电位P300的潜伏期和波幅反映了人对信息

加工过程的不同方面，其潜伏期反映了对信息认知

和信息加工处理的速度，而本研究结果显示患者事

件相关电位P300的潜伏期较健康人延长，这说明精

神分裂症患者对事物认知和对给予信息处理反应的

速度较健康人慢，而且患者对事物和信息做出认知

的时间延长。波幅代表对信息加工处理的过程，是

对信息的期待、注意、感知、判断、思维等过程的总

和。本研究结果显示患者P300波幅较健康人低，这

说明患者在对信息的加工和处理过程中存在明显的

缺陷。关于药物对事件相关电位P300影响的研究

结果不尽一致，有研究发现精神分裂症患者经过奥氮

平治疗6个月后事件相关电位P300的波幅会变大［10］，

而有的报道研究发现精神分裂症患者经过治疗后潜

伏期和波幅没有明显的改变，米国琳等［11］研究发现

经利培酮和氯氮平治疗后精神分裂症患者P300潜伏

期和波幅差异均无统计学意义。我们推测造成不同

结果的原因可能是不同种类的抗精神病药物的作用

机制不同，从而产生了对事件相关电位P300潜伏期

和波幅的不同的影响结果。

有研究表明精神分裂症患者的认知功能与事件

相关电位存在着相关性，但是事件相关电位P300究
竟与认知功能的哪些方面具有相关性目前尚无定

论。国外学者Mathis等［12］研究表明精神分裂症患

者在信息加工前期的感觉加工阶段及后期的注意介

导阶段相对健康对照组存在缺陷，并且这些缺陷与

事件相关电位P300波幅降低同时出现。杜好瑞等［13］

研究发现患者在被动注意下事件相关电位P300波幅

降低、潜伏期延长，并认为精神分裂症患者的事件相

关电位P300改变与注意、知觉和对信息加工处理缺

陷相关，精神分裂症患者不能很好地排除无关刺激

对注意的干扰，出现注意不专注以及注意转移。因

此认为事件相关电位P300的潜伏期和波幅与精神分

裂症患者的注意功能有关。本研究显示患者组事件

相关电位P300潜伏期与数字划消测验及TMT-A呈

正相关，事件相关电位P300波幅与数字划消测验呈

负相关，而数字划消测验及TMT-A都是与注意功能

(下转第183页 )
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相关的量表，这表明长期住院的慢性男性精神分裂

症患者的事件相关电位P300与注意功能可能相关。

有研究［13］显示在选择注意条件下，事件相关电位

P300的早期成分N1、P2的潜伏期与波幅与健康人之

间不存在差异，但后期出现P300的波幅降低、潜伏

期延长，因此推测精神分裂症患者在选择性注意的

早期可能存在着与健康人一样的皮质激活，但到后

期这种激活不能够维持，对早期的注意进行滤过与

处理的过程出现了障碍。精神分裂症患者注意功能

的缺陷影响事件相关电位P300机制目前尚未明确，

仍需进一步研究。在本研究中我们没有发现事件相

关电位P300潜伏期及波幅与患者组临床资料 (如年

龄、受教育年限、病程、氯丙嗪当量以及PANSS评分 )
间存在相关性。

本研究是入组的长期住院男性精神分裂症患

者，绝大部分患者的病情尚稳定，但仍有少部分患者

的精神症状较重，属于临床治疗效果欠佳的患者，这

些混杂因素都有可能对本研究的结果有某些影响。

我们的研究只是横断面研究，样本量相对较少，性别

单一，代表性相对较差，因此今后的研究可以增加样

本量以及加入女性患者，更加全面的分析长期住院的

精神分裂症患者的认知功能与事件相关电位的关系。
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